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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 analiz6 la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2006/06/19 a 2006/09/30), en continuidad a la bus-
queda anterior (Dolor 2006;21[3]:171-5). La estra-
tegia de busqueda 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 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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Encuesta sobre las funciones de enfermeria en anes-
tesiologia, reanimacion y tratamiento del dolor en
Catalufa. Analisis de la situacion actual

Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:337-45

En Espafia no existe una definicién de las tareas de
enfermeria en la anestesiologia, como en otros dambitos
de la medicina. La Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacié i Terapeutica del Dolor (SCARTD), en
colaboracion con la Asociacion Espafiola de Enfer-
meria de Anestesia, Reanimacion y Terapia del dolor,
realiz6 una encuesta con el objetivo de conocer la
situacion de las funciones que asume la enfermeria
en relacién con la anestesiologia, reanimacion y te-
rapéutica del dolor en hospitales catalanes, y anali-
zar el papel que puede desempefiar la enfermeria en
esta especialidad, asi como los resultados en com-
paracion con otros paises. En este articulo los autores
presentan los resultados de dicha encuesta y una
discusion sobre el presente y futuro papel de la en-
fermeria con relacion a la especialidad de anestesio-
logia en Espafia. Previa informacién a la direccion
de los centros, la encuesta fue remitida por correo a
70 centros sanitarios publicos y privados de Catalu-
fia. Se enviaron dos encuestas iguales a cada centro,
una a la direccién de enfermerfa y otra al responsa-
ble del servicio de anestesiologia, ambos con cono-
cimiento de esta duplicidad, g ﬁi EEO ?fhr)r el C
devuelta de forma independiente. La encuestain
cluia la identificacién del centro y datos de su es-

tructura. Las preguntas se estru@dﬁ@%l@ep@ﬁcescrn

apartados 1) consulta preanestesma 2 ) anestesia;
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unidad de recuperacién postanestésica (URPA unl
dad de reanimacion, y 5) cli
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recursos y se ipchyy pr tas relacionadas con
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tas enviadas a 70 centros se devolvieron un total de
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59 (34,7%), contestadas por las direcciones de en-
fermeria y por los servicios de anestesiologia. El
ndmero de encuestas devueltas por enfermeria fue-
ron 26 (31,1%) y por los servicios de anestesiologia
33 (47,1%). En 12 centros (17,1%) respondieron
ambos. En total se obtuvo una representacion de
47 (67,1%) centros sanitarios distintos, cinco de ellos
privados. Treinta y dos eran de Barcelona, seis de
Girona, cinco de Tarragona y cuatro de Lleida. La
encuesta revelé que sélo un 23,4% de los centros
catalanes disponen de personal de enfermeria que
ejerce tareas exclusivas de anestesia en quiréfano.
Del resto, un 55,3%, el anestesiélogo es auxiliado
por el/la enfermero/a quirofanista circulante y un
21,3% de los centros por una auxiliar de enfermeria.
Los autores consideran que la falta de personal es-
pecificamente dedicado a la anestesia en un 76,6%
de los casos refleja una situacion deficiente. La en-
fermerfa asumia mas responsabilidades en las unida-
des de cirugia mayor ambulatoria y las unidades de
recuperacion postanestésica que en el resto de los
ambitos. Con respecto a las tareas de ayuda a la anes-
tesia que realiza la enfermeria, detalladas en la en-
cuesta, se observaron importantes discrepancias entre
las respuestas dadas por las direcciones de enfermeria
y de anestesiologia. Las que tenfan mayores coinci-
dencias eran las relacionadas con el mantenimiento
del material y las que menos las que implicaban el
manejo de farmacos. Como resumen, los autores
indican que, aunque sélo respondieron un tercio
de los encuestados, la informacién obtenida pone de
manifiesto la indefinicion en Espafa de las tareas y
funciones que realiza la enfermeria con relacion a la
anestesiologia, a diferencia de la mayoria de paises
europeos y EE.UU.

CARULLA TORRENT J', JARA SANCHEZ C2?, SANZ
ORTIZ J?, et al., EN. NOMBRE DEL GRUPO ALGOS

?Servicio de Medicina Oncolégica. 'Hospital Uni-

GHSE}WH'M . Barcelona. 2Fundacion Hos-
pital Alarcon. Madri

gnd)@)b@dm@feptlons of cancer pain manage-

ment in Spain: the real and the ideal

Eur) IPf(B’E{OQ@{BIadFS ©016/j.ejpain.2006.05.006
unos -leS SL(Jéleren que el dolor oncolégico

