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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaiioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analiz6 la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2006/09/30 a 2007/01/15), en continuidad a la bus-
queda anterior (Dolor 2006;21[4]:218-22). 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 Espana).

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.

Instituto Provincial de Rehabilitacién. Hospital Uni-
versitario Gregorio Marafién. Madrid. 2Departamen-
to de Investigacion. Hospital Universitario La Paz.
Madrid. 3Centro de Epidemiologia, Investigacion e
Informacién en Salud (CEIIS). Madrid. *Dpto. Médi-
co. Abbott Laboratories. Madrid. Efecto del trata-
miento con AINE sobre la presién arterial en pacien-
tes hipertensos con riesgo cardiovascular elevado. An
Med Interna 2006;23:420-7.

GUILLEN PERALES J, DELGADO TAPIA JA, GONZA-
LEZ PELAEZ M, SANTIAGO MARTIN J. Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién. Hospital Torrecarde-
nas. Almeria. Anudacién de catéter para analgesia
continua del plexo braquial a nivel paraescalénico.
Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:520-1.

HERVAS MT, NAVARRO COLLADO M, PEIRO S,
RODRIGO PEREZ JL, LOPEZ MATEU P, MARTINEZ
TELLO 1. Servicio de Rehabilitacién. Hospital Uni-
versitario Dr. Peset. Valencia. Version espafiola del
cuestionario DASH. Adaptacién transcultural, fiabili-

ca en una paciente con tres (Srfﬁ';%@i\gai%fﬁﬁ el Céaﬁ/é@%m@j%&dad a los cambios. Med Clin

[lumna. Rev Esp Anestesiol Reanim

GONZALEZ-HIDALGO M. Seccién @e | u i /
cular. Servicio de Neurofisiologieprgﬁirﬁlc@epmugsCrltb,/ﬁ:%KL

de Neurociencias. Hospital Clinico Universitari

San Carlos. Madrid. lndi%i(@@ @lJﬁ@ﬂ@fﬂJCWS

neurofisiol6gicos en el dolor lumbar. Rev Neurol
2006;43:618-20.

*GONZALEZ-JUANATEY JR, RIVERA J', GABRIEL

SANCHEZ R?, REVIRIESO ALMOHALLA B3, CASIMI-
RO C*, COMI @ Njridle \L@a}r@r@nﬁs
Servicio de Cardiefogia. al Ch iversitario:

Santiago de Compostela. '"Unidad de Reumatologia.

59

£S JD, GOMAR C, GOMEZ-LUQUE
,"TORRES LM. Hospital Clinico Uni-
versitarjéo Departamento de Anestesiologia. Cuida-

dod Cri @M@@ﬁar&@ Dolor. Valencia. Anticlot-

ting drugs and regional anaesthetic and analgesic

ninguna parte de eSeanishgreigy updateof the safetf recom-

ions naesthesiol. En prensa 2007.

LONGAS VALIEN J, SA TIRADO JA, AISA
Pgﬁmﬂ LA 1; UAL BELLOS-
V] E BERA: J\Servi de Anestesio-

logia, Reanimacion y Terapia del Dolor. Hospital



54

Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Sin-
drome de dolor regional complejo tipo Il tras catete-
rizacion de arteria radial. A propdsito de un caso.
Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:509-12.

LOPEZ ROSES L, Y SUBCOMITE DE PROTOCOLOS
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA (SEED). Hospital Xeral de Lugo. Lugo.
Sedation/analgesia guidelines for endoscopy. Direc-
trices (guidelines) de sedacién/analgesia en endos-
copia. Rev Esp Enferm Dig 2006;98:685-92.

LUCAS M, GARCIA GUASCH R, MORET E, LLASERA
R, MELERO A, CANET J. Servicio de Anestesiologia,
Reanimacién. Departamento de Cirugia. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol. Facultat de Me-
dicina. Universitat Autonoma de Barcelona. El
aprendizaje basado en problemas aplicado a la
asignatura de pregrado de Anestesiologia, Reanima-
cion y Terapéutica del Dolor. Rev Esp Anestesiol
Reanim 2006;53:419-25.

