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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analizé la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2006/04/20 a 2006/06/19), en continuidad a la bus-
queda anterior (DOLOR 2006;21(2):120-4). La es-
trategia de busqueda fue: Pain OR Analg* y Spain

*ARMIJO JA'2, SANCHEZ MB2, CAMPOS C2, ADIN
JI2. 'Departamento de Fisiologia y Farmacologia.
Universidad de Cantabria. 2Servicio de Farmacologia
Clinica. Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
[la. Santander. Cantabria. Interacciones de los antie-
pilépticos en la practica oncoldgica. Rev Neurol
2006;42:681-90.

*IKOVACS FM, 2FERNANDEZ C, 3CORDERO A, *MU-
RIEL A, SGONZALEZ-LUJAN L, 'GIL DEL REAL MT.
Spanish back pain research network. 'Departamento
Cientifico. Fundacién Kovacs. Palma de Mallorca.
'Centro de Salud de Valldargent. Palma de Mallorca.
3Centro de Salud de Formentera. Formentera. Balea-
res. *Unidad de Bioestadistica Clinica. Hospital Ra-
moén y Cajal. Madrid. >Centro de Salud de Paterna.
Paterna. Valencia. Non-specific low back pain in pri-
mary care in the Spanish National Health Service: a
prospective study on clinical outcomes and determi-
nants of management. BMC Health Serv Res 2006;6:57.
doi: 10.1186/1472-6963-6-57.

*MAYORAL V', GOMAR CZ,@;",\BATE S3, CANET J4,
GARCIA-MORA G', CAMPS M.
tari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
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OR Spanish; Pain OR Analg* y Spanish LA y Pain OR
Analg* y Spain OR Espaiia.

La direccion 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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Eur J Pain 2006; (Epub ahead of print) doi: 10.1016/
j-€jpain.2006.05.002.
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2):40-5.
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nes entre FAE y antineopldsicos son frecuentes e
importantes: los FAE pueden interferir de forma im-
portante con los efectos de los antineoplasicos. En
vista de ello, los autores revisan los datos disponibles
acerca de la influencia de los FAE sobre los efectos
de los antineoplasicos y la influencia de los anti-
neoplasicos sobre los efectos de los FAE, y sugieren
algunas medidas que contribuyan a reducirlas. Los
FAE se pueden clasificar en tres grupos: con alto
potencial de interacciones (influyen y son influidos),
carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, primidona y
valproato, con potencial medio (no influyen pero son
influidos), lamotrigina, oxcarbazepina, tiagabina, to-
piramato y zonisamida y con bajo potencial (no in-
fluyen y no son influidos), gabapentina, levetirace-
tam y pregabalina. Los mecanismos que con mds
frecuencia producen interacciones farmacocinéti-
cas son: la induccion enzimatica sobre el citocromo
P-450 (que disminuye la actividad de los antineopla-
sicos); la inhibicién enzimatica (que aumenta la toxi-
cidad de los antineoplasicos); y el desplazamiento
en la unién a proteinas, especialmente de los
farmacos que se unen fuertemente a las proteinas del
plasma (que pueden aumentar la concentracién libre
y los efectos). Los FAE inductores, como la carbama-
zepina, la fenitoina, el fenobarbital y la primidona y,
con menor intensidad, la oxcarbazepina y el topira-
mato, reducen los niveles séricos y los efectos de los
antineoplasicos que se metabolizan mediante esta
enzima, como los taxanos (paclitaxel, docetaxel),
alcaloides de la vinca (vinblastina, vincristina, vin-
desina), metotrexato, tenipdsido y analogos de la
campotecina (irinotecan, 9-aminocaptotecina, gima-
tecan). De este modo, pueden reducir su eficacia y
requerir mayores dosis para conseguir el mismo efec-
to. Ademas, los FAE inductores reducen los niveles
y los efectos de muchos otros farmacos que se pueden
administrar en el paciente oncolégico, como otros
antiepilépticos utilizados enla politerapia, analgésicos
narcéticos, antidepresivos, antipsicéticos, benzodia-
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valproato. En sentido opuesto, el 5-fluoruracilo, el
tamoxifeno o la dexametasona pueden aumentar la
toxicidad de la fenitoina. También hay posibilidad de
interacciones farmacodinamicas. Los autores conclu-
yen que los datos sobre las consecuencias clinicas
de las interacciones entre FAE y antineoplasicos son
todavia escasos. La mayor parte son descripciones de
casos o series de casos, pero hay cada vez mas es-
tudios farmacocinéticos que demuestran una impor-
tante influencia de los FAE inductores sobre la efica-
cia de los antineoplasicos que hace recomendable
evitarlos y sustituirlos por FAE no inductores, como
gabapentina, lamotrigina, levetiracetam, pregabali-
na, topiramato o zonisamida. Cuando sea necesario
utilizar FAE inductores, es probable que haya que
utilizar dosis mayores de los antineopldsicos o de
otros farmacos que sean inducibles. En resumen, los
FAE deben utilizarse preferentemente en monotera-
pia, evitando los FAE inductores como carbamazepi-
na, fenitoina y fenobarbital. En monoterapia deben
preferirse los nuevos FAE no inductores, como gaba-
pentina, lamotrigina, oxcarbazepina y topiramato,
que parecen ser una opcién mejor que la de los
antiepilépticos clasicos en el paciente oncolégico.
En politerapia es preferible FAE no inductores como
la gabapentina, el levetiracetam y la pregabalina.