5 lga@ htamente, pero se tiene poca

mformaaon sobre la S|tuac10n en Espana. El pro-

yecto ALGOS fue iniciad r un grupo de
erma z spanoles Tras
udci

actual en el
manejo del dolor oncologlco e identificar posibles



220

obstaculos para un adecuado tratamiento, el grupo
ALGOS disend un estudio en tres fases para obtener
un conocimiento valido, relevante y cientifico del
problema del dolor y su manejo por los oncélogos
en Espafa. Los objetivos de este proyecto fueron
identificar las percepciones, actitudes y experiencias
de los especialistas oncélogos en relacion con el
dolor en sus pacientes (fase 1); estudiar la asociacién
entre el dolor, su manejo y las caracteristicas de los
pacientes (fase 2), y determinar las percepciones de
los pacientes, actitudes y experiencias con relacion
al dolor (fase 3). Este trabajo presenta los resultados
parciales de la primera fase del proyecto, comparan-
do las percepciones de los oncélogos sobre como se
trata el dolor en la practica clinica rutinaria (la real)
y cémo deberia ser tratada (la ideal). Participaron en
el estudio Delphi de 2-vueltas un panel de expertos
de 24 oncélogos del grupo ALGOS, procedentes de
22 hospitales grandes, de 11 de las 17 Comunidades
Auténomas de Espafa. La edad media fue de 53 anos
(rango 41-61). El instrumento de estudio fue un cues-
tionario de 150 puntos desarrollado por los investi-
gadores del estudio basandose en la revisién de la
literatura sobre la prevalencia, evaluacion vy trata-
miento del dolor agudo y crénico, guias de practica
clinica y manejo del dolor; otros documentos del
grupo ALGOS, y cuestionarios de dolor previos. Los
puntos se dividieron en seis dreas tematicas relacio-
nadas con el dolor oncolégico: informacién, evalua-
cién, manejo, y las actitudes de los pacientes, onco-
logos y médicos no oncélogos. Cada punto consistia
en una frase que debia puntuarse mediante la esca-
la de Likert de cinco puntos (1 = absolutamente en
desacuerdo; 5 = absolutamente de acuerdo). En la
segunda vuelta se prepararon nuevos cuestionarios
con la media y la desviacién estandar, asi como los
valores individuales de cada frase, y se solicité a
los panelistas que puntuaran de nuevo cada punto.
Con el cuestionario de la segunda vuelta se calcula-
ron la media, la desviacién estandar y la proporcion
de respuestas de los expertos gtijﬁe i de m&i
do. Asi, de los 150 puntos fueposible agrupar e
ellos en pares (y ocasionalmente en grupos de tres),
resultando 32 dreas en las cuales £%\/g

parar y analizar las percepciones de los médicos
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en proporcionar informacién escrita o de confirmar
que los pacientes comprendian lo que se les decia,
por la falta de una evaluacion del dolor comprensi-
ble y sistemdtica, y por la ausencia de utilizacién de
tratamientos no farmacolégicos para el dolor onco-
[6gico. El estudio Delphi sugiere que los oncélogos
necesitan mejorar sus habilidades de comunicacién
con sus pacientes, asegurandose de que reciben tan-
to informacién escrita como verbal sobre su enfer-
medad y el plan para el tratamiento del dolor. Asi-
mismo, indican que el dolor deberia ser evaluado
sistematicamente en cada visita del paciente median-
te instrumentos validados, y se deberia prestar una
mayor atencién a la posibilidad de utilizar tratamien-
tos no farmacoldgicos. Finalmente, tanto los estu-
diantes de medicina como los residentes se podrian
beneficiar de un entrenamiento especifico en la eva-
luacién y tratamiento del dolor oncoldgico.
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Actitud de los médicos de atencién primaria espa-
fioles ante la cefalea

Aten Primaria 2006;38:33-8

Aunque las cefaleas primarias no suelen. encerrar
gravedad, constituyen un importante problema de
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publica de nuestro pais. Se realizaron tres envios
(enero, marzo y junio de 2001) para aumentar la
tasa de respuestas. El cuestionario, ademas de las
variables sociodemograficas, explord las siguientes
variables: especialidad, presion asistencial, interés,
conocimiento de la clasificacion de cefaleas segin
la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS), tiempo de
dedicacién a la consulta, realizacion de exploracién,
acceso a pruebas diagnosticas, existencia de protocolo
o reuniones periddicas con el neurélogo, derivacion al
especialista en los diferentes tipos de cefaleas, actitud
terapéutica, interés por la formacién, grado de difu-
sién y utilizacién del manual de recomendaciones
sobre cefaleas de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria y, por Gltimo, investigd tam-
bién si el encuestado tenfa algln tipo de cefalea
primaria. De los 1.185 médicos a los que se envio
el cuestionario, respondieron 721 (60,8%), con una
media de edad de 44 afios; el 56% eran varones y
el 43,3% mujeres (5 no contestaron = 0,7%). El
51,5% de los médicos presenté algin tipo de cefa-
lea, siendo la tensional la mas frecuente. El 69,8%
refirié interés muy alto o alto respecto a las cefaleas.
Aunque el 53% de los médicos refirié6 conocer la
clasificacién de la IHS, sélo un 5,4% la utilizé en
la practica diaria. Unicamente el 10% de los médi-
cos declaré utilizar alguna guifa o protocolo sobre
cefaleas, y el 18% realiz6 reuniones periédicas con
el neurélogo. El 52% conocia el manual de reco-
mendaciones sobre cefaleas de la semFYC, y un 85%
de ellos refirié haberlo consultado en alguna ocasién.
Un 19,3% tuvo acceso a la TC y sélo un 3% a la
RM. Referente a la capacidad resolutiva de los mé-
dicos en relacién con la derivacion al siguiente nivel,
el 12,2% deriv6 el primer episodio de migrafa sin
aura y un 42,3% la migrafa con aura; un 32,3% en
la cefalea cronica diaria sin abuso de analgésicos y
un 56% cuando se asociaba con abuso de analgésicos.
Respecto-ala actitud terapéutica y el uso de farmacos,
el paracetamol fue el farmaco preferido por un 61,3%
de los médicos en el tratamiegtﬁ]d(?:bﬁpﬂfé%deqh
grafia leve, mientras que en la moderada fueron los
AINE, con un 64,1%. En la migrana intensa fueron
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leas, con un interés elevado y un tiempo de dedica-
cién mayor por consulta que la media del resto de
enfermedades. Algunas pautas terapéuticas son discu-
tibles. Los resultados apuntan a la conveniencia de
llevar a cabo actuaciones formativas en esta materia.
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Unidad para el tratamiento del dolor agudo posto-
peratorio pedidtrico: una experiencia de 6 afos

Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:346-53

Una unidad de dolor agudo de «alto coste» requiere
multiple personal especializado, fundamentalmente
anestesiélogos y en dedicacién exclusiva. En las uni-
dades de dolor agudo (UDA) de «bajo coste» el peso
fundamental de la actividad recae en enfermeria, que
asume la actividad asistencial fundamental, y repre-
senta un nexo imprescindible entre el servicio de
anestesiologia y la enfermera de planta para la apli-
cacién de protocolos analgésicos y técnicas especia-
les desarrolladas, indicadas y supervisadas desde un
servicio de anestesiologia. En 1998 el servicio de
anestesiologia-reanimacién pediatrica del hospital
puso en marcha una unidad para el tratamiento del
dolor agudo pediatrico (UDAP) siguiendo el modelo
de gestion de bajo coste. Los autores llevan a cabo
este trabajo con el objetivo de describir la implan-
tacion y actividad asistencial de una UDA en el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio en pa-
cientes pediatricos. Se trata de un estudio descriptivo
de todos los pacientes atendidos por la UDAP desde
octubre de 1998 hasta diciembre de 2004. Estos
pacientes fueron sometidos a cirugias asociadas a un
dolor postoperatorio de intensidad moderada a muy
intensa. La eleccién de la técnica analgésica posto-
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2002 en mayores de 7 afios. Asimismo, se analizaron
la incidencia de efectos indeseables (nduseas y/o vo-
mitos, prurito, retencion urinaria, sedacion excesiva,
depresion respiratoria), la satisfaccion paterna y la
satisfaccion del paciente, en los mayores de 7 anos.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Se realizaron 1.870 tratamientos (300/ano), en
1.595 pacientes. Un 56% fueron nifos y un 44%
nifas. La media de edad fue de 6,7 + 5,5 anos. Por
grupos de edad predominaron los menores de 5 anos
con un 46,6%. La distribucién de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes tratadas por la UDAP fue-
ron: osteotomias (22,5%), laparotomias (13,4%), es-
tereotomias (12,3%) y lumbotomias (9,6%). La téc-
nica analgésica mas utilizada fue la NCA en el 53%
de los pacientes, seguida por la PCA con bolus
(24,5%), PCA con infusién continua (16,9%) y epi-
dural continua y PCEA (5,6%). Con la escala ob-
servacional por la enfermeria (no dolor, leve, mo-
derado, intenso) se observd ausencia de dolor o
dolor leve en el 82, 90 y 94% de los pacientes, en
los dias 1.2, 2.2y 3.° de postoperatorio, respectiva-
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mente. De los 286 pacientes en los que se recogi6 la
intensidad del dolor con EVA (0, no dolor — 10 maxi-
mo dolor imaginable), el valor mediano tanto en el
primer dia como en el segundo fue de 2 (0-4). Apa-
recieron naduseas y vomitos postoperatorios en el
20% de los pacientes. Hubo tres casos (0,16%) de
sedacion excesiva, que se solucionaron con la sus-
pension temporal del tratamiento analgésico. Hubo
también tres episodios de depresion respiratoria
(0,16%) que requirieron administracién de naloxona
y suspension del tratamiento analgésico, con evolu-
cién favorable en todos los casos. En cuanto al grado
de satisfaccién percibida, los padres valoraron el
tratamiento analgésico recibido por sus hijos como
muy bueno en el 60% de los casos, bueno en el 38%
y regular en el 2%. Los nifios encuestados lo refirie-
ron como muy bueno en el 54%, bueno en el 40%
y regular en el 6%. En resumen, los autores conclu-
yen que en su hospital el modelo de gestion de bajo
coste ha mostrado su eficacia para la implantacién
y mantenimiento de una unidad de tratamiento del
dolor agudo pediatrico, que ha permitido un control
del dolor postoperatorio de manera segura y eficaz.
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