MEDINA-MIRAPEIX F, MESEGUER-HENAREJOS AB,
MONTILLA-HERRADOR ], ESCOLAR-REINA P,
COLLINS SM, SATURNO-HERNANDEZ P). Departa-
mento de Terapia Fisica. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Murcia. Reliability and validity of patient
reports for physical therapy quality assessment: an
empirical analysis regarding the use of exercises for
neck pain in Spain. ] Rehabil Med 2006;38:354-9.

OTEO-ALVARO A, MARIN MT. Departamento de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Vir-
gen de la Torre. Madrid. Vocal del Grupo para el
Estudio e Investigacién del Dolor de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SECQOT). Aspectos novedosos, relevantes y practi-
cos del tratamiento del dolor neuropatico. Rev Clin
Esp 2006;206:570-2.

PARDO C, MUNOZ T, CHAMORRO C, Y GRUPO
DE TRABAJO DE ANALGESIA Y SEDACION DE LA
SEMICYUC. Servicio de Medicina Intensiva, Hospital
de Fuenlabrada. Fuenlabrada Niadrid Widiit&rizh! €
cion del dolor. Recomendaciones del grupo de tra-
bajo de analgesia y sedacion de |
Intensiva 2006;30:379-85.

LA T

RUIZ M, REJAS J, Y EL
DE LA VALIDACION AL ESPANOL DE LA ESC

LANSS. Unidad del Dolor. Hbspitalldéda [Pric

Madrid. Adaptacion linglistica y validacién al cas-

tellano de la la N eeds Assessment of
vewsprine (ol Y0 A HORES
tico diferenci el do . i

(Barc) 2006;127:485-91.

prevfgYsordscritgt el udigy

LA
dee

DOLOR 2007:22

PONS AMATE JM, SANCHO J, ROMERO MARTI-
NEZ A, JUNI SANAHUJA J, CERVELLO DONDERIS
A. Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia. Valencia. Evolucién
del dolor severo asociado al hematoma espinal epi-
dural espontaneo. Neurologia 2006;21:405-10.

*POVEDANO M!, GASCON J', GALVEZ R2, RUIZ M?,
REJAS J*. 'Servicio de Neurologia. Hospital Universi-
tario de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelo-
na. 2Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos. Hospital
Virgen de las Nieves. Granada. *Departamento Médi-
co de Neurociencias y *Departamento de Investiga-
cién de Resultados de Salud. Unidad Médica. Pfizer
Espafia. Madrid. Cognitive function impairment in pa-
tients with neuropathic pain under standard conditio-
ns of care. J Pain Symptom Manage 2007;33:78-89.

*SOLER MD', SAURI-RUIZ J', CURCOLL-GALLEMI
ML, BENITO-PENALVA J', OPISSO-SALLERAS E',
CHAMARRO-LUSAR A2, VIDAL-SAMSO J'. "Hospital
de Neurorrehabilitacion. Instituto Guttmann. Univer-
sitat Autonoma de Barcelona. Badalona. 2Facultad de
Psicologia, Ciencias de la Educacién y del Deporte
Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona. Ca-
racteristicas del dolor neuropdtico crénico y su re-
lacion con el bienestar psicolégico en pacientes con
lesion medular. Rev Neurol 2007;44:3-9.

*VALENTIN LOPEZ B!, GARCIA CABALLERO J!, MU-
KOZ RAMON JM2, APARICIO GRANDE P?, DIEZ SE-
BASTIAN J', CRIADO JIMENEZ AZ. 'Servicio de Medici-
na Preventiva. ?Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Atencién del do-
lor postoperatorio en un hospital de tercer nivel: situa-
cion inicial previa a la implantacién de un programa de
calidad. Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:408-18.

