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

CANO JM, DE JUAN S. Servicio de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del dolor. Hospital Uni-
versitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Valoracién
del dolor como quinta constante vital. Med Clin
(Barc) 2007;128:159.

CARULLA TORRENT J, JARA SANCHEZ C, SANZ
ORTIZ J, et al., en nombre del grupo ALGOS. Servi-
cio de Medicina Oncolégica. Hospital Universitari
Vall d’Hebron. Barcelona. Oncologists’ perceptions
of cancer pain management in Spain: the real and the
ideal. Eur ] Pain 2007;11:352-9. Epub 2006 Jul 11.

*DE LA FUENTE-FERNANDEZ R. Seccién de Neuro-
logia. Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol (La Coru-
fia). Placebo, efecto placebo y ensayos clinicos. Neu-
rologia 2007;22:69-71.

FALCO-MOLMENEU E, SORLI-CLEMENTE E, RAMOS-
MARTI F, CABRERA-PESET A, ANDRES-CALVO G, PE-
RIS-MOLES M. Hospital General de Castellon. Anes-
tesia-en cirugfa vitreorretiniana utilizando un catéter
retrobulbar. Arch Soc Esp Oftalmol 2007;82:147-52.

do | 5alG) [TsaKide @) 0| COALYEZRIIMARSALCL, VIDAL J, RUIZ M, REIAS J.

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos. Hospital Uni-

rsifario Mirg las Nieves. Granada. Cross-sec-
ek Sttt

o6f patient functioning and health-
related (quality of life in patients with neuropathic

[a reproduCirSgaiblbndst &4odded cdie Qonditions. Eur | Pain 2007;

11:244-55. Epub 2006 Mar 24.

e estarpilou@tion 2, pascuaL A1 ALDA

P

M34 GONZALEZ RAMIREZ MTS. 'Departamento
iguel Servet.

de Psiquiatria. Hospital Unjvessitari
Ergm dd g? Departamen-
P atria.\AHos I\de lAdeaniz. Alcaniz.

Teruel. *Grupo Aragonés de Investigacion en Aten-



170

cion Primaria. Red de Actividades Preventivas y
Promocién de la Salud (REDIAPP) (G03/170). Insti-
tuto Aragonés de Ciencias de la Salud. *Facultad de
Psicologia. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
México. Coping with fibromialgia: usefulness of the
Chronic Pain Coping Inventory-42. Pain. En prensa
2007. doi:10.1016/j.pain.2007.02.013.

GARCIA-QUETGLAS E, AZANZA JR, SADABA B,
MUNOZ M), GIL I, CAMPANERO MA. Servicio de
Farmacologia Clinica. Clinica Universitaria de Nava-
rra. Universidad de Navarra. Pamplona. Pharmacoki-
netics of tramadol enantiomers and their respective
phase | metabolites in relation to CYP2D6 phenotype.
Pharmacol Res 2007;55:122-30. Epub 2006 Nov 23.

JIMENEZ-HOYUELA GARCIA JM, ROBLEDO CARMO-
NA J, MARTINEZ DEL VALLE TORRES MD, ORTEGA
LOZANO S, DELGADO GARCIA A, GOMEZ DOBLAS
J). Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universi-
tario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Utilidad de la
gammagrafia de perfusién miocardica para la evalua-
cién de pacientes con dolor tordcico en el servicio
de urgencias. Rev Esp Med Nucl 2007;26:69-76.

MARTINEZ-SALIO A, VICENTE-FATELA L, ACEDO-
GUTIERREZ MS, et al. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Sindrome de dolor regional com-
plejo de tipo I: una enfermedad neurolégica frecuen-
te. A proposito de dos casos atipicos. Rev Neurol
2007;44:212-6.

