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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 publicacién de
2007/04/13 a 2007/10/15), en continuidad a la bus-
queda anterior (Dolor. 2007;22[3]:169-73). 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.
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Manejo del dolor del anciano en atencién primaria
(estudio ADA)

Rev Clin Esp. 2007;207:166-71

Este estudio recoge la presencia de dolor en pobla-
cién anciana no institucionalizada que acude a la
consulta del médico de atencion primaria. El estado
de bienestar y el control del dolor forman parte de
los principales objetivos del cuidado de los ancianos,
que requiere una perspectiva diferente de la de los
mas jovenes. El dolor de tipo crénico y de origen
musculoesquelético es el tipo y la localizacién de
dolor referido mas frecuentemente por este grupo
etario. Los autores llevan a cabo el presente estudio
con el objetivo de conocer la tipologia, la valoracion
clinica, el abordaje diagnoéstico y el manejo terapéu-
tico del dolor en poblacién anciana que realizan los
médicos de atencién primaria. Se trata de un estudio
prospectivo observacional que incluye a un total de
213 médicos de atencién primaria distribuidos por
todo el territorio nacional. Cada médico tenia que
recoger cinco casos consecutivos de pacientes ma-
yores de 65 afos y de ambos sexos que presentaban
el dolor como sintoma principal o acompanante de
otras enfermedades. El periodo de recogida de datos
fue entre abril y septiembre de 2004. Se recogieron
un total de 1.276 pacientes, de los que 1.120 fueron
incluidos en el estudio. En el protocolo del estudio
se incluyeron los siguientes apartados: datos demo-
graficos (edad, sexo, nivel de escolarizacion, activi-
dad laboral); datos clinicos en relacién con el dolor
(tipologia, localizacion, etiologia, tiempo de evolu-
cién, sintomatologia acompafante, situacion afectiva
en forma-de depresion/ansiedad y alteraciones del
ritmo del sueno); intensidad del dolor que se analizé

tico de la enfermedad dolor

DOLOR 2007:22

inferiores (43,5%), de etiologia degenerativa (71,8%)
y de evolucion crénica (67,7%). La utilizacion de la
EAV para conocer la intensidad del dolor mostré una
puntuacion media de 7,1 + 1,3, siendo la valoracién
obtenida con una mayor frecuencia la de 6-7. La
puntuacion media del dolor agudo fue de 7,2 + 1,3
y en el tipo crénico de 7 + 1,3. El 83,4% de los
pacientes presentaron alguna enfermedad concomi-
tante. Las enfermedades asociadas fueron muy varia-
das, pero destacan por su frecuencia la hipertension
arterial  (53,5%), dislipemias (28,6%), obesidad
(27,3%) y diabetes (19,3%). Un 38% de pacientes
tenfa o habia tenido alteraciones gastrodigestivas, de
los cuales un 68% las relacionaron con la ingesta
de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (un 25,5%
del total de pacientes). Las manifestaciones neurop-
siquiatricas del tipo de la depresion, la ansiedad y
las alteraciones en el ritmo del suefio se relacionaron
de forma direccional con el dolor. El grado de satis-
faccion con los tratamientos analgésicos previos fue
bueno/muy bueno en el 30% de los pacientes, regu-
lar en el 46,2%, bueno en el 27,8%, malo-muy malo
en el 23,5% y muy bueno sélo en el 2,5% de los
pacientes. Los farmacos mas utilizados en el presen-
te estudio fueron el paracetamol (87,4%) y los AINE
(51,2%). Los autores concluyen que el dolor crénico,
de tipo nociceptivo, de etiologia degenerativa y con
una respuesta no muy satisfactoria a los tratamientos
previos, configuran el perfil del paciente anciano con
dolor que acude a la consulta del médico de aten-
cién primaria.
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leas crénicas de elevada recurrencia, con pautas de
infiltracion y resultados variables. Los autores llevan
a cabo este estudio retrospectivo con el objetivo de
determinar la eficacia preventiva y demostrar la ra-
pidez, comodidad y tolerabilidad de una pauta sim-
plificada de infiltracion subcutdnea de TBA en la
profilaxis de la CCD. Se revisaron de forma retros-
pectiva las historias clinicas de un total de 843 pa-
cientes que reunian criterios de CCD, tratados en la
Unidad de Cefaleas del Hospital Central de la De-
fensa de Madrid durante un periodo de 4 afios (junio
de 2002 a junio de 2006), que procedian de las
consultas de neurologia general de cinco hospitales
y centros de especialidades del drea metropolitana
de Madrid. Por persistir la cefalea de forma altamen-
te incapacitante y tras haber agotado previamente
todas las estrategias terapéuticas en estos pacientes,
se infiltraron pericranealmente 100 U de TBA (Botox)
en una pauta simplificada subcutdnea (tipo «dosis
fija-sitio fijo») en tres puntos hemicraneales (frontal,
25 U; temporal, 12,5 U; occipital, 12,5 U; total, seis
puntos) durante periodos de al menos 3 meses. En
primer lugar se valoré la eficacia del procedimiento
cuantificando la reduccion de la frecuencia media
de crisis de cefalea en los 3 meses previos a las in-
filtraciones respecto a los 3 meses posteriores. En
segundo lugar se midi6 la reduccion del promedio
mensual de dias con cefalea, el porcentaje de pa-
cientes con reduccién de mas del 50% de la frecuen-
cia media de crisis de cefalea, y la reduccion del
consumo de analgésicos, con los siguientes resulta-
dos. La edad media de la muestra (n = 843) fue de
43,65 + 15,06 afios, con un 68,71% de mujeres y
un 31,29% de hombres. La pauta propuesta de infil-
tracion subcutanea de TBA produjo una reduccién
del 78,91 + 6,81% en la frecuencia de crisis men-
suales de cefalea en los 3 meses tras las infiltraciones
respecto al trimestre previo (p < 0,001). El total men-
sual de dfas con cefalea se redujo en un 62,38 =
12,8% (p < 0,001). El 92,8% de los pacientes refiri6
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adversos importantes. En resumen, la TBA es muy
eficaz, cémoda, rdpida y segura en la prevencién de
la CCD.

