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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
2008/01/21 a 2008/02/29), en continuidad a la bus-
queda anterior (Dolor. 2008;23[1]:64-8). 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 re-
coge en primer lugar. Los trabajos marcados con
un asterisco se comentan brevemente al final del
listado.
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Los autores presentan una actualizacién del diagnosti-
co y tratamiento de la angina vasoespastica. Aunque el
proceso ateromatoso es la causa principal de la enfer-
medad coronaria, en ocasiones se observan manifesta-
ciones clinicas de isquemia miocdrdica que no presen-
tan el sustrato aterotrombdtico clasico. La angina
vasoespastica o angina variante de Printzmetal es una
de ellas. Es una forma particular de angina inestable
que se caracteriza por la presencia de episodios espon-
taneos de angina sin factores desencadenantes habitua-
les y asociados a alteraciones electrocardiograficas
particulares en forma de elevaciones transitorias del
segmento ST. Este fendmeno electrocardiogréfico se
produce por un vasospasmo coronario que da lugar a
una isquemia miocardica debida a una abrupta, mar-
cada y transitoria reduccion de la luz de alguna de las
arterias coronarias epicardicas. Ademds del vasospas-
mo, se produce una anormalidad funcional de la mi-
crocirculacion que contribuye al desarrollo de la isque-
mia miocardica. Aunque la patogénesis de este
proceso es desconocida, se han identificado algunos
factores que intervienen en su aparicién, como el sis-
tema nervioso auténomo parasimpatico y la estimula-
cion de los a-adrenoceptores de los vasos; la disfun-
cion endotelial por disminucion de la produccion de
Oxido nitrico a nivel coronario; el aumento de la acti-
vidad de la endotelina y el estrés oxidativo. Los pacien-
tes con angina variante presentan un perfil clinico di-
ferente al de los pacientes con otras formas de angina
inestable y de los afectos de angina crénica estable.
Suelen ser mds jovenes, sin factores de riesgo cardio-
vascular clasicos, excepto el tabaquismo. Suele ser fre-
cuente su asociacién con otros trastornos que cursan
con vasospasmo en otros territorios vasculares arteria-
les, como la migrafia o el fenémeno de Raynaud. La
clave fundamental para el diagnéstico de este tipo de
angina es la demostracion de una elevacion del seg-
mento ST durante los episodios de dolor toracico, que
vuelve a su situacion basal cuando desaparece aquél,
lo que se cree debido a la produccién de una isquemia
transitoria reversible producida% @ T@f‘ﬁ‘fﬁ’ﬁ
rio. El diagndstico se dificulta n ausencia’d
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en la administracion de antagonistas del calcio (nifedi-
pino, diltiazem y verapamilo) y nitratos, para prevenir
la vasoconstriccién y promover la vasodilatacién coro-
naria. Si esta asociacion no es eficaz, se utilizan blo-
queadores de los o-adrenoceptores. Si el tratamiento
farmacoldgico falla, pueden considerarse alternativas
como la denervacién quirdrgica y la plexectomia. La
angioplastia coronaria transmural (ACTP) esta contrain-
dicada para el tratamiento del espasmo focal asociado
con lesiones fijas minimamente obstructivas, aunque
puede ser de gran utilidad en presencia de lesiones
estendticas significativas. Tanto los bloqueadores car-
dioselectivos de los B-adrenoceptores como el propra-
nolol no se deben utilizar, pues pueden exacerbar el
vasospasmo coronario. El acido acetilsalicilico se usara
con precaucion, pero es mejor evitarlo, ya que es un
inhibidor de la sintesis de prostaciclinas. La progresion
de este tipo de angina hacia un infarto agudo de mio-
cardio (IAM) por placa complicada es un hecho relati-
vamente poco frecuente.
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Antiinflamatorios para el célico biliar: revision sis-
temdtica y metaanalisis de ensayos clinicos