MURIEL VILLORIA C, PEREZ-CASTEJON GARROTE
JM, SANCHEZ MAGRO |, NEIRA ALVAREZ M. Uni-
dad de Dolor. Servicio de Anestesia. Hospital Clinico
de Salamanca. Salamanca. Efectividad y seguridad
de la buprenorfina transdérmica en el tratamiento del
dolor crénico en el anciano: estudio de postautori-
zacién observacional y prospectivo. Med Clin (Barc)
2007;128:204-10.

NUNEZ M, NUNEZ E, SEGUR JM, et al. Departa-
mento de Reumatologia. Instituto de Investigacion
Biomédica August Pi i Suny{s Iﬁ}tql-ql FJ el C
Clinic. Barcelona. Health- related qua lty of life an

costs in patients with osteoarthritis on wa|t| list

for total knee replacement. Osteparr@M IO(Q Eg@scrl
2007;15:258-65. Epub 2006 Sep 8.

OLARRA NUEL J, LONGAQ@AQ@ﬁHﬁAmpJQ&JAJ cirs

de Anestesiologfa, Reanimacion y Terapla del Dolor.

Hospital de Fuenlabrada. Fugp] apla*'ﬂ@de e

lor de miembro residual y sens de 'miembro

fantasma 50 angs después de l;i amputepon Med
Clin (Barc) @ZP S
ot e bblicacions

SAM J, et al. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Lok

DOLOR 2007:22

Madrid. Neuralgia supraorbitaria postraumatica: una
entidad benigna. Rev Neurol 2007;44:89-91.

*RAMOS JMJ. Departamento de Psicologia Experi-
mental y Fisiologia del Comportamiento. Facultad de
Psicologia. Universidad de Granada. Efecto placebo y
dolor: bases cerebrales. Neurologia 2007;22:99-105.

REJAS J, RIBERA MV, RUIZ M, MASRRAMON X.
Departamento de Investigacion de Resultados en Sa-
lud y Farmacoeconomia. Unidad Médica. Pfizer Es-
pafa. Madrid. Psychometric properties of the MOS
(Medical Outcomes Study) Sleep Scale in patients
with neuropathic pain. Eur ] Pain 2007;11:329-40.
Epub 2006 Jun 12.

RIVERO FERNANDEZ M, MOREIRA VICENTE V,
RIESCO LOPEZ JM, RODRIGUEZ GANDIA MA, GA-
RRIDO GOMEZ E, MILICUA SALAMERO JM. Servi-
cio de Gastroenterologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. Dolor originado en la pared abdominal: una
alternativa diagnostica olvidada. Gastroenterol He-
patol 2007;30:244-50.

RUIZ FERNANDEZ JC, BELINCHON MOYA C, FER-
NANDEZ VALVERDE B. Servicio de Medicina In-
terna y Hematologia. Hospital General Virgen de la
Luz. Cuenca. Dolor en la venopuncién. Eficacia del
contacto fisico. Rev Enferm 2007;30:109-12.

SIERRA REBOLLEDO A, DELGADO MOLINA E, BERI-
NIAYTES L, GAY ESCODA C. Facultad de Odontologia
de la Universidad de Barcelona. Barcelona. Compara-
tive study of the anesthetic efficacy of 4% articaine vs.
2% lidocaine in inferior alveolar nerve block during
surgical extraction of impacted lower third molars.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007;12:139-44.

TRUJILLO L, HERNANDEZ MC, LEO E. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Dolor toré-
cico por disfuncién esofdgica en pacientes con car-
diopatia isquémica. Med Clin (Barc) 2007;128:76.

ZAMORA J, KQVACS F, ABRAIRA V, FERNANDEZ C,

O%ZS@(D]F STHEGRGPO ESPANOL DE INVESTIGA-
CION DEL DOLOR LUMBAR. Unidad de Bioestadis-

ad%] dﬁﬁ ltal Ramon y Cajal y el Grupo
n

ano vestigacion EBM (G03/90). Madrid. The
soaal tf”f{ of EQ-5D is not adequate to assess qua-

fity[of life @5@ sl With low back pain. Qual Life
Res 2007;16:523- 31 Epub 2006 Nov 17.

sta publicacion
ABASOLO L', CARMONA L2

Permanyaroltbdenc

Espanola de atologla Madrid



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

evision sistematica: ;son eficaces los opiaceos ma-
R t t : f |
yores en el tratamiento del dolor osteomuscular?

