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PAIN & SPAIN

Esta sección incluye la relación alfabética de los 
artículos publicados por investigadores españoles 
residentes en nuestro país en revistas de difusión 
internacional. Para ello, se analizó la base de datos 
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicación de 
2006/01/12 a 2006/04/20), en continuidad a la bús-
queda anterior (DOLOR 2006;21(1):51-5). La estra-
tegia de búsqueda fue: (Pain OR Analg*) AND (Spain 
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OR Spanish), (Pain OR Analg*) AND Spanish (LA) y 
(Pain OR Analg*) AND (Spain OR España).

La dirección de los autores corresponde general-
mente a la del primer autor o la que MEDLINE 
recoge en primer lugar. Los trabajos marcados con 
un asterisco se comentan brevemente al final del 
listado.
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Resultados de Salud. Unidad Médica. Pfizer España. 
Madrid

Cross-sectional evaluation of patient functioning 
and health-related quality of life in patients with 
neuropathic pain under standard care conditions

Eur J Pain. 2006. [Epub ahead of print] doi:10.1016/
j.ejpain.2006.02.002

Los autores llevan a cabo el presente estudio con el 
propósito de determinar el impacto de una amplia 
gama de situaciones de dolor neuropático (DN) y 
síndromes de dolor mixtos en la calidad de vida 
relacionada con la salud y en el funcionamiento del 
paciente, en un grupo de pacientes de referencia 
para el control del dolor bajo condiciones normales 
especializadas para el cuidado del dolor. Se incluye-
ron en esta evaluación transversal pacientes con DN 
o con dolor neuropático y nociceptivo (dolor mixto 
[DM]) que participaban en el estudio DONEGA, un 
estudio pragmático, prospectivo y multicéntrico rea-
lizado en Unidades especializadas en dolor (Unida-
des de dolor, neurología, reumatología). Este estudio 
evaluaba la eficacia de tratamiento analgésico para 
el DN de amplío origen con dosis flexibles de gaba-
pentina durante tres meses bajo las condiciones ha-
bituales de atención médica. Antes del inicio del 
estudio de los tratamientos, se llevó a cabo un estu-
dio transversal utilizando los datos basales de la 
muestra. El estudio fue diseñado para estudiar el 
manejo y tratamiento de estos pacientes bajo condi-
ciones reales de práctica médica estándar. Para la 
valoración de la intensidad del dolor, los participan-
tes completaron la Forma Abreviada del Cuestionario 
de Dolor McGill (SF-MPQ), utilizando una escala 
visual analógica (EVA) (0-100 mm) y también una 
escala de 5 puntos. Para la evaluación de la calidad 
de vida relacionada con la salud, los participantes 
completaron la versión Española de la MOS Forma 
Abreviada-12 (Medical Outcomes Trust Short Form 
12) (SF-12), y para evaluar el funcionamiento del 
paciente los participantes completaron la versión es-
pañola de la Escala de Discapacidad de Sheehan 
(ShDS), que evalúa tres campos (vida laboral, social 
y familiar). Se utilizaron análisis multivariantes y mo-
delos de regresión para analizar los datos de los 
pacientes. Participaron en el estudio un total de 
1.519 pacientes (603 pacientes con DN, 856 pacien-
tes con DM y 60 pacientes con dolor de causa des-
conocida que se excluyeron y no se evaluaron). Todos 
los pacientes tenían más de 18 años, con una media 
±DS de 56,9 ± 13,6 años (el 61,2% eran mujeres). La 
media de historia de dolor fue de 1,1 ± 2,8 años, la 
intensidad de dolor en una escala visual analógica 

de 5 puntos fue de 2,8 ± 1,0 y la media de dolor 
en la semana previa fue de 71,3 ± 19,0 mm. El 
dolor interfirió sustancialmente (puntuación ≥ 5 en 
una escala 0-10) con el trabajo normal (5,9 ± 3,0), la 
vida social (5,7 ± 3,0) y la vida familiar (5,3 ± 3,0), 
produciendo discapacidad sustancial (puntuación 
total de la EDSh de 16,9 ± 8,3 puntos). Referente 
al cuestionario SF-12, se obtuvieron valores medios 
de 37,6 ± 5,9 para el sumatorio del componente físi-
co (PCS), y de 46,0 ± 8,1 para el sumatorio del com-
ponente mental (MCS), valores por debajo del 15 y 
25º percentiles, respectivamente, de las normas Espa-
ñolas para este instrumento. Los valores encontrados, 
expresados como puntuación estandarizada (SDS) con 
respecto a las normas de la población Española, indi-
can que existe una discapacidad significativa en am-
bos dominios: PCS; –1,13 ± 1,0 SDS (puntuación de 
la desviación estándar), y MCS; –1,21 ± 0,7 SDS. Los 
autores concluyen que, bajo condiciones de práctica 
clínica estándar, los pacientes con DN o DM mues-
tran un mal estado de calidad de vida relacionada 
con la salud física y mental, en comparación con la 
población general, y sufren una gran discapacidad 
social, familiar y profesional.

