
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 
2007/01/15 a 2007/04/13), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor 2007;22[1]53-8). La estrate-
gia 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 Espana). 

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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Revisión sistemática: ¿son eficaces los opiáceos ma-
yores en el tratamiento del dolor osteomuscular? 

Med Clin (Barc) 2007;128:291-301

La utilización de opiáceos mayores está muy difundida 
entre los pacientes oncológicos, pues hay claras reco-
mendaciones para su uso. Fuera de este campo, la 
utilización de opiáceos mayores en el tratamiento del 
dolor crónico está cada vez más extendida, pero son 
escasos y heterogéneos los estudios que lo respaldan. 
Los autores efectúan este trabajo con el propósito de 
evaluar de forma sistemática la eficacia del tratamiento 
con fármacos opiáceos mayores en el manejo del dolor 
en enfermedades osteomusculares. Se trata de una re-
visión sistemática con metaanálisis. Se realizó una bús-
queda bibliográfica mediante una estrategia sensible en 
MEDLINE y EMBASE desde 1990 hasta abril de 2005, 
y revisiones sistemáticas de la Cochrane Library hasta 
abril de 2005. Además, se realizaron búsquedas en los 
resúmenes de los congresos internacionales del Ameri-
can College of Rheumatology de los años 2003 y 2004, 
disponibles en internet. Se seleccionaron todos los en-
sayos clínicos aleatorizados y controlados de fármacos 
opiáceos mayores en pacientes con dolor osteomuscu-
lar. Se efectuó una revisión analítica, se produjeron 
tablas de evidencia y se realizó un metaanálisis en las 
comparaciones homogéneas. De la búsqueda se obtu-
vieron 427 referencias de las bases de datos electróni-
cas, de los que se identificaron 27 duplicados, y cinco 
resúmenes del congreso de la American College of 
Rheumatology. Se identificaron, además, dos revisiones 
sistemáticas en la Cochrane Library, que finalmente 
fueron excluidas por no cumplir los criterios de inclu-
sión. Tras el proceso de selección, se analizaron con 
detalle 68 artículos y un resumen de un congreso. Fi-
nalmente, se incluyeron 23 estudios para la revisión 
sistemática, que cumplían los criterios de inclusión. De 
ellos, 18 eran ensayos clínicos a doble ciego y aleato-
rizados, mientras que el resto eran ensayos clínicos 
abiertos y aleatorizados. Se obtuvieron 21 artículos que 
evaluaban el efecto en pacientes con dolor osteomus-
cular crónico. Los diagnósticos más frecuentes fueron 
lumbalgia crónica (n = 5), artrosis axial o periférica (n 
= 7), disfunción temporomandibular (n = 2), fibromial-
gia (n = 1) y cervicalgia con radiculopatía (n = 1). Las 
intervenciones utilizadas fueron múltiples en cuanto al 
tipo de fármaco y las vías de administración: a) oxico-
dona, morfina u oximorfona vía oral; b) morfina intraar-
ticular; c) morfina o fentanilo endovenoso; d) fentanilo 
transdérmico; e) morfina intratecal o epidural; f) com-
binación de oxicodona y paracetamol vía oral, y g) 
combinación de morfina o hidromorfona intratecal con 
esteroides o bupivacaína. Dentro de las comparaciones 
de cada artículo, la mitad de ellos (48%) fueron con 

placebo y tratamiento activo (el mismo opiáceo de la 
intervención pero en diferentes dosis o diferentes pre-
parados), el 48% fue exclusivamente con tratamiento 
activo (antiinflamatorios no esteroideos, esteroides, 
otros opiáceos, el mismo opiáceo de la intervención 
pero en diferentes dosis o diferentes preparados, otros 
tratamientos y combinaciones de tratamientos) y sólo 
un artículo fue una comparación exclusivamente con 
placebo. Referente al metaanálisis, no se pudieron 
combinar los resultados de todos los artículos incluidos 
por motivo de la variabilidad en las intervenciones y 
las medidas de resultado, y por la falta de estimadores 
en otros casos. En el análisis combinado frente a pla-
cebo, se observa que los opiáceos mayores por vía oral 
mejoran significativamente el dolor de los pacientes 
con artrosis. Los autores concluyen que esta revisión 
demuestra que los opiáceos mayores son capaces de 
reducir el dolor de los pacientes con enfermedades 
crónicas del aparato locomotor, dependiendo del opiá-
ceo y la vía de aplicación, la población diana y la 
duración del tratamiento. También pone en evidencia 
la gran heterogeneidad en el diseño de los estudios de 
dolor. En resumen, con sus limitaciones, los autores 
consideran que hay un nivel de evidencia al menos 
moderado de que los opiáceos mayores por vía oral 
son más eficaces que el placebo en la reducción del 
dolor osteomuscular crónico, fundamentalmente en 
lumbalgia y artrosis. Por otra parte, indican que sería 
recomendable lograr un consenso en cuanto al diseño 
óptimo de los estudios para valorar el dolor crónico.