Gastroenterol Hepatol. 2008;31:1-7

El tratamiento farmacoldgico analgésico en los episo-

dios de cdlico biliar se ha investigado mucho menos

que el tratamiento quirdrgico de la colelitiasis/coledo-
colitiasis. Los autores realizan el presente estudio con

el objetivo de aportar los datos mas relevantes a par-

tir de una revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y un metaanalisis de las medidas
homogéneas de resultado, con el fin de responder con

un exhaustivo disefio metodolégico la pregunta clini-
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intervencion activa (no placebo) en pacientes adultos
diagnosticados de célico biliar no complicado. Los ECA
debian presentar los resultados con alguna de las si-
guientes variables de resultado: analgesia de rescate,
rapidez analgésica, evolucion a una colecistitis aguda y
efectos secundarios de los medicamentos. Para el anali-
sis estadistico se utilizé el programa Review Manager
(RevMan) con un modelo de efectos fijos. Los resultados
se expresan como odds ratio (OR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%. Se explor6 la heterogeneidad
mediante la prueba de la * con un valor de significacion
de p £0,1. Se identificaron 122 ECA, 70 en Medline y
43 en Central. Las otras bases de datos no aportaron
nuevos estudios a la revision. Para esta revision siste-
matica y metaanalisis se seleccionaron 7 ECA, con
349 pacientes, 164 asignados a AINE y 185 a otros
grupos analgésicos. La comparacién entre AINE y to-
dos los otros analgésicos (opioides, espasmoliticos,
metamizol) muestra un beneficio a favor de los prime-
ros, con una menor necesidad de rescates analgésicos
(OR: 0,32; 1C 95%: 0,16-0,61) y una menor evolucion
a colecistitis aguda (OR: 0,19; IC 95%: 0,08-0,44). Los
autores destacan el beneficio de los AINE cuando se
comparan con todos los otros analgésicos en bloque,
ya que se obtuvieron mejores resultados en dos de las
tres medidas de resultados. Los AINE demuestran ser
mas eficaces al requerir menos dosis adicionales de
analgésicos. Esto puede suponer mas rapidez analgé-
sica y menor riesgo de efectos adversos farmacolégi-
cos. Hay que tratar a cinco pacientes (rango, 4-10)
con AINE para evitar que uno requiera una dosis extra
de analgésico, que precisaria si se utilizara otro far-
maco. Tratando a 100 pacientes con AINE, se evitan
20 dosis extra de analgésico. Asimismo, los AINE han
demostrado su capacidad para influir en el pronéstico
o evolucién natural del célico biliar, disminuyendo el
riesgo de que éste evolucione en las siguientes horas
a una colecistitis aguda. Hay que tratar a sélo cuatro
pacientes-(rango, 3-6)-con-AINE-para evitar que un
caso se complique con una colecistitis aguda. Tratan-
do a 100 pacientes con AINE,Gg-evi 2
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Ramén y Cajal. Madrid. 3Direccié General de Planifica-
cioé i Financament. Conselleria de Salut i Consum del
Govern de les llles Balears. Palma de Mallorca. *Servei
de Planificacié i Coordinacio Asistencial. Servei de Salut
de les llles Balears (Ib-Salut). Palma de Mallorca

Minimal clinically important change for pain inten-
sity and disability in patients with non-specific low
back pain

Spine. 2007;32:2915-20

El cambio minimo de importancia clinica (MCIC) se
define como la variacion minima de sintomas que es
significativa para los pacientes. Se trata de un estudio de
cohorte disefado para calcular el MCIC en la escala
numérica de valoracién de la intensidad del dolor (PI-
NRS) y en el cuestionario de discapacidad Roland Mo-
rris (RMQ), en pacientes con lumbalgia (LBP) subaguda
y crénica, con vy sin dolor referido a la pierna (LP),
visitados en la practica clinica ordinaria en el Sistema
Nacional de Salud Espanol (Servicio de Salud de Ba-
leares). Se tomaron los datos basales y a las 12 sema-
nas. Como datos previos, se indica que el MCIC ha
sido explorado en pacientes anglosajones y del norte
de Europa con lumbalgia, pero no se dispone de datos
sobre la influencia del LP sobre el MCIC. En los pa-
cientes del sur de Europa, los factores de discapacidad
han sido diferentes, y no se conoce el MCIC para el
dolor y la discapacidad. Para la realizacion de este es-
tudio se utilizaron datos de farmacovigilancia poscomer-
cializacion de 1.349 pacientes con lumbalgia subagu-
da y crénica tratados en la practica clinica ordinaria.
En general fueron mujeres activas de mediana edad con
dolor lumbar intenso y un alto grado de discapacidad.
La mayoria (79,1%) refirieron LP y aproximadamente
dos tercios eran crénicos. Se utilizaron tres métodos
diferentes para estimar el MCIC tras un periodo de
12 semanas: la puntuacion media del cambio (MSC),
el cambio minimo detectable (MDC), y el-punto de
corte 6ptimo (OCP) en las curvas ROC. El propio efec-
los pacientes se utilizo como el
uaron el efecto del MCIC sobre