MUNTIÓN-ALFARO MT, BENÍTEZ-CAMPS M, BOR-
DAS-JULVE JM, DE GISPERT-URIACH B, ZAMORA-
SÁNCHEZ V, GALINDO-PARRES C

EAP Gòtic. ICS. Barcelona

Lumbalgia: ¿seguimos las recomendaciones de las 
guías? 

Aten Primaria 2006;37:215-20

En las últimas décadas, la lumbalgia se ha converti-
do en un enorme problema social y económico. En 
España se sitúa en primera posición dentro de las 
causas de invalidez temporal en la población de 
< 50 años. El cumplimiento con las recomendacio-
nes de las guías de práctica clínica suele ser baja en 
el ámbito de la Atención Primaria. La lumbalgia, ya 
sea como presentación aguda o crónica, constituye 
una de las enfermedades que mayor demanda de 
asistencia genera en las consultas de medicina gene-
ral. La demanda de pruebas complementarias de 
imagen dentro del proceso diagnóstico es una prác-
tica habitual. La lumbalgia supone un reto para los 
médicos de Atención Primaria y en ocasiones provo-
ca situaciones conflictivas entre pacientes y médicos. 
Con estas premisas, los autores llevan a cabo el pre-
sente estudio con el objetivo de conocer el trata-
miento habitual en la consulta de los pacientes con 
lumbalgia y el grado de seguimiento de las recomen-
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daciones más destacadas de las guías de práctica 
clínica (GPC) en un centro de salud. Se trata de un 
estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado con la 
población atendida en un centro de salud urbano 
que tiene una población asignada de 28.143 perso-
nas, de las cuales el 93% tiene más de 15 años. 
Participaron en dicho estudio todos los pacientes 
atendidos por lumbalgia en las consultas de medicina 
general del centro durante el año 2003. Las variables 
principales analizadas fueron: datos de filiación de los 
pacientes, características clínicas de la lumbalgia (seña-
les de alarma), datos semiológicos, solicitud de pruebas 
complementarias, tratamientos prescritos y derivación a 
especialistas. Se obtuvieron un total de 575 historias 
clínicas de pacientes que consultaron por lumbalgia, 
pero se incluyeron finalmente 538 historias en el estu-
dio. El 53,2% correspondía a mujeres. La edad media 
fue de 48,3 ± 18,5 años y el 33,6% tenía más de 
55 años. Con respecto a la anamnesis, no se realizó 
interrogatorio sobre las características del dolor en un 
35% de los pacientes, y en más de la mitad de los 
casos (54,6%) tampoco se interrogó sobre la presencia 
de señales de alerta. Respecto a la evaluación del dolor, 
sólo en el 0,6% de los casos se había utilizado una 
escala visual analógica (EVA) para valorar la intensidad 
del dolor. Se solicitó radiografía simple en un 23,4% 
de los pacientes, pero únicamente el 46,8% de las 
radiografías realizadas se consideró bien indicado se-
gún criterios preestablecidos. Los fármacos más pres-
critos fueron los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE), con un 39,6%, seguidos de paracetamol 
(22%) y de AINE asociados con miorrelajantes (18%). 
Únicamente en 10 casos (1,9%) se recomendó repo-
so absoluto de forma habitual. Los autores concluyen 
que este estudio pone de manifiesto que la evalua-
ción clínica de los pacientes con lumbalgia no se 
realiza de forma adecuada en el centro. Se continúan 
solicitando demasiadas radiografías a pesar de que 
las evidencias demuestran que de esta forma no se 
mejora la salud de los pacientes. Se continúa prefi-
riendo los AINE a los analgésicos a pesar de su peor 
relación beneficio/riesgo y se analiza el impacto de 
las intervenciones terapéuticas de forma subjetiva y 
sin utilizar instrumentos validados por parte de mé-
dicos y pacientes. Por último, indican que el cono-
cimiento de las áreas susceptibles de mejora en el 
manejo de los pacientes con lumbalgia debería per-
mitir diseñar intervenciones para optimizar la aten-
ción que se presta a los pacientes.

RUIZ-ROS V, SANCHIS-FORÉS J, BODÍ-PERIS V, et al. 

