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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espafioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analiz6 la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2007/10/16 a 2008/01/20), en continuidad a la bus-
queda anterior (DOLOR. 2007;22[4]:227-33). La
estrategia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND
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Los autores llevan a cabo el presente estudio con el
objetivo de explorar la relacién entre los indicadores
predictivos destinados a evaluar la calidad de la pres-
cripcion de los médicos generalistas (MG) y los indica-
dores utilizados para la evaluacién de los resultados en
salud a nivel de la poblacién. Con este propdsito, se
analizé la relacién entre los perfiles de prescripcion de
los MG para los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
y las admisiones hospitalarias entre pacientes de estos
mismos MG debidas a Glceras, hemorragias o perfora-
ciones gastricas. Se trata de un estudio ecoldgico reali-
zado de enero-diciembre de 2004 en el drea rural del
Aljarafe (del Servicio Publico de Asistencia Primaria de
Andalucia), con una poblacién de 321.034 habitantes.
La asistencia sanitaria en esta zona la proporcionan 170
MG distribuidos en 34 centros asistenciales. Todos los
MG trabajaban en las unidades basicas de asistencia
primaria. Participaron en el analisis un total de 162 MG
(el 95,3% del total de MG del area de estudio). La
prescripcion de AINE se determiné a través de la utili-
zaci6n de indicadores basados en la evidencia escogi-
dos mediante _consenso _por un_grupo técnico formado
por MG, médicos especialistas, farmacéuticos de aten-
cién primaria y farmacéuticos de hospitales. La validez
el C@f@@ﬂh@f@ﬁ{c@gdos se valoré con las directri-
ces VIgent | Servicio de Asistencia Primaria de An-
dal ayy dela Guia Farmacoterapéutica basada en la
l’ &d pciedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC), Barcelona 2004. Se
los hospitales de la zona
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prescripcion en términos de comportamiento cuantita-
tivo de AINE en relacién con los pacientes asistidos y
tiempo trabajado por los MG; prescripcién relativa en-
tre analgésicos y AINE; prescripcion relativa entre
farmacos gastroprotectores y AINE; porcentaje de pres-
cripcién de ibuprofeno + diclofenaco y AINE, y porcen-
taje de prescripcién de inhibidores selectivos COX-2
(rofecoxib y celecoxib) y AINE. Se utiliz6 la dosis
diaria definida (DDD) para estandarizar la cantidad de
farmaco prescrito. Se incluyeron en el estudio 1.351
admisiones hospitalarias (edad [DS] 62,1 [19,7]; 68,9%
hombres y 31,1% mujeres). Los resultados del andlisis
de regresién muestran que el nimero mas alto de
admisiones hospitalarias ajustadas debidas a aconteci-
mientos adversos gastrointestinales (coeficiente de co-
rrelacion R = 0,378) puede explicarse por la mas alta
prescripcion de AINE ajustada en pacientes y dias
laborables (p = 0,002) y la prescripcion relativa mas
alta de agentes gastroprotectores frente a los AINE
(p < 0,001). Ademds, un porcentaje superior de pres-
cripciones de AINE selectivos COX-2 frente al total de
AINE no se asocié con un menor niimero de admisio-
nes hospitalarias ajustadas. No obstante, la superior
prescripcion de analgésicos frente a AINE estuvo rela-
cionada con un menor ndmero de admisiones hospi-
talarias (p = 0,028). Hubo menos pacientes de MG con
formacién de posgrado admitidos en el hospital para
estas dolencias (p = 0,049). Los autores concluyen que
el riesgo de hospitalizacion por acontecimientos ad-
versos gastrointestinales graves puede estar parcial-
mente vinculado con la prescripcion de AINE basada
en un analisis de los indicadores de prescripcién. Una
mayor prescripcion de AINE estuvo asociada con ad-
misiones significativamente mds altas. Esta relacién no
se encontrdé para indicadores basados en el uso rela-
tivo de algunos AINE frente a los AINE total o sobre el
uso de farmacos gastroprotectores.
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en Espafa y el impacto econémico asociado median-
te la aplicacién de criterios cientificos. Para ello, efec-
tdan una bisqueda en la base de datos ECOM (Espe-
cialidades Consumo de Medicamento) del Ministerio
de Sanidad y Consumo durante el periodo 1992-2006.
