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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish (LA) y
articulos publicados por investigadores espaiioles (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).
residentes en nuestro pais en revistas de difusion

internacional. Para ello, se analizé la base de datos La direccion de los autores corresponde general-
Medline (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de mente a la del primer autor, o la que Medline re-
2008/03/01 a 2008/05/15), en continuidad a la bus- coge en primer lugar. Los trabajos marcados con
queda anterior (Dolor. 2008;23[2]:133-6). La estra- un asterisco se comentan brevemente al final del
tegia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND (Spain listado.
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Satisfaccion materna con la calidad de la analgesia
epidural para control del dolor del trabajo de parto
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Conocer la satisfaccion materna con la asistencia
sanitaria durante el parto se ha hecho relevante. Se
define satisfaccién como la confirmacion de las ex-
pectativas del paciente, e insatisfacciéon cuando los
cuidados y atenciones quedan por debajo de lo es-
perado. Los autores realizan este estudio epidemio-
[6gico a través de una encuesta de satisfaccion que
tiene como finalidad estimar el grado de satisfaccion
de las pacientes que reciben analgesia epidural du-
rante el trabajo de parto, analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién obstétrica atendi-
da en el centro, y su impacto en la satisfaccion
materna, es decir, si recomendarian la técnica de
este hospital y si volverian a solicitarla en este cen-
tro. La recogida de datos se realizé durante los
meses de julio y diciembre de 2003 (es decir, du-
rante 2 meses). La encuesta, anénima, se entregd a
todas las pacientes con mas de 36 semanas de ges-
tacion, a-las que se administr6 analgesia epidural
para control del dolor durante el trabajo de parto,
con objeto de conocer la inte md lD‘i 5)

a la analgesia y la eflcaCIa teCjQ @ mﬁﬁto
Las encuestas fueron entregadas de 12-24 h después
del parto y recogidas en el mom
talaria de la paciente. Se obtuweron un total de

1.067 encuestas, de las cyq @p
El 74,8% (748) de las pacientes eran espano
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de parto, el 93,8% de las mujeres recomendarian la
técnica en este hospital y el 94% volverian a solici-
tarla en este centro. Ni la edad, el pais de origen, el
nivel de estudios, ni la situacién laboral modificaron
la satisfaccion global, el hecho de recomendar o
volver a solicitar la técnica epidural. Antes de la
administracion de la analgesia epidural, de las mu-
jeres primiparas, las espanolas definieron el dolor del
trabajo de parto como grave en un 23,3 frente al
40,7% de las mujeres extranjeras (p < 0,001). En el
caso de las multiparas, para el 21,2% de las espafio-
las el dolor fue grave frente al 40,04% de las mujeres
procedentes de otros paises (p < 0,001). La valora-
cién de la intensidad del dolor después de la utili-
zacién de la analgesia epidural fue la siguiente:
44,3% de las pacientes lo definieron como leve,
13% moderado y 12,9% grave. En el 29,8% de las
mujeres, el control del dolor fue completo. El grado
de satisfaccion global de las pacientes con el proce-
so de analgesia epidural fue muy elevado, y no se
vio afectado por ninguna de las caracteristicas socio-
demograficas. La técnica epidural es la mas eficaz
en el control del dolor de trabajo de parto, por lo
que no es extraio que la satisfaccion de las gestantes
sea mayor del 90%. El dolor del trabajo de parto es
percibido con mayor intensidad en las mujeres ex-
tranjeras que en las espafolas. Las mujeres con es-
tudios universitarios definen el dolor como «leve» en
mayor nimero que las no universitarias. Los autores
concluyen que la persistencia del dolor a pesar de
la instauracion de la analgesia epidural es un factor
determinante de insatisfaccion.
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oxigeno por parte del corazén. Tradicionalmente, la
morfina ha sido el farmaco de eleccién para el con-
trol del dolor toracico en el sindrome coronario agu-
do (SCA), ya que su potencia analgésica es muy
elevada. Sin embargo, estudios a favor y en contra
del uso de la morfina en el SCA hacen ver que tal
vez sus efectos fisioldgicos y su beneficio no estén
del todo claros. Los autores realizan este trabajo con
el objetivo de revisar los efectos fisiopatolégicos de
la morfina y sus implicaciones a nivel cardiaco, aler-
tando de un posible efecto deletéreo en el SCA. Se
revisan articulos desde el ano 1982-2006, incluidos
en la base de datos Medline. Las palabras clave uti-
lizadas en la busqueda fueron: dolor toracico, mor-
fina, sindrome coronario agudo sin elevacion del ST,
infarto agudo de miocardio y cardioproteccion. En
el articulo se revisan las propiedades de la morfina,
su efecto cardioprotector, el sistema opioide cardia-
co y las implicaciones de la morfina, los leucocitos
en el 1AM, el endotelio vascular en el IAM vy las
sesiones cientificas de la American Heart Associa-
tion. La revisién recoge multitud de estudios que
intentan encontrar el beneficio o el dafio de la ad-
ministracién de la morfina en el corazén dafado. El
mayor inconveniente de estos estudios es que la
mayoria se han realizado con animales de experimen-
tacion en laboratorio, por lo que su correlacién clini-
ca puede no ser del todo exacta. Las guias ACC/AHA
(American College of Cardiology/American Heart As-
sociation) del ano 2002 recomiendan la morfina en
pacientes con SCA cuyo dolor no es mejorado por
la nitroglicerina. Su uso para aliviar el dolor toracico
se inicié en 1912, afo en que se empezd a adminis-
trar morfina para aliviar el dolor en el IAM. Con el
paso de los anos, su uso como terapéutica para el
control del dolor tordcico se ha hecho rutinario,
hasta el punto de que forma parte de la medicina
basada en la evidencia para el manejo del dolor
tordcico, -pero esta recomendacién no se basa en
ensayos clinicos aleatorizados, sino en la opinién de
expertos de la practica C|fniC§.iH’1 égﬁ,taf\fngbﬁ el C
al. presentaron en una de las sesiones cientificas de