DE LA FUENTE-FERNÁNDEZ R

Sección de Neurología. Hospital Arquitecto Marcide. 
Ferrol (La Coruña)

Placebo, efecto placebo y ensayos clínicos

Neurología 2007;22:69-71

Estudios recientes han comenzado a revelar algunas de 
las bases bioquímicas y neurobiológicas del efecto pla-
cebo. Utilizando modernas técnicas de neuroimagen 
funcional, se ha demostrado que los placebos mejoran 
la función motora de los pacientes con Parkinson al 
inducir la liberación de dopamina, y que activan áreas 
cerebrales implicadas en la modulación del dolor y del 
estado de ánimo. Igualmente, se sabe que los placebos 
inducen analgesia a través de la liberación de opioides 
endógenos. Además, múltiples evidencias sugieren que 
el efecto placebo está determinado por la expectativa 
del beneficio. Por lo tanto, el efecto placebo se puede 
producir sin la necesidad de administrar placebo algu-
no. Todo depende, en definitiva, de que el paciente esté 
convencido de que va a mejorar con el tratamiento en 
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cuestión (sea un placebo o un tratamiento activo). Una 
teoría propone que el efecto placebo está relacionado 
con la activación de los circuitos cerebrales encargados 
de codificar los mecanismos de recompensa. En este 
caso la recompensa sería «el beneficio clínico» espe-
rado tras la administración del tratamiento. Es bien 
conocido que la dopamina es el neurotransmisor por 
excelencia implicado en la codificación de recompen-
sas y, por lo tanto, se sugiere que la liberación de do-
pamina debería desempeñar un papel fundamental en 
cualquier tipo de respuesta placebo en cualquier con-
dición médica. Es probable que el sistema encargado 
de modular la liberación de opioides endógenos parti-
cipe en todas estas situaciones, ya que la conexión 
dopamina-opioides es especialmente estrecha en los 
circuitos de recompensa. Estos descubrimientos obligan 
a replantearse muchas de las consideraciones éticas 
sobre la utilización de placebos. El autor comenta y 
resume dos interesantes trabajos publicados en la mis-
ma revista Neurología que abordan diferentes aspectos 
relacionados con el uso de placebos. Por una parte, 
J.M.J. Ramos hace una revisión de la analgesia inducida 
por placebos y muestra que los placebos son capaces 
de modular la actividad de determinadas regiones cere-
brales directamente implicadas en el procesamiento del 
dolor, y producir la liberación de opioides endógenos. 
Por lo tanto, todas las observaciones son compatibles 
con la teoría mencionada anteriormente, según la cual 
cualquier tipo de respuesta placebo estaría de alguna 
manera relacionada con la activación de los mecanis-
mos de recompensa. Por otra, J. Lahuerta, et al. realizan 
una excelente revisión de las controversias éticas más 
importantes sobre la utilización de placebos en ensayos 
clínicos. Estos autores comentan los aspectos potencial-
mente más problemáticos desde el punto de vista ético, 
y también ofrecen argumentos y sugerencias razonadas 
en un campo difícil donde escasean respuestas. Aclaran 
que un placebo es un tratamiento, que puede ser eficaz 
o no, y que cuando en un estudio se encuentra que el 
tratamiento activo no es superior al placebo, esto no 
quiere decir necesariamente que el tratamiento activo 
carezca de eficacia alguna. En resumen, existen múlti-
ples evidencias que avalan el poder del efecto placebo 
en un buen número de condiciones médicas, sobre todo 
dolor, depresión y enfermedad de Parkinson. Algunas de 
las bases bioquímicas del efecto placebo ya se conocen, 
pero aún quedan muchas incógnitas que probablemen-
te se irán despejando a lo largo de los próximos años. 
Parece aconsejable minimizar el efecto placebo en los 
ensayos clínicos con el fin de estimar el efecto puro del 
tratamiento activo en investigación. Sin embargo, en la 
práctica clínica habitual probablemente es deseable 
maximizar el efecto placebo con el fin de proporcionar 
al paciente el mayor beneficio posible.