Servicio de Cardiología. Hospital Clínic Universitari 
de València. Universitat de València

Valor predictivo de la presentación clínica del dolor 
torácico en el diagnóstico de los síndromes corona-
rios agudos

Med Clin (Barc) 2006;126:1-4

El dolor torácico es uno de los principales motivos 
de consulta en los servicios de urgencias y represen-
ta en ocasiones una incertidumbre diagnóstica que 
causa un número importante de ingresos innecesa-
rios y de altas inadecuadas. En el presente estudio, 
los autores analizan de manera prospectiva la utili-
dad diagnóstica de un sistema de puntuación del 
dolor torácico previamente validado para predecir o 
excluir un diagnóstico final de síndromes coronarios 
agudos (SCA) en pacientes que acuden por dolor 
torácico, de posible origen coronario, siguiendo un 
protocolo de unidad de dolor torácico. Para ello, se 
estudiaron a 1.068 pacientes consecutivos que acu-
dieron al Servicio de Urgencias del hospital por do-
lor torácico de posible origen coronario, sin eleva-
ción del segmento ST, siguiendo un protocolo de la 
Unidad de Dolor Torácico previamente descrito. El 
dolor torácico se cuantificó mediante un sistema de 
puntuación (0 a 20 puntos). Se determinó el valor 
diagnóstico de la puntuación de dolor torácico para 
predecir el diagnóstico final de infarto agudo de 
miocardio (IAM), angina inestable (AI) y síndrome 
coronario agudo (SCA; IAM o AI). Se determinaron 
las características basales de la población estudiada. 
La puntuación media (desviación estándar) del dolor 
torácico fue de 10 (3) puntos; 700 pacientes (66%) 
presentaron puntuaciones iguales o superiores a 10. 
De la totalidad de pacientes con dolor torácico de 
posible origen coronario, se diagnosticaron 651 casos 
(61%) de SCA, de los que 439 (41%) presentaron IAM 
y 212 (20%) AI. En el análisis multivariante, una pun-
tuación del dolor torácico mayor o igual a 10 incre-
mentó de manera independiente el diagnóstico final 
de SCA, (odds ratio [OR] = 2,9; intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 2,1-4; p < 0,0001). También las 
siguientes variables al ingreso resultaron predicto-
res independientes: edad mayor o igual a 70 años 
(OR = 2,6; IC 95%, 1,8-3,7; p = 0,0001), sexo mas-
culino (OR = 2; IC 95%, 1,4-2,8; p = 0,0001), diabe-
tes insulinodependiente (OR = 2,3; IC 95%, 1,2-4,6; 
p = 0,0164), infarto de miocardio previo (OR = 1,6; 
IC 95%, 1,1-2,4; p = 0,022), el descenso del seg-
mento ST (OR = 9,3; IC 95%, 5,2-16,7; p = 0,0001) 
e inversión de la onda T (OR = 2,5; IC 95%, 1,4-4,3; 
p = 0,0001). Se detectaron 439 casos (41%) que 
cumplían los criterios de IAM. Según los resultados 
del análisis multivariante, una puntuación de dolor 
torácico mayor o igual a 10 resultó predictor inde-
pendiente del diagnóstico final de IAM (OR = 1,4; 
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IC 95%, 1,1-1,9; p < 0,02), como también lo fueron las 
variables siguientes: edad mayor o igual a 70 años, 
ausencia de hipercolesterolemia, diabetes mellitus, há-
bito de fumar, ausencia de antecedentes de angioplastia 
coronaria previa y descenso del segmento ST. Se llegó 
al diagnóstico de AI en 212 casos (20%). Con el fin de 
evaluar el valor de las variables clínicas para el diag-
nóstico de AI en el subgrupo de pacientes sin IAM, 
se efectuó un subanálisis en el que se excluyó a los 
439 pacientes con diagnóstico de IAM. El análisis mul-
tivariante incluyó como predictores independientes 
del diagnóstico de IA una puntuación de dolor torá-
cico mayor o igual a 10 (OR = 2,8; IC 95%, 1,8-4,2; 
p < 0,0001), la edad mayor o igual a 70 años, el sexo 
masculino, la historia de cardiopatía isquémica y el des-
censo del segmento ST. En definitiva, los autores afirman 
que, de forma complementaria a la valoración electro-
cardiográfica y a la determinación de los marcadores de 
necrosis miocárdica, la información que aporta la cuan-
tificación clínica del dolor torácico en el Servicio de 
Urgencias proporciona información de obtención tem-
prana, sencilla y de gran interés para el diagnóstico de 
los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias por 
dolor torácico de posible origen coronario.