RAMOS DELGADO 1, SAMSO SABE E

Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Trata-
miento del Dolor. Hospital Universitario Mar-Espe-
ranza (IMAS). Barcelona

Analgesia y sedacion del paciente critico en venti-
lacion mecanica

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2007;54:302-12

Proporcionar una adecuada analgesia y sedacion en
pacientes criticos que requieren ventilacion mecani-
ca constituye una parte importante en el manejo
global de estos pacientes. EI conocimiento de las
estrategias de administracion y del comportamiento
farmacocinético y farmacodindmico de los agentes
sedantes y analgésicos, en el contexto de cada pa-
ciente, son imprescindibles para la terapia mas apro-
piada. En este articulo los autores revisan los méto-
dos de evaluacion, las recomendaciones terapéuticas
mas recientes y una serie de farmacos analgésicos y
sedantes. Para la realizacion de este articulo efectian
una buisqueda bibliografica en PubMed con los tér-
minos «guidelines sedation AND analgesia», «seda-
tion AND critical care», «analgesia AND critical
care» y «sedation AND analgesia AND artificial ven-
tilation». La bdsqueda se limit6 a articulos publica-
dos en espanol o inglés, y al periodo de tiempo
comprendido entre enero de 1995 y octubre de
2005. Asimismo, se revisé la bibliografia de estos
articulos para la posible inclusién de otros trabajos.
En la revision se comenta la necesidad de analgesia
y sedacién, para atenuar la respuesta de estrés, con
activacion del sistema nervioso simpatico, que se
desencadena con la existencia de dolor,"y algunos
factores que pueden influir en la percepcién del
F@»ﬁ cién de analgesia, en pacien-
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tion-Sedation Scale (RASS); la Ramsay Scale; la
Observer’s Assessment of Alertness/Sedation Scale
(OAASS); la COMFORT Scale; la Brussels Sedation
Scale; la Escala de Coma de Glasgow modificada por
Cook y Palma; la Bion Scale, etc. En cuanto a los
métodos objetivos, se comenta la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, la contractilidad esofagica infe-
rior y el indice biespectral (BIS). Referente a las es-
trategias de administracién, se mencionan algunas
recomendaciones de la «Guia Practica sobre el uso
de sedantes y analgésicos en pacientes adultos criti-
cos» del Colegio Americano de Medicina de Cuidados
Criticos (2002). En cuanto a los farmacos analgésicos,
los mas utilizados son los analgésicos opioides y
también los mas recomendados. Se revisan las pro-
piedades de la morfina, el fentanilo, la hidromorfo-
na, la meperidina, los opioides agonistas-antagonis-
tas (buprenorfina), la metadona y el remifentanilo.
En cuanto a los analgésicos no opioides, los antiin-
flamatorios no esteroideos (AINE). Sobre los firmacos
sedantes, se revisan las benzodiacepinas (diacepam,
midazolam, loracepam), el propofol, la ketamina, el
etomidato y los barbitiricos. Se comenta la impor-
tancia de la agitacion y delirio, que tiene una inci-
dencia del 80% en pacientes de UCI con ventilacién
mecanica. Se mencionan los factores de riesgo vy el
haloperidol como tratamiento de eleccion del deli-
rio/psicosis en UCI. En cuanto a la sedacién y anal-
gesia en pacientes criticos neurolégicos, se indica
que no existen suficientes estudios bien controlados,
y su eleccion debe basarse en sus efectos a nivel de
metabolismo cerebral y la presién intracraneal, ci-
tando las benzodiacepinas, los barbittricos, el pro-
pofol, y los opioides. Por Gltimo, se comenta la si-
tuacion de la analgesia y sedacién en Espana y
Europa. En Espana, el sedante que mas se utiliza es
el midazolam por encima del propofol (85 vs 45%).
Como analgésico se utiliza mas la morfina que el
fentanilo (75 vs 15%). Espafia es el segundo pafs de
la Europa occidental que mas utiliza escalas de se-
dacion (65%, siendo la medlé é arrqeﬁﬁﬁ
las UCI europeas el sedante mas uti lzad es e