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

La utilizacion de opidceos mayores estda muy difundida
entre los pacientes oncoldgicos, pues hay claras reco-
mendaciones para su uso. Fuera de este campo, la
utilizacion de opidaceos mayores en el tratamiento del
dolor crénico esta cada vez mas extendida, pero son
escasos y heterogéneos los estudios que lo respaldan.
Los autores efectdian este trabajo con el propésito de
evaluar de forma sistematica la eficacia del tratamiento
con farmacos opidceos mayores en el manejo del dolor
en enfermedades osteomusculares. Se trata de una re-
vision sistematica con metaanalisis. Se realizé una bus-
queda bibliogréafica mediante una estrategia sensible en
MEDLINE y EMBASE desde 1990 hasta abril de 2005,
y revisiones sistemdticas de la Cochrane Library hasta
abril de 2005. Ademas, se realizaron buisquedas en los
resimenes de los congresos internacionales del Ameri-
can College of Rheumatology de los afios 2003 y 2004,
disponibles en internet. Se seleccionaron todos los en-
sayos clinicos aleatorizados y controlados de farmacos
opidceos mayores en pacientes con dolor osteomuscu-
lar. Se efectué una revision analitica, se produjeron
tablas de evidencia y se realiz6 un metaandlisis en las
comparaciones homogéneas. De la busqueda se obtu-
vieron 427 referencias de las bases de datos electréni-
cas, de los que se identificaron 27 duplicados, y cinco
resimenes del congreso de la American College of
Rheumatology. Se identificaron, ademas, dos revisiones
sistematicas en la Cochrane Library, que finalmente
fueron excluidas por no cumplir los criterios de inclu-
sion. Tras el proceso de seleccién, se analizaron con
detalle 68 articulos y un resumen de un congreso. Fi-
nalmente, se incluyeron 23 estudios para la revision
sistemdtica, que cumplian los criterios de inclusion. De
ellos, 18 eran ensayos clinicos a doble ciego y aleato-
rizados, mientras que el resto eran ensayos clinicos
abiertos y aleatorizados. Se obtuvieron 21 articulos que
evaluaban el efecto en pac1ent§ w

cular cronico. Los diagndsticos mas recuenass fueron
lumbalgia crénica (n = 5), artrosis axial o periférica (n
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placebo y tratamiento activo (el mismo opidceo de la
intervencion pero en diferentes dosis o diferentes pre-
parados), el 48% fue exclusivamente con tratamiento
activo (antiinflamatorios no esteroideos, esteroides,
otros opidceos, el mismo opidceo de la intervencion
pero en diferentes dosis o diferentes preparados, otros
tratamientos y combinaciones de tratamientos) y s6lo
un articulo fue una comparacién exclusivamente con
placebo. Referente al metaanalisis, no se pudieron
combinar los resultados de todos los articulos 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 andlisis combinado frente a pla-
cebo, se observa que los opidaceos mayores por via oral
mejoran significativamente el dolor de los pacientes
con artrosis. Los autores concluyen que esta revision
demuestra que los opidceos mayores son capaces de
reducir el dolor de los pacientes con enfermedades
cronicas del aparato locomotor, dependiendo del opia-
ceo y la via de aplicacién, la poblacién diana y la
duracién del tratamiento. También pone en evidencia
la gran heterogeneidad en el diseno 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 opidceos mayores por via oral
son mas eficaces que el placebo en la reduccién del
dolor osteomuscular crénico, fundamentalmente en
lumbalgia y artrosis. Por otra parte, indican que seria
recomendable lograr un consenso en cuanto al disefo
optimo de los estudios para valorar el dolor crénico.