la AHA un estudio multicéntrico, observacional, re-
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frente a nitroglicerina en las primeras 24 h del cua-
dro. Los pacientes tratados con morfina tenian un
48% mas riesgo de muerte y un 34% mas de riesgo
de sufrir otro IAM. Los resultados de este estudio
multicéntrico sorprendieron a los investigadores y
alertaron de un posible efecto dafino de la morfina
en el SCASEST. Su importancia radica en que es el
primer estudio multicéntrico realizado en pacientes;
por ello, al no estar del todo clara la ventaja o des-
ventaja del uso de la morfina, dada la contraposicion
de los estudios recogidos, sus resultados llevan a ser
cautelosos con el uso de la morfina, aunque por el
momento continuara formando parte de la terapéu-
tica para el control del dolor, a la espera de nuevos
estudios aleatorizados que confirmen este efecto da-
fiino de la morfina.
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Minimum detectable and minimal clinically impor-
tant changes for pain in patients with non-specific
neck pain
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diferentes en el subgrupo de pacientes que presen- NRS en el NP y en el dolor referido se consideran
taban dolor referido; b) evaluar si los valores de como irrelevantes en pacientes tratados en la practi-
MDC y MCIC dependian de los valores basales, y c) ca clinica habitual. Por encima de este valor, el pun-
explorar si estos valores eran diferentes entre los to de corte para la relevancia clinica depende de los
pacientes subagudos y crénicos. Este estudio se rea- métodos utilizados para estimar el MCIC y la grave-
lizd en el Servicio de Salud de Baleares (Ib-Salut) del dad del dolor basal de los pacientes. Los valores de
Sistema Nacional de Salud, recogiendo datos de pa- MDC y MCIC en los pacientes con dolor de cuello
cientes desde el 1 de enero 2004 - 21 de noviembre son similares a los de la lumbalgia y otras condicio-
de 2006. La poblacion de estudio fue definida como nes dolorosas.

pacientes que buscaban atencién médica primaria
habitual en el Ib-Salut para NP, con o sin dolor re-

ferido en el brazo y con una gravedad de dolor igual *VAS J1, ORTEGA C2, OLMO V3, PEREZ-FERNAN-
o superior a 3 puntos en una escala numérica de DEZ F*, HERNANDEZ L4, MEDINA I5, SEMINARIO
valoracién de la intensidad del dolor (PI-NRS). Como JMé, HERRERA A7, LUNA F8, PEREA-MILLA E°, MEN-
criterio externo se utiliz6 el propio «efecto global DEZ C'°, MADRAZO F'", JIMENEZ C2, RUIZ MA3,
percibido» de los pacientes tras un periodo de 3 me- AGUILAR I

ses (1: recuperado completamente, 2: mejorado, 3:
sin cambios, 4: empeorado). Igualmente, en este pe-
riodo se estimaron los valores de MDC y MCIC en
el PI-NRS para dolor de cuello y dolor referido. El
MDC se estimé mediante el error estandar de medi-
cién en pacientes que se autovaloraban como sin
cambios. El MCIC se estim6 mediante el valor medio
de la puntuacién de cambio en pacientes que se
autovaloraban como mejorados (puntuacién media
del cambio, MCS), y por el punto de corte 6ptimo
en las curvas ROC (Receiver Operating Characteris-
tics). Se evaluaron el efecto sobre el MDC y el MCIC
de los valores iniciales, la duracién del dolor y la
existencia de dolor referido. Se recogieron 678 pa-
cientes, de los cuales se incluyeron 658. La mayoria
eran mujeres trabajadoras de mediana edad con NP
intenso. Cuatrocientos ochenta y siete (74,0%) de
ellos también presentaban dolor referido, y casi la
mitad tenian dolor crénico. Tres meses mas tarde,
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210 (31,9%) se recuperaron completamente, 395 Single-point acupuncture and physiotherapy for the
(60,0%) mejoraron, 48 (7,3%) se mantenian sin cam- treatment of painful shoulder: a multicentre rando-
bios, y solamente cinco (0,8%) empeoraron. La MDC mized controlled trial

para el dolor de cuello fue de 4,0 puntos PI-NRS en

toda la muestra y de 4,2 puntos en pacientes que tam- Rheumatology (Oxford). 2008;47:887-93. Epub ahead