dazolam, en las UCI quirdrgicas es el propofol. En
analgésicos hay igualdad entre np
La escala de sedacion mds utilizada es la de Ramsay
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El dolor es una experiencia esencialmente subjetiva
y su comprobacion se fundamenta en la informacion
que refiere el paciente, mediante el empleo de mé-
todos de «autovaloracién». La anotacion del dolor
en la documentacion clinica ha recibido poco interés
y existen pocos estudios publicados en nuestro pais
sobre su evaluacién. Los autores llevan a cabo el
presente estudio con el objetivo de describir y ana-
lizar la evaluacién y el registro de la intensidad del
dolor en los pacientes hospitalizados que tienen do-
lor. Se realiz6 un estudio transversal en 15 centros
hospitalarios de Cataluia y se seleccioné una mues-
tra representativa de todos los pacientes ingresados
con dolor. Se recogié informacion sociodemografica
y clinica de los pacientes mediante entrevistas per-
sonales y del registro del dolor (descripcion de la
presencia de dolor, de la localizacién y de la inten-
sidad del dolor) y del tratamiento analgésico, que se
obtuvieron a partir de las historias clinicas (curso de
evolucién clinica, hojas de tratamiento y hojas de
enfermeria). Se realizé un andlisis multivariante para
identificar los factores relacionados con el registro
de la intensidad del dolor en las historias clinicas.
Se entrevistaron 1.675 pacientes, de los que se in-
cluyeron 1.038 (62%; IC 95%: 59,7-64,3) que tuvie-
ron dolor durante su-ingreso en el hospital. De éstos,
684 pacientes estaban ingresados en seis hospitales
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73,6). Se anoto la presencia de dolor en las historias
clinicas en 809 pacientes (77,9%; IC 95%: 75,4-
80,4) y no se registr6 en las historias de 229 (22,1%;
IC 95%: 19,6-24,6). En las historias de 650 pacien-
tes (62,6%; IC 95%: 59,7-65,5) se anotd la locali-
zacion del dolor de los pacientes y no se anotd en
las historias de 338 (37,4%; IC 95%: 34,5-40,3).
Fueron de localizacién abdominal en 200 pacientes
(30,8%), de extremidades inferiores y cadera en 143
(22%), toracica en 95 (14,6%), de espalda en 85
(13,1%), de mdltiples localizaciones en 42 (6,5%),
de cabeza en 39 (6%), de extremidades superiores
y hombro en 33 (5,1%) y genitourinarias en 13
(2%). Se registré la intensidad del dolor en las his-
torias clinicas de 497 pacientes (47,9%; IC 95%:
44,9-50,%) y en las de 541 (52,1%; 1C 95%: 49,1-55,1)
no se anot6 ninguna valoracion de la intensidad del
dolor. Se anoté la intensidad del dolor en un 68,9%
(IC 95%: 61,4-76,4) de los pacientes neoplasicos,
en un 43% (IC 95%: 38,2-47,8) de los postopera-
dos, en un 38,2% (IC 95%: 35-41,4) de los trauma-
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ticos y en un 26,6% (IC 95%: 16,9-36,3) de las
mujeres posparto. En los diferentes hospitales que
participaron se observé una gran heterogeneidad
tanto en el registro del dolor (desde un 51,9 hasta
un 100%) como en la localizacién del dolor (desde
un 13 hasta un 100%). Los factores relacionados
con un mayor registro de la intensidad del dolor en
las historias clinicas fueron las caracteristicas de-
mograficas (edad > 65 afios) y clinicas de los pa-
cientes (neopldsicos, traumaticos y los que comu-
nicaron espontaneamente el dolor al personal
sanitario), y las caracteristicas hospitalarias (servi-
cios clinicos de medicina interna y cirugia general,
grandes hospitales y hospitales docentes). Los auto-
res concluyen que el registro de la intensidad del
dolor de los pacientes en los hospitales es insufi-
ciente, aunque existe una amplia variabilidad entre
los hospitales. La evaluacion y el registro de inten-
sidad del dolor es un indicador de calidad asisten-
cial y deberfa ser una actividad rutinaria en el pro-
ceso asistencial hospitalario.
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