Esta base de datos contiene informacion sobre pres-
cripciones de farmacos en atencién primaria que estan
financiados por el Sistema Nacional de Salud en Es-
pafa. Los datos se expresan en dosis diarias definidas
(DDD) por 1.000 habitantes y dia (DDD/1.000) utili-
zando los valores DDD propuestos por la OMS, y
para los principios activos no incluidos en la clasifi-
cacion farmacoterapéutica de la OMS (ATC), se han
utilizado las dosis recomendadas por el titular del
medicamento. Lo resultados indican que durante los
15 anos del periodo de estudio (1992-2006) el con-
sumo de opioides en Espafa ha aumentado 14 veces,
de 0,32 DDD/1.000 habitantes/dia en 1992 a 4,43 en
2006. Los farmacos causantes de este aumento han
sido principalmente el tramadol y el fentanilo, siendo
ambos los utilizados con mayor frecuencia durante
2006: el tramadol representd mas del 45% de las
prescripciones totales de este afo. El consumo de
opioides clasificado segn la via de administracion, en
2006, fue de: via oral, el 66,3%; via transdérmica, el
30,6%; otros, el 3,1%. El consumo de los opioides
potentes que requieren una prescripcién especial,
como morfina, metadona, petidina, tilidina, oxicodona
y fentanilo, aumenté de 0,06 DDD/1.000 habitantes
en 1992 a 1,25 en 2006 (un incremento de 19,6 ve-
ces). Hasta 1998, el consumo de este subgrupo era
debido principalmente a la morfina; no obstante, des-
de 2006, el consumo de este subgrupo ha incremen-
tado bruscamente, debido, en mayor parte, al aumen-
to de utilizacion de fentanilo. Desde 1998, ano de
comercializacién del fentanilo, el consumo de mor-
fina ha permanecido estable o con una ligera dismi-
nucién. En 2006, el fentanilo representé mas del 84%
del consumo de este subgrupo de farmacos, princi-
palmente en la forma transdérmica (92%). Para todos
los farmacos opioides, el coste expresado en euros ha
aumentado de 5.079.727 € en 1992, a 187.029.904 €
en 2006. Del mismo modo, el coste por dia y por
paciente para todos los opioides ha aumentado de
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Evaluaciéon antes-después del «<hospital sin dolor»
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2007;54:608-11

Los autores realizan este trabajo con el objetivo de evaluar
la mejora que supone, en términos de prevalencia del
dolor, de alivio del mismo, y de satisfaccion del paciente,
la puesta en marcha de una Unidad del Dolor Agudo
Basada en la Enfermeria (UDABE) en el Hospital del Area,
tras 1 ano de su implantacién. El método de estudio uti-
lizado se fundament6 en tres pilares (tres de los mayores
avances reconocidos en la gestion del dolor agudo): la
«quinta constante» de enfermerfa mediante la medicion
sistematica y rutinaria del dolor y de su alivio, mediante
la escala analégica visual (EVA); el concepto de «hospi-
tal sin dolor» como objetivo (conseguir que todo pacien-
te ingresado o en observacion de urgencias no sufriera
intensidad de dolor superior a 4/10 de la EVA), y la im-
plantaciéon de «técnicas de control estadistico de la
calidad del proceso» mediante graficos P. Se midieron
mensualmente tres indicadores de la calidad de la
UDABE: prevalencia de dolor (porcentaje de pacientes
con EVA > 4 en las 24 h antes de la encuesta); alivio
(porcentaje de pacientes que consiguieron alivio tras la
administracién analgésica), y satisfaccién con su manejo
(porcentaje de pacientes muy o totalmente satisfechos,
mediante la escala Likert). Igualmente, se supervisaron
los indicadores mediante graficos P de control estadisti-
co de procesos, que implica la medicion (sistematica y
periddica), para conocer su ajuste a los estandares fijados
y su variabilidad, mediante el andlisis de la variacion de
los indicadores seleccionados. Tras 1 afno postimplemen-
tacién de la UDABE, se ha conseguido incrementar el
porcentaje de pacientes con EVA < 4 en un 41%, los
pacientes que consiguen alivio en un 23%, y los pacien-
tes con satisfaccion alta-muy alta en un 48%, consi-
guiendo una mejora relativa del 54, 92 y 66%, respecti-
vamente. Durante el afio 2004 los autores consiguieron
estabilizarla prevalencia de dolor EVA < 4 en el 70%;
que el 85% de los pacientes obtuvieran alivio adecuado
a su dolor, y que la satisfacciéngiﬁ“o{,@ﬂq‘:r@s ?@ﬂ el C
manejo de su dolor fuera alta-muy alta en el 90% de los
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Validity and reliability of the Spanish version of the