DE LA FUENTE-FERNANDEZ R

Seccion de Neurologia. Hospital Arquitecto Marcide.
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Placebo, efecto placebo y ensayos clinicos
Neurologia 2007;22:69-71
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cuestién (sea un placebo o un tratamiento activo). Una
teoria propone que el efecto placebo esta relacionado
con la activacién de los circuitos cerebrales encargados
de codificar los mecanismos de recompensa. En este
caso la recompensa seria «el beneficio clinico» espe-
rado tras la administracion del tratamiento. Es bien
conocido que la dopamina es el neurotransmisor por
excelencia implicado en la codificacién de recompen-
sas y, por lo tanto, se sugiere que la liberacién de do-
pamina deberia desempenar un papel fundamental en
cualquier tipo de respuesta placebo en cualquier con-
dicion médica. Es probable que el sistema encargado
de modular la liberacion de opioides enddgenos parti-
cipe en todas estas situaciones, ya que la conexién
dopamina-opioides es especialmente estrecha en los
circuitos de recompensa. Estos descubrimientos obligan
a replantearse muchas de las consideraciones éticas
sobre la utilizacion de placebos. El autor comenta y
resume dos interesantes trabajos publicados en la mis-
ma revista Neurologia que abordan diferentes aspectos
relacionados con el uso de placebos. Por una parte,
J.M.J. Ramos hace una revisién 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 liberacion de opioides endégenos.
Por lo tanto, todas las observaciones son compatibles
con la teoria mencionada anteriormente, segtn la cual
cualquier tipo de respuesta placebo estaria de alguna
manera relacionada con la activacion de los mecanis-
mos de recompensa. Por otra, J. Lahuerta, et al. realizan
una excelente revision de las controversias éticas mas
importantes sobre la utilizacion de placebos en ensayos
clinicos. Estos autores comentan los aspectos potencial-
mente mas problemdaticos desde el punto de vista ético,
y también ofrecen argumentos y sugerencias razonadas
en un campo dificil donde escasean respuestas. Aclaran
que un placebo es un tratamiento, que puede ser eficaz
0 no, y que cuando en un-estudio se encuentra que el
tratamiento activo no es superior al placebo, esto no
quiere decir necesariamente q‘?lﬂ t@@ﬁlﬁat[a e_c(tj
carezca de eficacia alguna. En fesumen, existen multi-
ples evidencias que avalan el poder del efecto placebo
en un buen ndmero de condiciones B&@(\ékgog}
dolor, depresion y enfermedad de Parkinson. Algunas de
las bases bioquimicas del ef 19
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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 repercusion sobre su cali-
dad de vida. Se han desarrollado algunas medidas
dirigidas a la valoracién de las estrategias de afronta-
miento, como el Chronic Pain Coping Inventory (CPCI)
(Inventario de Estrategias de Afrontamiento del Dolor
Crénico con 65 items) publicado en 1995, que valora
las estrategias cognitivas y de comportamiento para el
afrontamiento del dolor crénico. En 2003 se desarrollé
una version abreviada de 42 items (CPCI-42) que pre-
senta ciertas ventajas sobre el original, tales como una
mayor aceptacion profesional y facilidad en la repeti-
cién 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 crénico musculoesquelético, rigidez y sensibili-
dad exagerada en puntos caracteristicos. Hay pocos
estudios sobre como 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
version espanola del CPCl-42 en una muestra de pa-
cientes con FM, un subtipo especifico de pacientes con
dolor crénico, mediante la medicién de sus propieda-
el Cgfﬁgsgﬁrfm@ vés de la Asociacion de Fibro-
ialgia de’Aragon, se obtuvo una muestra de pacientes
staban siendo evaluados en la Unidad de
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otros cuestionarios tales como: la version espanola del
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (Cuestionario
de Impacto de Fibromialgia), con 10 items, 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 sindrome de fatiga
créonico (SFC), con 12 items; la HADS (Escala de Ansie-
dad y Depresion del Hospital), que mide la presencia de
depresion o ansiedad en pacientes con alteraciones or-
ganicas, con 14 items, 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 peticion para la ayuda) estuvieron
fuertemente correlacionadas unas con las otras, positi-
vamente correlacionadas con la incapacidad y la de-
presion, y negativamente correlacionadas con la cali-
dad de vida, indicando la validez de la construccion.
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 mas 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 deberia ser incluida en el grupo enfocado
a la enfermedad. Sin embargo, otras estrategias enfoca-
das al bienestar, que incluian relajacion, ejercicio y
autodeclaraciones adaptativas, fueron positivas y signi-
ficativamente correlacionadas unas con otras, negativa-
mente correlacionadas con la depresion, y positiva-
mente correlacionadas con la calidad de vida. En el
trabajo se comentan futuras direcciones de investiga-
cién e implicaciones clinicas. En resumen, el presente
estudio confirma la estructura factorial de ocho factores
y las propiedades psicométricas de la version espanola
del CPCl-42 en pacientes con FM con dolor crénico.