VIVAS BALCONES D, MARTINEZ PRADA C, TO-
RRES-GARATE R, SANZ M, ANTOLIN ARIAS J, CI-
GUENZA GABRIEL R. Servicio de Medicina Interna I.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Dolor abdo-

| C%?%‘i@@”ﬁﬁf@uy infrecuente. Rev Clin Esp

CS F, ABRAIRAV, FERNANDEZ C,
RUPO ESPANOL DE INVESTIGA-
. CION RE DOLOR LUMBAR. Unidad de Bioestadfs-
IISficd el @Q@iltarﬁﬁnén y Cajal, y el Grupo
Espafol de Investigacién EBM (G03/90). Madrid. The
WIWK)WG&%W not adequate to assess qua-
ity of'life in patients with low back pain. Qual Life
Res. En prensa 2006.

PRLBIAMYRE, AULL) . Sunne

SANCHEZ R?, REVIRIEGO ALMOHALLA B3, CASI-

60



LI. Casanovas, J.E. Bafos: Pain & Spain

MIRO C* COMITE CIENTIFICO DEL ESTUDIO
TARVEST

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universi-
tario. Santiago de Compostela. '"Unidad de Reuma-
tologia. Instituto Provincial de Rehabilitacion. Hos-
pital Universitario Gregorio Maraiién. Madrid.
2Departamento de Investigacion. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid. 3Centro de Epidemiologia, In-
vestigacion e Informacion en Salud (CEIIS). Madrid.
‘Dpto. Médico. Abbott Laboratories. Madrid

Efecto del tratamiento con AINE sobre la presion
arterial en pacientes hipertensos con riesgo cardio-
vascular elevado

An Med Interna 2006;23:420-7

Se ha visto un incremento en el riesgo de eventos
cardiovasculares y de los niveles de la presion arte-
rial (PA) en pacientes tratados con inhibidores COX-2
frente a AINE no selectivos. No obstante, existen
dudas sobre que la magnitud de la respuesta desfa-
vorable de la PA sea atribuible solamente a los AINE
inhibidores COX-2, o bien a todos ellos en general.
Los autores llevan a cabo el presente estudio para
comparar los efectos del tratamiento con distintos
AINE (inhibidores COX-2 y no selectivos) sobre los
niveles de PA y sobre el grado de control de la
hipertension arterial (HA) en pacientes hipertensos
con riesgo cardiovascular (CV) elevado en Espafa.
Se trata de un estudio epidemiolégico, observacio-
nal, de caracter transversal en el dmbito ambulatorio
—tanto atencién especializada como asistencia pri-
maria (AP)— en toda Espafa, en una serie de pacien-
tes hipertensos con riesgo CV elevado seleccionados
consecutivamente y que representan en su conjunto
a la totalidad de estos pacientes atendidos en la red
publica asistencial espafola. El presente estudio se
basa en un subandlisis del proyecto TARVEST (prac-
ticas diagndsticas y terapéuticas en pacientes hiper-
tensos con riesgo CV elevado en Espafa), que ana-
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AINE. Igualmente, se determiné el grado de control
de la HA en cada individuo como: éptimo, sub6p-
timo y no control de acuerdo con la clasificacion
de JNC-VII (Joint National Committee). Las carac-