DN4 (Douleur Neuropathique 4 questions) question-
naire for differential diagnosis of pain syndromes asso-
ciated to a neuropathic or somatic component

Health Qual Life Outcomes. 2007;5:66 [Epub ahead of
print] d0i:10.1186/1477-7525-5-66

Este estudio analiza las propiedades psicométricas (va-
lidez y fiabilidad) del cuestionario DN4 (Douleur Neu-
ropathique 4 questions) traducido al espafol, como
herramienta para el diagnéstico diferencial de los sin-
dromes dolorosos asociados a un dolor neuropatico
(DN) o a un componente somatico (dolor no neuropa-
tico, DNN). Originalmente fue desarrollado y validado
en Francia. Se trata de un cuestionario clinico agrupado
en cuatro preguntas, y dividido en 10 conceptos. Los
primeros siete estdn relacionados con la calidad del
dolor (p. ej. descriptores de sensibilidad y del dolor:
quemazoén, sensacion de frio doloroso, descargas eléc-
tricas, hormigueo, pinchazos, entumecimiento y esco-
zor), y se obtienen mediante una entrevista con el pa-
ciente. Los otros tres conceptos estan relacionados con
la exploracién neurolégica del paciente en la zona
dolorosa (hipoestesia al tacto, hipoestesia al pinchazo,
y el roce). A cada respuesta positiva se le asigna un
punto, y cero a las negativas, obteniendo asi la puntua-
cion total mediante la suma de los 10 conceptos. El
cuestionario DN4 tiene muy buena sensibilidad (83%)
y especificidad (90%) para la identificacién del dolor
crénico asociado a una lesién en el sistema nervioso
@ﬁ(?@pﬂfpﬁqq) o) central). El propésito de este
estudio fue no solamente la traduccién y adaptacion
stionario DN4 al idioma espafol, sino
fdignar una validacién psicométrica
complementaria del mismo. En particular, ademas de
E fﬂiﬁm i iagndsticas del cuestionario

cﬁ i meg Eﬁgecificidad), se ha verificado
la fiabilidad test-retest, y se ha analizado la influencia
gétql\/?Wbm‘{H como la intensidad del dolor vy el
nivel educacional sobre los resultados del DN4. El
cuestionario también se ha utilizado en un grupo de
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cuestionario original francés al idioma espafiol, me-
diante la equivalencia conceptual, incluyendo traduc-
ciones directas e inversas por duplicado. En la segunda,
se comprobaron las propiedades psicométricas en pa-
cientes con DN (periférico, central y mixto) y en pa-
cientes con DNN. En el andlisis de las propiedades
psicométricas se incluyeron la fiabilidad (consistencia
interna, grado de acuerdo entre calificadores y fiabili-
dad test-retest) y la validez (andlisis de la curva ROC,
grado de acuerdo con el diagndstico de referencia y
determinacion de la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos positivos y negativos en diferentes
submuestras segln el tipo de DN). Participaron en el
estudio una muestra de 164 pacientes de ambos sexos,
con dolor crénico de mas de 3 meses de duracién y
mayores de 18 afios (99 mujeres, 60,4%; edad: 60,4 +
16,0 anos), con adecuado nivel cultural para compren-
der cuestionarios de salud en espanol. Respecto al do-
lor crénico, 94 (57,3%) presentaban DN (36 periférico,
32 central y 26 mixto), y 70 DNN. Ademds del DN4,
se utilizd la escala visual analdgica (EVA) y la version
corta del cuestionario de dolor McGill (SF-MPQ) para
medir la intensidad del dolor y valorar sus componentes
sensitivos y afectivos. Se encontré que el cuestionario
era fiable (coeficiente oo de Cronbach: 0,71, coeficiente
del grado de acuerdo entre calificadores: 0,80 [0,71-
0,891, y coeficiente de correlacién entre clases test-re-
test: 0,95 [0,92-0,97]) y vélido para un valor de corte
mayor de cuatro puntos, que era el mejor valor para
discriminar entre los pacientes con DN y DNN. Este
estudio representa la primera validacién del cuestiona-
rio DN4, originalmente validado en francés, a otro idio-
ma diferente del original. En conjunto, se ha confirma-
do su alto valor discriminatorio para la identificacion
del DN, y también ha proporcionado una validacion
psicométrica complementaria (es decir, la fiabilidad
test-retest, la influencia de los niveles de educacién y
la intensidad del dolor) y ha demostrado su validez en
los sindromes dolorosos mixtos. Los autores concluyen
que los resultados de este estudio apoyan la validez
transcultural del cuestionario DN4.
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