RAMOS JM) Sin contar con

Departamento de Psicologia Experimental y Fisiolo-

173

tratamiento se hace necesario eliminar la accién produ-
cida por la terapia (p. €]. la administracién de un farma-
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 esta reci-
biendo es «farmacolégicamente» efectivo y espera una
mejora clinica. 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 «farmacodinamico» puro del farmaco.
La presente revision estudia solamente el efecto placebo
en la percepcién del dolor. El objetivo de la misma es
revisar qué regiones cerebrales y qué mecanismos neu-
roquimicos 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 (areas 9 y 46 de Brod-
mann; PDL) y en la corteza orbitofrontal (drea 11 de
Brodmann; POB), y también de regiones cercanas a la
sustancia gris periacueductal (SGP), que contiene una
elevada concentracion 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
podrian formar parte de un sistema comprometido en el
control cognitivo del dolor. Una vez el sujeto experimen-
ta el estimulo nociceptivo, diversos estudios han obser-
vado que el placebo produce una reduccién de activi-
dad importante en regiones corticales clasicamente
asociadas al procesamiento nociceptivo dentro del pro-
pio encéfalo (corteza cingulada anterior e insula anterior,
principalmente). En estas regiones la atenuacién del pro-
cesamiento del dolor parece estar mediada por la libe-
racién de opioides. Diversas pruebas implican.al sistema
opioide endégeno y sus receptores p-opioides como

el C@ngécﬁf@j E@lﬁtt)@lacebo cuando el sujeto genera

expectativas gesia. En conclusion, el autor indica

nalgesia por placebo es un efecto real y facil-

. . BgA . . que la
gia_del Comportamiento. Fac“"}ﬁ‘f@‘?lﬁs'ﬁ’@ﬁ'éscrltz)e uﬁ%ﬁi%lé en términos neurales y no una sim-
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El autor efectiia una revision SCLB"Q@&L‘BI@ daazgt)aade eg?égl A

percepcién del dolor y las bases neuroquimicas de

la analgesia inducida lagebpr Cualquiet tratamien-
to farmacoldgi épﬂ jﬁa e ﬂﬁﬁi
cial que podria~afectar abir .

analizar ‘el efecto especifico del contexto que rodea al
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ple apreciacion subjetiva de alivio. En la analgesia por
@aﬁi)ofﬁfmt@ﬁriwaafg@nos, dos sistemas cgrebrales
anatomicamente diterenciados. El mecanismo inductor
ce localizarse prefrontalmente activandose en pri-
thcaaé&nzjercerfa influencia sobre otras

regiones corticales (cingulo e insula), atenuando en estos

niveles superiores el procesamijent formacién no-
franyerIhs
rio idofa Yer liberéeiowde

N estos niveles
y a la activacion ‘de receptores p-opioides.

@ides enddgenos