teristicas de la muestra fueron las siguientes: el
31,6% de los 8.126 casos reclutados procedia de
atencion especializada (cardiélogos: 20,1%; nefro-
logos: 4,3%; internistas: 7,2%) y el 68,4% de AP.
En el total de la muestra, la edad media de los pa-
cientes fue de 66,7 = 10,9 y la mediana de 68 afos.
El 56,8% eran hombres. El 14% de los pacientes
presentaban antecedentes de enfermedad cerebro-
vascular (ictus o AIT) y el 36% de cardiopatia isqué-
mica (angor pectoris o infarto agudo de miocardio).
La presion arterial sistélica (PAS) media del conjunto
de la muestra fue de 145,2 + 18,2 mmHg y la presién
arterial diastélica (PAD) media de 83,8 = 11,2 mmHg.
La frecuencia cardiaca (FC) media de la muestra fue
de 73,8 £ 10,1 lat/min. En el conjunto de pacientes,
el 17% presentaba control 6ptimo de la PA, el 42%
subdptimo y el 40% PA no controlada. El 29,2% de
los hipertensos no diabéticos tenian control éptimo
de la PAy el 70,4% restante control suboptimo. Sélo
el 9,6% de los pacientes hipertensos-diabéticos tenia
control 6ptimo de la PA, el 27,4% control sub6ptimo
y el 63% no estaban controlados. En resumen, los
pacientes hipertensos-no diabéticos presentaban un
mejor control de la PA (p < 0,01) que los diabéticos.
Del total de los 8.126 pacientes incluidos en el es-
tudio, 4.369 (53,7%) no estaban tratados con ningin
AINE. Entre los tratados, 3.477 pacientes (92,5%)
tomaban acido acetilsalicilico (AAS) exclusivamente,
224 otros AINE distintos de AAS y sélo 56 (1,4%)
ambos. El andlisis de resultados se restringi6 a aque-
llos sujetos que tomaban exclusivamente un farmaco.
En total, 165 pacientes tomaban AINE (36 ibuprofeno
exclusivamente, y 139 otros) y tenian cifras validas
de PA. Los pacientes en tratamiento con cualquier
tipo de AINE (inhibidores COX-2"y no selectivos)
presentaban una PAS media 3,55 mmHg (IC 95%:
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(p <0,05) menor que la de los tratados con inhibidores
COX-2. Los autores concluyen que los pacientes hi-
pertensos con riesgo CV elevado en tratamiento con
AINE, tanto selectivos como no selectivos, tienden a
presentar niveles de PAS mas elevados y peor grado
de control de la HA que los pacientes en tratamien-
to con AAS o sin tratamiento antiinflamatorio. Sin
embargo, los pacientes con ibuprofeno como Unico
AINE tuvieron cifras de PAS similares a aquellos sin
tratamiento AINE. La frecuencia de cardiopatia is-
quémica solo fue significativamente mayor en el gru-
po tratado con inhibidores selectivos de la COX-2 en
comparacion con el grupo tratado con AINE no se-
lectivos o con el grupo sin tratamiento antiinflama-
torio, que no mostraron diferencias entre ellos.
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Cognitive function impairment in patients with neu-
ropathic pain under standard conditions of care