TKOVACS FM, 2FERNANDEZ C, 3CORDERO A, *MU-
RIEL A, 5GONZALEZ-LUJAN L, 'GIL DEL REAL MT.
SPANISH BACK PAIN RESEARCH NETWORK. 'DE-
PARTAMENTO CIENTIFICO. FUNDACION KOVA-
CS. PALMA DE MALLORCA
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3Centro de Salud de Formentera. Formentera. Balea-
res. *Unidad de Bioestadistica Clinica. Hospital Ra-
moén y Cajal. Madrid.>Centro de Salud de Paterna.
Paterna. Valencia

Non-specific low back pain in primary care in the
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las decisiones de los médicos y describir los resultados
clinicos a los dos meses. Se trata de un estudio obser-
vacional en el que, durante 18 meses, se recogi6 una
muestra transversal de 648 pacientes con DL proce-
dente de 75 médicos (de los 361 posibles —20,8%)
que trabajaban en 40 centros de asistencia primaria
localizados en 10 de las 17 Comunidades Auténo-
mas que cubren 693.026 habitantes del total de la
poblacién espafiola de 40.499.792 habitantes. Los
pacientes se evaluaron mediante cuestionarios de
dolor estructurados en tres ocasiones: el primer dia
de visita, a los 14 y a los 60 dias después. Las ca-
racteristicas principales de los pacientes que se ana-
lizaron fueron: edad, sexo, nivel educacional, dura-
cion del episodio de dolor, historia de cronicidad del
DL, situacion profesional, gravedad, dolor en extre-
midades y discapacidad, y resultados del test de
elevacion de la extremidad inferior recta (EPR). Los
descriptores para el manejo fueron: realizacién del
EPR, solicitud de procedimientos diagndsticos, pres-
cripcion del tratamiento farmacolégico, remisién a
fisioterapia, rehabilitacién o cirugia y concesion de
baja por enfermedad. Se utilizé un andlisis de regre-
sién para analizar la relacién entre las caracteristicas
basales de los pacientes y las decisiones de manejo
de los médicos. La edad media (SD) de los pacientes
incluidos en el estudio fue de 46,5 (15,5) afios; 367
(56,6%) eran trabajadores en activo, 338 (52,5%)
eran mujeres y 310 (47,8) eran hombres. En la se-
gunda visita se evaluaron 495 pacientes, y 374 com-
pletaron todas las evaluaciones en la tercera visita.
La duracion media del dolor (rango intercuartilico
25-75) cuando se inicid el estudio fue de 4 (2-10)
dias y solamente 28 pacientes (4,3%) tenian dolor
lumbar crénico. A lo largo del estudio, los médicos
realizaron el EPR a 439 (67,7%) pacientes. Los estu-
dios diagnésticos incluyeron radiografias simples en
279 (43,1%) pacientes, la obtencién de imagenes por
tomografia computarizada (TC) o imagenes por reso-
nancia magnética (RM) en el 18,8%, y pruebas neu-
rofisiolégicas en 21 (3,2%)

periodo del estudio, 175 de léﬁnﬁg alg? orrtefpeﬁ]
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caracteristicas del contrato laboral y la intensidad del
dolor de pierna (pero no el dolor lumbar). Dos meses
después de la primera visita, el DL habia desapare-
cido en el 35,6% de los pacientes, y el dolor de
pierna en el 44,8% de los que lo tenian previamen-
te. No obstante, en aquel momento al menos el 37%
de los pacientes todavia tenia DL, que habia aumen-
tado en el 6,7% de ellos, mientras que el dolor de
pierna habia aumentado en un 11,7%. En conclu-
sion, los autores indican que este estudio muestra
que las principales variables que afectan al manejo
de los médicos del DL en asistencia primaria fueron
la duracién del episodio de dolor y, en menor grado,
la intensidad del DL, especialmente el dolor en ex-
tremidades, la limitacion en el EPR y el grado de
discapacidad. Aunque la tasa de utilizacién de prue-
bas de imagen X fue alta, el criterio para el manejo
del DL fue consistente con las recomendaciones ba-
sadas en la evidencia. No obstante, dos meses des-
pués del tratamiento, mds de una tercera parte de los
pacientes (37%) continuaba con dolor y aproxima-
damente el 10% de los pacientes no habia mejorado
o habia empeorado.