& |rJ5@Jr;ados de este estudio confirman que
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aquellos con valores basales iguales o superiores a
15 puntos. Estos valores fueron similares en pacientes
con LP, y no se vieron influenciados por la duracién
del dolor. Los autores concluyen que, en pacientes
subagudos y crénicos, las mejoras en LBP de igual o
menos de 1,5 puntos PI-NRS, o en la discapacidad de
igual o menos de 2,5 puntos RMQ deben considerarse
irrelevantes. En estos pacientes, el rango de valores
MCIC son similares a los pacientes con LP, son con-
sistentes entre diferentes culturas y permanecen esta-
bles con independencia de la duracion del dolor.

LOPEZ-MARTINEZ AE, ESTEVE-ZARAZAGA R, RA-
MIREZ-MAESTRE C

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Trata-
miento Psicoldgico. Universidad de Malaga. Malaga

Perceived social support and coping responses are
independent variables explaining pain adjustment
among chronic pain patients

J Pain. 2008; [Epub ahead of print] doi:10.1016/j.
jpain.2007.12.002

Como alternativas a un modelo biomédico, los modelos
biopsicosociales contemplan el dolor como emergente
de una compleja interaccion de variables bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Desde esta perspectiva se
consideran tres categorias de variables psicolégicas
como importantes para la prediccion del dolor: la
cognicion, las respuestas de afrontamiento y las variables
de entorno social, incluyendo el apoyo social. A pesar
de evidencias que apoyan la importancia potencial del
apoyo percibido en el ajuste del dolor crénico, no existen
estudios que analicen la relacion entre todas las variables
psicosociales (apoyo, afrontamiento y ajuste del dolor)
al mismo tiempo. El propdsito del presente estudio fue
ensayar un modelo hipotético de las relaciones entre el
apoyo social percibido, las respuestas de afrontamiento
al dolor, laintensidad-del dolor, el-humor deprimidoy
la discapacidad funcional (estado funcional y estado
deficiente) en una poblacion
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Carlos Haya, de Malaga. La edad media de los
participantes era de 54,03 afos (DS: 1,33). El 71% eran
mujeres (n: 84). La duraciéon media del dolor era de
11,49 anos (DS: 10,06). Cada participante fue entrevistado
por un psicologo para recoger su historial médico, social
y demogréafico mediante la cumplimentacion de un
cuestionario que evaluaba las variables sociodemograficas
y las relativas a su dolor. Cada paciente determiné la
intensidad de su dolor mediante la escala 0-10, 3/dia, y
se obtuvo el valor medio durante la Gltima semana. El
apoyo social se evalué mediante la version espanola del
cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNC-11.
Para evaluar la utilizacién del afrontamiento al dolor
se utilizd la version espafiola del Vanderbilt Pain
Management Inventory (VPMI), de 18 puntos, con dos
escalas (pasiva y activa). Los pacientes completaron los
siete puntos de la escala de depresion de la version
espafola de la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS), de 14 puntos. Se utiliz6 el
Functioning Inventory for Chronic Pain Patients (IFl) de
37 puntos, para medir los comportamientos auténomos,
el tiempo de ocio y las relaciones sociales. Los autores
indican que los resultados apoyan parcialmente sus
predicciones. Este estudio indica que la satisfaccion
con el apoyo social esta asociada significativamente
con un humor deprimido y con la intensidad del dolor,
pero no con la discapacidad funcional. Aunque este
efecto es independiente de la utilizacién de respuestas
de afrontamiento activas por parte de los pacientes,
existe una relacion modesta pero significativa entre el
apoyo social y las estrategias de afrontamiento pasivas,
indicando que mayores niveles de apoyo social
percibido se relacionan con estrategias de afrontamiento
al dolor menos pasivas. Los resultados muestran que el
apoyo social percibido tiene un efecto negativo en la
intensidad del dolor y en la depresion, y el afrontamiento
pasivo tiene un efecto positivo sobre la depresion y la
intensidad del dolor. Por otra parte, el afrontamiento
activo tiene un efecto negativo sobre la depresion y
deficiencia funcional y un efecto positivo en el estado
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