J Pain Symptom Manage 2007;33:78-89

La relacion entre dolor crénico y funcién cognitiva
no se ha estudiado adecuadamente y poco se sabe
sobre el funcionamiento cognitivo en condiciones
neuropaticas. El dolor crénico asociado con déficits
cognitivos puede impactar en el comportamiento
diario e interferir en tareas de decisién emocional.
Los autores llevan a cabo el presente estudio con el
prop6sito de analizar la prevalencia del deterioro de
la funcion cognitiva (Cl), tal como se valora en el
Mini-Mental State Examinatioﬁj Pﬁi\f@) $MEne §P
horte pragmatica de sujetos con diferentes situacio-
nes de dolor neuropatico (DN)
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de iniciar cualquier tratamiento. El dolor se evalué
utilizando la forma abreviada del Cuestionario de
Dolor McGill, y la funcién cognitiva se mesuré con
la versién espanola del MMSE. En este estudio, un
valor de 24 o menor fue considerado como ClI. Se
utilizaron modelos multivariados de regresion logis-
tica para estimar la prevalencia de CI. Los resulta-
dos obtenidos fueron los siguientes: del total de
1.519 pacientes, 603 tenian DN, 856 DM, y 60 do-
lor de causa desconocida. Un 58,8% eran mujeres,
y todos los pacientes tenian 18 o mas anos, con una
media (DS) de 56,0 (13,7) anos. El tiempo medio
(DS) desde el diagnoéstico fue de 1,1 (2,8) afos. La
prevalencia del Cl fue sustancialmente mas alta en
pacientes con DN que la comunicada en la pobla-
cién general espanola, y significativamente mas alta
(casi el doble) que en pacientes con dolor DM: 11,4%
(8,5-14,3%) frente a 6,4% (4,6-8,7%), p = 0,006 (odds
ratio ajustadas: 1,88 [1,21-2,91]). La prevalencia de
Cl aument¢ significativamente con la edad, hasta un
32,2% (20,6-45,6%) en los pacientes con DN, y has-
ta un 28,2% (15,0-44,9%) en los DM, para el grupo
de edad igual o superior a 75 afos; p < 0,001 entre
grupos de edad. Los sintomas de ansiedad y obesi-
dad, y, en menor grado, los sintomas de depresion,
fueron también factores asociados con un valor alto
de prevalencia de Cl. En conclusion, los resultados
de este estudio muestran que la prevalencia de Cl
fue sustancialmente mds alta en pacientes con DN
que en aquellos con DM y respeto a la poblacion
general de referencia. La prevalencia aumenta con
la edad, con la presencia de sintomas de ansiedad,
depresion, obesidad y con la intensidad del dolor.
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con la prevalencia del DN después de una LM y a
su vez con los diferentes tipos de DN, y estudiar los
factores con un valor predictivo mayor en el desarro-
llo del DN. Para ello realizaron un estudio transver-
sal observacional de un total de 260 pacientes que
acudieron a una revision periddica anual en la con-
sulta externa de la unidad de lesionados medulares
del hospital. Se obtuvieron datos sociodemograficos
y caracteristicas de la lesion mediante la historia
clinica de cada paciente. Los pacientes se dividieron
en cinco grupos en funcién de su edad en el mo-
mento de la lesidén. Se definieron las lesiones de
etiologia traumatica las causadas por accidentes
de trafico, caidas fortuitas, accidentes laborales o
deportivos, etc., y las de etiologia médica como las
causadas por enfermedades como tumores, mielitis
virales o infecciosas, isquemias medulares, etc. Se
diagnosticé el DN segtn los criterios de la Asocia-
ciéon Internacional para el Estudio del Dolor (Asso-
ciation for the Study of Pain [IASP]) en dos categorias
(DN a nivel, y DN por debajo del nivel de la lesion).
Los pacientes sin sintomas de DN formaron parte del
grupo control. Se utilizaron 24 descriptores del dolor.
Para la medida de la intensidad del dolor, se utilizé una
escala de puntuacion numérica 0-10. Se utilizé el in-
dice de bienestar psicolégico (IBP) de Dupuy adap-
tado al espafol por Badia, con 22 items. Los resul-
tados obtenidos fueron los siguientes: la media de edad
del total de la muestra fue de 50,5 afos; 187 pacientes
eran hombres y 73 eran mujeres. De los 260 pacien-
tes que formaban el total de la muestra, 93 pacientes
(35,8%) con LM tenian DN. De los pacientes que
presentaron DN, 25 (35,2%) mostraron dolor a nivel
de la lesion, mientras que 46 (64,8%) presentaron
DN por debajo. Veintidés pacientes presentaron am-
bos tipos de DN vy se los excluyé del analisis esta-
distico. En cuanto a la prevalencia del DN con rela-
cién a la edad, se observé que la prevalencia del DN
se incrementaba de forma estadisticamente significa-
tiva con la edad y la edad en el momento de la le-
sion. El grupo de edad may%rir«re mﬁ@fy @ﬂ
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estadisticamente significativas entre la prevalencia
del DNy la percepcién de bienestar psicolégico; el
grupo de pacientes con DN fue el que tuvo propor-
cionalmente mas malestar psicolégico. En cuanto a
los diferentes tipos de DN, las variables con capa-
cidad predictiva sobre la clasificacién del DN eran
el inicio temprano del dolor en el DN a nivel y el
hecho de que la lesion fuera incompleta en el DN
por debajo. Los autores concluyen que el DN apa-
rece con frecuencia después de la LM y se da de
forma mds comin en aquellos pacientes que han
sufrido la lesién a edades mds avanzadas. El DN
tiene un impacto negativo en la percepcion del
bienestar psicolégico.
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Atencion del dolor postoperatorio en un hospital de
tercer nivel: situacion inicial previa a la implanta-
cion de un programa de calidad