MAYORAL V', GOMAR C2, SABATE S3, CANET J*,
GARCIA-MORA G', CAMPS M3
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lona. *Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona

Medicina perioperatoria y tratamiento del dolor
crénico en Cataluiia

Med Clin (Barc) 2006;126(Suppl 2):68-74

El concepto de medicina perioperatoria se refiere a
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des practicadas por anestesiélogos dirigidas a mejo-
rar la seguridad y el bienestar de los pacientes. Los
autores llevan a cabo el presente estudio con el fin
de cuantificar y definir las actividades de los aneste-
si6logos en otras tareas que no son estrictamente las
de administrar anestesia. La encuesta «Estudio epi-
demiolégico de la actividad anestesiolégica en Ca-
talufa. ANESCAT 2003» inclufa 23.136 anestesias
realizadas durante los 14 dias del estudio que per-
mitian estimar en 603.189 el nimero de anestesias
realizadas en Catalufia en el afio 2003. De los datos
recogidos en esta encuesta, se cuantifico el tipo de
evaluacién preanestésica, la administracion de téc-
nicas especiales de analgesia postoperatoria (TEAP)
y los cuidados criticos postoperatorios (CCP). Asimis-
mo, se estimé el tipo y el volumen de actividades
relacionadas con el tratamiento del dolor crénico
realizado por anestesiélogos. Los resultados del es-
tudio se describen seguidamente. En cuanto al tipo
de valoracién preanestésica, ésta se realizé en régi-
men ambulatorio en el 47,4% de los casos, en el
18,3% en régimen de hospitalizacién, y en un 34,3%
en el antequiréfano. En cuanto a las técnicas especia-
les de analgesia postoperatoria (TEAP), la proporcién
de pacientes con TEAP fue del 7,6%, que representd
30.321 pacientes durante el ano 2003. Referente a
los cuidados criticos postoperatorios (CCP), de las
23.136 anestesias registradas en ANESCAT, 1.774 pa-
cientes requirieron CCP, lo que supone el 7,7% de
todos los pacientes anestesiados (44.686 pacientes
durante el afo 2003 en Catalufia). El perfil de los
pacientes que se beneficiaron de las TEAP y los CCP
fue: aquellos de mds edad, con peor estado fisico y
anestesiados para procedimientos mas agresivos. Los
datos asistenciales referentes a la actividad del trata-
miento del dolor crénico se obtuvieron de la encues-
ta sobre actividad no anestésica que recogié cada
uno de los 131 centros participantes en ANESCAT en
los mismos 14 dias de corte. Un total de 52 centros
participantes (39,7%) declararon ofrecer algin tipo
de actividad de tratamiento d OFetonic

diente de los servicios de anes esﬂ)logmﬂjgﬁg
lacién anual supone unos 120.000 actos médicos
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Anestesia obstétrica en Cataluia
Med Clin (Barc) 2006;126(Suppl 2):40-5

Dado el incremento de la actividad anestésica en
areas de obstetricia, los autores consideran indispen-
sable disponer de informacién precisa sobre los tipos
y las caracteristicas de los procedimientos anestési-
cos que se realizan y qué representa en el conjunto
de la actividad anestésica. Los autores llevan a cabo
el presente estudio con el objetivo de analizar la
anestesia dedicada a la obstetricia a partir de los
datos obtenidos en la encuesta sobre actividad anes-
tésica en Catalufia durante el afio 2003 (ANESCAT).
A partir de la base de datos ANESCAT 2003, se
calculé el nimero y proporcién de anestesias rela-
cionadas con procedimientos obstétricos, que los
autores dividen en tres grupos: 1) analgesia y/o anes-
tesia para el parto vaginal; 2) anestesia para la ope-
racion de cesdrea; y 3) anestesia sobre procedimien-
tos relacionados con las técnicas de fecundacién in
vitro y la interrupcién del embarazo. Se analizaron
en cada caso las caracteristicas de las pacientes que
recibieron anestesia: edad y estado fisico segin la
clasificacién de la American Society of Anesthesio-
logists (ASA), tipo de actividad (programada y urgen-
te), duracion de la anestesia y de la estancia en la
Unidad de recuperacién postanestésica (URPA), por-
centaje de pacientes que requirié cuidados criticos
postoperatorios y distribucién de la actividad por
franjas horarias y dias de la semana. También se
analizé la-actividad anestésica obstétrica . segtn el
tipo de centro —centros publicos del Institut Catala
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13,3% con la interrupcién del embarazo y la fecun-
dacién in vitro. Esta actividad se realiz6 en 71 cen-
tros hospitalarios de los 131 participantes en ANES-
CAT (un 54,2% del total); de éstos, cuatro eran
centros dedicados exclusivamente a la interrupcion
del embarazo o a las técnicas de fecundacién. De
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la encuesta, se estimdé que hubo 25,1 cesdreas por
cada 100 partos y 30,6 por cada 100 partos con
anestesia en Catalufia en el afio 2003. La frecuencia
de cesareas aumenta con la edad materna y con la
paridad. La anestesia regional para el parto y la ce-
sarea se utilizo en el 98,7 y 96,2% de los casos,

los 71 centros que realizaro tiv'@j %té ' r [ t Fju[ parto vaginal se emple6 anes-
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La mediana de edad fue de 31 anos. La cobertura
con anestesia para el parto vaginal en Cataluiia fue
del 75,8%. Asimismo, a partir de los resultados de

como de anestesia regional para el trabajo del par-
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mas utilizada, aunque se aprecia el uso-emergente
del bloqueo subaracnoideo.