GARCÍA-CAMPAYO J1,2, PASCUAL A1,2, ALDA M3,4, 
GONZÁLEZ RAMÍREZ MT5

1Departamento de Psiquiatría. Hospital Universitario 
Miguel Servet. Zaragoza. 2Universidad de Zaragoza. 
3Departamento de Psiquiatría. Hospital de Alcañiz. Al-
cañiz. Teruel. 4Grupo Aragonés de Investigación en 
Atención Primaria. Red de Actividades Preventivas y 
Promoción de la Salud (REDIAPP) (G03/170). Instituto 
Aragonés de Ciencias de la Salud. 5Facultad de Psicolo-
gía. Universidad Autónoma de Nuevo León. México

Coping with fibromialgia: usefulness of the Chronic 
Pain Coping Inventory-42

Pain. En prensa 2007. doi:10.1016/j.pain.2007.02.013

Las estrategias utilizadas por el paciente para hacer 
frente a su dolor pueden definirse como los pensamien-
tos y acciones que los individuos realizan en sus es-
fuerzos para manejarlo y su repercusión sobre su cali-
dad de vida. Se han desarrollado algunas medidas 
dirigidas a la valoración de las estrategias de afronta-
miento, como el Chronic Pain Coping Inventory (CPCI) 
(Inventario de Estrategias de Afrontamiento del Dolor 
Crónico con 65 ítems) publicado en 1995, que valora 
las estrategias cognitivas y de comportamiento para el 
afrontamiento del dolor crónico. En 2003 se desarrolló 
una versión abreviada de 42 ítems (CPCI-42) que pre-
senta ciertas ventajas sobre el original, tales como una 
mayor aceptación profesional y facilidad en la repeti-
ción de los procesos de afrontamiento sobre el tiempo, 
sin sacrificar las propiedades psicométricas. La fibro-
mialgia (FM) es una enfermedad que se caracteriza por 
dolor crónico musculoesquelético, rigidez y sensibili-
dad exagerada en puntos característicos. Hay pocos 
estudios sobre cómo enfrentarse a la fibromialgia (FM). 
Los autores llevan a cabo el presente estudio con el 
objetivo de evaluar por primera vez la utilidad de una 
versión española del CPCI-42 en una muestra de pa-
cientes con FM, un subtipo específico de pacientes con 
dolor crónico, mediante la medición de sus propieda-
des psicométricas. A través de la Asociación de Fibro-
mialgia de Aragón, se obtuvo una muestra de pacientes 
al azar, que estaban siendo evaluados en la Unidad de 
Fibromialgia del Hospital Universitario Miguel Servet, 
de Zaragoza, en 2005. La muestra final para el estudio 
fue de 402 pacientes (361 mujeres y 41 hombres), de 
edad comprendida entre 22-64 años, que cumplían los 
criterios de inclusión de la American College of Rheu-
matology para la FM. De promedio todos ellos presen-
taban FM de 8,7 años de duración, y el 46% recibía 
una pensión de invalidez. Se obtuvo la versión espa-
ñola del CPCI-42, que fue considerada equivalente a 
la versión inglesa original. Los pacientes del estudio 
fueron evaluados mediante la obtención del CPCI-42 y 
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otros cuestionarios tales como: la versión española del 
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (Cuestionario 
de Impacto de Fibromialgia), con 10 ítems, que mide 
el estado de salud de los pacientes con FM; la Escala 
de Fibrofatiga (FFS), que mide el estado de salud y 
resultados en pacientes con FM y síndrome de fatiga 
crónico (SFC), con 12 ítems; la HADS (Escala de Ansie-
dad y Depresión del Hospital), que mide la presencia de 
depresión o ansiedad en pacientes con alteraciones or-
gánicas, con 14 ítems, y el EuroQol-5D (EQ-5D), que 
es un instrumento estandarizado para medir resultados 
de salud en amplias condiciones y tratamientos. Los 
resultados obtenidos fueron los siguientes. Las estrate-
gias de afrontamiento enfocadas a la enfermedad (p. ej. 
tutela, descanso y petición para la ayuda) estuvieron 
fuertemente correlacionadas unas con las otras, positi-
vamente correlacionadas con la incapacidad y la de-
presión, y negativamente correlacionadas con la cali-
dad de vida, indicando la validez de la construcción. 
La busca del apoyo social fue débilmente correlacio-
nada con cualquier otra escala o resultado, confirman-
do que pertenece a un grupo diferente de estrategias 
de afrontamiento. El grupo con estrategias de afronta-
miento enfocadas al bienestar fue el grupo más inco-
herente. La persistencia de tareas fue positiva y estuvo 
significativamente correlacionada con las estrategias 
enfocadas a la enfermedad y resultados negativos, in-
dicando que debería ser incluida en el grupo enfocado 
a la enfermedad. Sin embargo, otras estrategias enfoca-
das al bienestar, que incluían relajación, ejercicio y 
autodeclaraciones adaptativas, fueron positivas y signi-
ficativamente correlacionadas unas con otras, negativa-
mente correlacionadas con la depresión, y positiva-
mente correlacionadas con la calidad de vida. En el 
trabajo se comentan futuras direcciones de investiga-
ción e implicaciones clínicas. En resumen, el presente 
estudio confirma la estructura factorial de ocho factores 
y las propiedades psicométricas de la versión española 
del CPCI-42 en pacientes con FM con dolor crónico.