. ) . - f print. doi:10.1093/rheumatology/ken040

bién habian manifestado dolor réferido, orp ° 8y

PI-NRS para el dolor referidosm%g@?tlpggﬁ el C%Q?Srgsgk@ L@[D(LQIOS autores proponen la hip6-
de cuello fue de 4,1 PI-NRS, tanto en toda la . tesis|de|que la acupuntura de punto Gnico (estéma-

muestra como en los que tamlp5€Vd@ap@5I(ﬁscr|t@ a ilat@rqon un programa especifico de fi-

referido. El valor ROC para el dolor de cuello fue sioterapia, podria ser capaz de reducir el dolor y de

de 1,5 puntos PI-NRS, idémﬁ?@geémgﬁ(’epulla@dﬂ Cirs@gﬁ'!afdﬁfy@qp'g]g@os de sindrome subacro-

y en pacientes con dolor re € mas mial (tendinitis manguito de los rotadores y bur-
bajo (0,5 puntos PI-NRS) en los pacientes subagudos sitis subagrgmial) en. un mayor grado que la fisiote-
une en lospcrénicos (1,5 punt&|ﬁg‘ldﬂa1@aimode e&s&aa Qkﬂﬁi‘é&aélﬁﬂuna estimulaciéon nerviosa
en los pacientes con dolor basal mas intenso, que eléctrica transcutdnea no activada (mock TENS,
varié desde 2,4<4,9 PI=INRS pararel dolor de cuello y Transcutaneous ElectricalNe, tiprylation). El ob-
21 G PHOAORES PoihaRyer- tiibr
este estudio prepoércion Al i u aldell aa a fisioterapia en
a que las mejoras igual o inferiores a 1,5 puntos PI- pacientes con hombro doloroso. Se trata de un es-
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tudio multicéntrico controlado, aleatorizado, en el
que los participantes se asignaban al azar en uno de
los dos grupos de estudio: el grupo experimental,
tratado con acupuntura en asociacion con fisiotera-
pia, y el grupo control, tratado con TENS no activa-
da vy fisioterapia. Los pacientes que participaron en
el estudio procedian de seis departamentos de me-
dicina de rehabilitacion pertenecientes al Sistema
Nacional de Salud en dos regiones espafolas (An-
dalucia y Murcia). Todos presentaban sintomas cro-
nicos de sindrome subacromial unilateral (tendinitis
del manguito de los rotadores o bursitis subacro-
mial, en algunos casos asociados con capsulitis),
con un historial de mas de 3 meses. Todos los par-
ticipantes recibieron 15 sesiones de fisioterapia du-
rante las 3 semanas que duré el tratamiento, y fue-
ron asignados al azar para recibir, adicionalmente,
una vez por semana, acupuntura (que se realizé en
un dnico punto: Tiaokou, estémago 38, homolateral,
de acuerdo con la técnica tiao-shan), o bien simu-
lacros de TENS (los electrodos estaban conectados
a un aparato de TENS inactivado). La medida de
resultados primaria fue el cambio en el valor de la
constante de Murley (CMS, Constant-Murley Store)
para la evaluacién funcional del hombro, a las 4
semanas después de la eleccién al azar. Este estudio
esta registrado como una Norma Internacional de
Ensayos Controlados Aleatorizados (International
Standard Randomized Controlled Trial), nGmero 1S-
RCTN28687220 [controlled-trials.com]. El estudio
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se realizé desde enero 2005 - diciembre 2006. De
los 512 pacientes que se consideraron para la selec-
cion, se escogieron 425 pacientes (307 mujeres y
118 hombres) con una media de edad (DS) de 55,7
(11,4) anos. La duracién media del dolor (DS) fue
de 8,4 (4,5) meses. Una semana después de finalizar
las 3 semanas del programa de tratamiento, el valor
promedio de CMS en el grupo experimental fue de
60,6 (DS 16,7) puntos, lo que representaba un incre-
mento medio de 16,6 (DS 15,6) puntos sobre el valor
basal. En el grupo control, fue de 52,5 (DS 13,1), con
un aumento promedio de 10,6 (DS 13,5). La diferen-
cia de medias entre los dos grupos fue estadisticamente
significativa (6,0 puntos; IC 95%: 3,2-8,8 puntos;
p < 0,001). Al final del tratamiento, el 53,2% de los
pacientes (109/205) en el grupo de acupuntura ha-
bia reducido su consumo de analgésicos y AINE
(antiinflamatorios no esteroideos), en comparacién
con el correspondiente 30% (66/220) en el grupo
control (p < 0,001). Los resultados de este estudio
concluyen que la acupuntura de punto Unico, en
asociacion con un programa de fisioterapia, mejora
la funcién del hombro y alivia el dolor. Es mas eficaz
que cuando la fisioterapia se utiliza como dnico
tratamiento. Esta mejora va acompanada de una re-
duccién en el consumo de medicamentos analgésicos.
La mejora clinica se mantuvo durante 1 afio de se-
guimiento. Como esta técnica es simple y segura, se
recomienda como un tratamiento auxiliar para los
trastornos subacromiales.
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