VALLANO A1, MALOUF J2, PAYRULET P1, BAÑOS 
JE2; EN NOMBRE DEL GRUPO CATALÁN DE INVES-
TIGACIÓN PARA EL ESTUDIO DEL DOLOR EN EL 
HOSPITAL
1Fundació Institut Català de Farmacologia. Servei de 
Farmacologia Clínica. Hospital Universitari Vall 
d’Hebron. Universitat Autònoma de Barcelona. Bar-
celona. 2Departament de Ciències Experimentals i 
de la Salut. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona

Prevalence of pain in adults admitted to Catalonian 
hospitals: A cross-sectional study

Eur J Pain 2006. [Epub ahead of print] doi: 10.1016/
j.ejpain.2005.11.003

Los autores llevan a cabo el presente estudio con el 
objetivo de informar sobre la prevalencia del dolor en 
pacientes hospitalarios y describir los factores relacio-
nados con el dolor en una muestra amplia de los hos-
pitales de Cataluña. El estudio se ha llevado a cabo en 
pacientes de quince hospitales de Cataluña. Se trata de 
un estudio transversal con una muestra consecutiva de 
todos los pacientes admitidos en cada hospital hasta 
conseguir el tamaño predeterminado de la muestra, 
desde enero de 2002 a septiembre de 2003. Las carac-
terísticas demográficas y clínicas de los pacientes (edad, 
sexo, educación, diagnóstico), así como la existencia 
de evaluaciones de intensidad del dolor y del trata-

miento analgésico, se obtuvieron mediante gráficos 
médicos. Las características del dolor fueron facilita-
das por los pacientes tras entrevista efectuada por 
entrevistadores entrenados. La medida principal en-
contrada fue la existencia de dolor (en la entrevista, 
en las 24 h previas, en la admisión y en cualquier 
momento tras la admisión) que se valoró mediante 
una escala visual analógica (EVA) de 100 mm. Los 
hospitales se clasificaron de acuerdo con su tamaño 
en grandes (> 600 camas), medios (300-600 camas) o 
pequeños (< 300 camas). La relación entre la prevalen-
cia del dolor con las características del paciente se 
realizó mediante un modelo logístico de regresión múl-
tiple con la presencia de dolor como variable depen-
diente de interés. Se incluyeron un total de 1.675 pa-
cientes en el estudio. La edad media (DS) fue de 58,4 
(18,3) años. El 51,6% fueron hombres, con una media 
de ocho años de educación (intervalo 0-30). Los diag-
nósticos más frecuentes estaban relacionados con al-
teraciones musculoesqueléticas (18,4%; IC 95%: 
16,5-20,3%) o gastrointestinales (17,4%; IC 95%: 
15,6-19,2%). Este estudio confirma la alta prevalencia 
del dolor en los hospitales y que la intensidad del do-
lor a menudo es clínicamente relevante. Los resulta-
dos obtenidos indican que se observa una gran va-
riabilidad en la prevalencia e intensidad del dolor 
entre los diferentes hospitales. En el momento de la 
entrevista, el 48,5% (IC 95%: 46,1-50,9%) de los 
pacientes tenían dolor y la EVA media fue de 40 mm 
(intervalo: 10-100 mm), y la prevalencia del dolor du-
rante las 24 horas previas fue similar (47,6%; IC 95%: 
45,2-50%). En el momento de la admisión, el 26,7% 
(IC 95%: 24,6-28,8%) de los pacientes tenía dolor, 
mientras que el 62% (IC 95%: 59,7-64,3%) informó 
que había tenido dolor en algún momento durante su 
estancia. Las anotaciones de la intensidad de dolor 
fueron ausentes en el 51,3% (IC 95%: 47,9-54,7%) de 
los registros médicos de los pacientes con dolor. Los 
factores asociados con el dolor fueron la edad joven, el 
sexo femenino, la presencia de intervenciones quirúrgi-
cas previas, la sala de cirugía ortopédica, los hospitales 
grandes y los analgésicos prescritos. En conclusión, este 
estudio confirma que el dolor es una experiencia co-
mún y clínicamente relevante, a menudo no reconoci-
da en pacientes admitidos en el hospital. Finalmente, 
los autores resumen que se ha encontrado una alta 
prevalencia de dolor clínicamente relevante en los pa-
cientes hospitalarios, así como una gran variabilidad 
según el tipo de pacientes, salas clínicas y hospitales. 
Asimismo, indican que este estudio presenta evidencias 
claras de que no existe un manejo adecuado del dolor 
en la mayoría de los hospitales y exige la implementa-
ción de medidas organizativas y educacionales que 
puedan erradicar este problema epidémico.
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