RAMOS JMJ

Departamento de Psicología Experimental y Fisiolo-
gía del Comportamiento. Facultad de Psicología. 
Universidad de Granada

Efecto placebo y dolor: bases cerebrales

Neurología 2007;22:99-105

El autor efectúa una revisión sobre el efecto placebo, la 
percepción del dolor y las bases neuroquímicas de 
la analgesia inducida por placebo. Cualquier tratamien-
to farmacológico está rodeado por un contexto psicoso-
cial que podría afectar al resultado terapéutico. Para 
analizar el efecto específico del contexto que rodea al 

tratamiento se hace necesario eliminar la acción produ-
cida por la terapia (p. ej. la administración de un fárma-
co determinado) y reproducir en todos los aspectos el 
contexto psicosocial concreto. Lo anterior se lleva a cabo 
aplicando un tratamiento simulado (es decir, un place-
bo). El paciente cree que el tratamiento que está reci-
biendo es «farmacológicamente» efectivo y espera una 
mejora clínica. El efecto placebo es la mejora que se 
observa tras un tratamiento simulado en el que, sin sa-
berlo el sujeto, éste se ve expuesto exclusivamente al 
contexto psicosocial que rodea el tratamiento sin bene-
ficiarse del efecto «farmacodinámico» puro del fármaco. 
La presente revisión estudia solamente el efecto placebo 
en la percepción del dolor. El objetivo de la misma es 
revisar qué regiones cerebrales y qué mecanismos neu-
roquímicos son responsables de la analgesia inducida 
por placebo. Estudios muy recientes, empleando técni-
cas de neuroimagen funcional, han sugerido que cuan-
do se desarrollan expectativas de analgesia por un trata-
miento simulado (placebo) se produce un aumento de 
la actividad de la corteza prefrontal, principalmente en 
la corteza prefrontal dorsolateral (áreas 9 y 46 de Brod-
mann; PDL) y en la corteza orbitofrontal (área 11 de 
Brodmann; POB), y también de regiones cercanas a la 
sustancia gris periacueductal (SGP), que contiene una 
elevada concentración de receptores opioides y es ori-
gen de eferencias hacia la médula espinal. Estos incre-
mentos se detectan anticipatoriamente antes de la expe-
riencia de dolor, lo que sugiere que dichas estructuras 
podrían formar parte de un sistema comprometido en el 
control cognitivo del dolor. Una vez el sujeto experimen-
ta el estímulo nociceptivo, diversos estudios han obser-
vado que el placebo produce una reducción de activi-
dad importante en regiones corticales clásicamente 
asociadas al procesamiento nociceptivo dentro del pro-
pio encéfalo (corteza cingulada anterior e ínsula anterior, 
principalmente). En estas regiones la atenuación del pro-
cesamiento del dolor parece estar mediada por la libe-
ración de opioides. Diversas pruebas implican al sistema 
opioide endógeno y sus receptores μ-opioides como 
mediadores del efecto placebo cuando el sujeto genera 
expectativas de analgesia. En conclusión, el autor indica 
que la analgesia por placebo es un efecto real y fácil-
mente cuantificable en términos neurales y no una sim-
ple apreciación subjetiva de alivio. En la analgesia por 
placebo se coordinan, al menos, dos sistemas cerebrales 
anatómicamente diferenciados. El mecanismo inductor 
parece localizarse prefrontalmente activándose en pri-
mer lugar. Este sistema ejercería influencia sobre otras 
regiones corticales (cíngulo e ínsula), atenuando en estos 
niveles superiores el procesamiento de información no-
ciceptiva. El placebo produce analgesia en estos niveles 
superiores debido a la liberación de opioides endógenos 
y a la activación de receptores μ-opioides. 
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