Rev Esp Anestesiol Reanim 2006;53:408-18

Este hospital ha desarrollado y puesto en marcha un
programa integral de mejora de la calidad analgesia
postoperatoria. Una de las primeras etapas de todo
programa de calidad es conocer la situacion de par-
tida para poder poner en marcha medidas encami-
nadas a la mejora de la atencién del dolor postope-
ratorio adecuadas a las necesidades de los diferentes
servicios implicados. En este sentido, los autores rea-
lizan el presente estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia y caracteristicas del dolor postopera-
torio en los pacientes intervenidos por los servicios
de cirugia general y vascular del centro, asi como
f«ga@analgésicas existentes. Se di-

sené un est io observacional, descriptivo y trans-
versal para el.conocimiento de la situacion actual de
aéj dlt miento del dolor postoperatorio en

los servicios indicados. Un grupo de trabajo elabor6

la prevalencia y de la claﬂﬁyzggaqﬂlae CO’QP@GUCWS@W”#WE@ d‘;aj$e14 preguntas que recogia

sultados mostraron que la uni
cidad predictora sobre la prevalenCIa del DN f

edad en el momento de la LNnLEL ﬂ&i@ﬁwﬁ

que la edad en el momento de la lesion predice

capa—

correctamente . la |f'|caC|on de la mues-
tra (82,9% d su Ie; Q Ej%
sujetos con d i

bienestar p5|c0|og|co, se observaron diferencias
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ev abo mediante

entrevista a las 24 h del postoperatorio a todos los
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pacientes intervenidos de cirugia en los servicios ci-
tados, durante 4 semanas consecutivas del primer se-
mestre del afio 2001. Fueron entrevistados 158 pa-
cientes; un 57% fueron hombres (90) y un 43%
mujeres (68). La edad media fue de 55,3 afos (DE:
20,2 anos), mediana 60 afios, con una edad maxima
de 95 afios y una edad minima de 14 afos. Un
88,6% de los pacientes entrevistados fueron interve-
nidos por el servicio de cirugia general y un 11,4%
por cirugia vascular. Se clasificé la intensidad del
dolor de los pacientes a priori en funcién del tipo de
cirugia basado en la experiencia de autores. Un
56,3% con cirugias que se consider6 que provoca-
ban dolor intenso, un 39,9% dolor moderado, y un
3,8% dolor leve. El 94,7% de los pacientes interve-
nidos afirmaron haber tenido dolor en las dltimas
24 h. Sélo ocho pacientes manifestaron no haber
sentido dolor al estar controlado el mismo por el
tratamiento analgésico postoperatorio. El tiempo me-
dio con dolor que experimentaron los pacientes fue
de 19,5 h. El dolor postoperatorio a las 24 h mostré
un 18% de los pacientes sin dolor, un 35% de los
pacientes con dolor leve, y un 47% de los mismos
con dolor moderado-intenso. La analgesia postope-
ratoria mas empleada fueron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) en un 94,3% de los casos, y a
gran distancia la combinacién de opiaceos y AINE
en un 5,1%, y los opiaceos solos en un 0,6%. Un
74,1% de los pacientes tenian pautada la medica-
cion a intervalos regulares mientras que en un 25,9%
era prescrita a demanda. Un 36,1% de los pacientes
solicitaron otra dosis de analgésicos para paliar el
dolor. Se encontré una relacién estadisticamente sig-
nificativa entre la solicitud de analgesia y el grado de
dolor maximo (p < 0,001). La demora en la adminis-
tracion del tratamiento fue de menos de 15 min. Un
24,4% de los pacientes recibieron informacién del
tratamiento del dolor al inicio de su estancia hospi-
talaria. La satisfaccion con el personal de enfermeria
se valor6 de forma satisfactoria o muy satisfactoria
Sin Eo¥LaCh e & @ﬂ%éﬁ@;@ﬂﬁ?’ffbmn el
ersona co s€ va oro én-un 6 como satis-
factona 0 mu satisfacto o de los pacien-

p{e@\léé) z@@ @gdra Q} e lst@lg,]ora en la

atencion del tratamiento del dolor. Los autores con-

no podréeTeptodiatisepeisto copiysena

oportunidad para el establecimiento de'mejoras en
la atencion y tratamiento, de los 4entes mtervem—
NINGEH) AL LA Bsted tati
eficaces para el control del dolor que no se estan
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mentar dolor postoperatorio.






