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PAIN & SPAIN

Esta sección incluye la relación alfabética de los 
artículos publicados por investigadores españoles 
residentes en nuestro país en revistas de difusión 
internacional. Para ello, se analizó la base de datos 
Medline (PubMed-NLM) (fecha de publicación de 
2008/03/01 a 2008/05/15), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2008;23[2]:133-6). La estra-
tegia de búsqueda 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 dirección 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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CÍA RODRÍGUEZ J, MARTÍN BENITO JL. Servicio de 
Urología 1. Hospital Universitario Central de Asturias. 
Oviedo. Asturias. Seguridad del ácido zoledrómico en 
el control del dolor en el estadio M1b del cáncer de 
próstata. Actas Urol Esp. 2007;31:1100-6. 

CASIMIRO C, RODRIGO J, MENDIOLA MA, REY F, 
BARRIOS A, GILSANZ F; y el Grupo Español de 
Cooperación Chirocaine. Departamento Mé-
dico. Laboratorios Abbott. Madrid. Levobupivacaine 
plus fentanyl versus racemic bupivacaine plus fen-
tanyl in epidural anaesthesia for lower limb surgery. 
Minerva Anestesiol. 2008. Epub ahead of print.

CORTIÑAS SÁENZ M, GERÓNIMO PARDO M, COR-
TIÑAS SÁENZ ML, HERNÁNDEZ VALLECILLO MT, 
IBARRA MARTÍ ML, MATEO CERDÁN CM. Servicio de 
Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor. 
Complejo Hospitalario de Albacete. Tolerancia aguda 
a opioides e hiperalgesia postoperatoria tras breve in-
fusión de remifentanilo controlados con analgesia mul-
timodal. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:40-2.

FRUTOS ESTEBAN L, MARÍN FERRER MD, GUZ-
MÁN MARTÍNEZ G, RUIZ CANTADOR J, DE PABLO 
C, MARTÍN CURTO LM. Servicio de Medicina Nu-
clear. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Análisis 
y utilidad de la tomografía de emisión de fotón úni-
co de perfusión miocárdica en la evaluación de pa-
cientes de la unidad de dolor torácico. Rev Esp Med 
Nucl. 2008;27:90-8.

GARCÍA MD, DÍAZ-RUBIO GARCÍA M. Trastornos 
funcionales digestivos y fibromialgia. An R Acad Nac 
Med (Madr). 2007;124:479-90; discusión 490-4. 

GARCÍA GARCÍA ME, DE LAS HERAS V, KURTIS 
URRA M, VELA SOUTO I. Departamento de Neu-
rología. Hospital Clínico San Carlos. Madrid. He-
matoma epidural espinal espontáneo. Neurología. 
2008;23:59-61. 

*GREDILLA E, PÉREZ FERRER A, MARTÍNEZ B, 
ALONSO E, DÍEZ J1, GILSANZ F. Servicio de Aneste-
siología y Reanimación. 1Servicio de Medicina Preven-
tiva. Hospital Universitario Maternal La Paz. Madrid. 
Satisfacción materna con la calidad de la analgesia 
epidural para control del dolor del trabajo de parto. 
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:160-4. 

GUASCH E, ALMOGUERA J, GILSANZ F. Servicio de 
Anestesia y Reanimación. Hospital Universitario Ma-
ternal La Paz. Madrid. Convulsiones por ropivacaína 
en cesárea tras dosis prueba y aspiración negativa en 
una analgesia intraepidural para parto. Rev Esp Anes-
tesiol Reanim. 2008;55:123-4.

*HERNÁNDEZ A1, SOLA MA1, DOMÍNGUEZ B2, 
ROCHERA MI1, BASCUÑANA P1, GANCEDO V1. 
1Servicio de Anestesiología y Reanimación. Hospital 
General Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
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RODRÍGUEZ-D’JESUS A, CASELLAS F, MALAGELA-
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Marbella. Málaga. 10Servicio de Información y Ase-
soramiento. Departamento de Salud. Sevilla. 11De-
partamento de Medicina de Rehabilitación. Hospital 
Valme. Sevilla. Single-point acupuncture and physio-
therapy for the treatment of painful shoulder: a mul-
ticentre randomized controlled trial. Rheumatology 
(Oxford). 2008;47:887-93. Epub ahead of print. 
doi:10.1093/rheumatology/ken040. 

GREDILLA E, PÉREZ FERRER A, MARTÍNEZ B, ALON-
SO E, DÍEZ J1, GILSANZ F

Servicio de Anestesiología y Reanimación. 1Servicio 
de Medicina Preventiva. Hospital Universitario Ma-
ternal La Paz. Madrid

Satisfacción materna con la calidad de la analgesia 
epidural para control del dolor del trabajo de parto

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:160-4

Conocer la satisfacción materna con la asistencia 
sanitaria durante el parto se ha hecho relevante. Se 
define satisfacción como la confirmación de las ex-
pectativas del paciente, e insatisfacción cuando los 
cuidados y atenciones quedan por debajo de lo es-
perado. Los autores realizan este estudio epidemio-
lógico a través de una encuesta de satisfacción que 
tiene como finalidad estimar el grado de satisfacción 
de las pacientes que reciben analgesia epidural du-
rante el trabajo de parto, analizar las características 
sociodemográficas de la población obstétrica atendi-
da en el centro, y su impacto en la satisfacción 
materna, es decir, si recomendarían la técnica de 
este hospital y si volverían a solicitarla en este cen-
tro. La recogida de datos se realizó durante los 
meses de julio y diciembre de 2003 (es decir, du-
rante 2 meses). La encuesta, anónima, se entregó a 
todas las pacientes con más de 36 semanas de ges-
tación, a las que se administró analgesia epidural 
para control del dolor durante el trabajo de parto, 
con objeto de conocer la intensidad del dolor previo 
a la analgesia y la eficacia de este procedimiento. 
Las encuestas fueron entregadas de 12-24 h después 
del parto y recogidas en el momento del alta hospi-
talaria de la paciente. Se obtuvieron un total de 
1.067 encuestas, de las cuales fueron válidas 1.000. 
El 74,8% (748) de las pacientes eran españolas, y el 
25,2% restante de otras nacionalidades, siendo de 
estas últimas la población más numerosa las mujeres 
procedentes de Centro y Sudamérica (18% del total). 
La edad media de la muestra fue de 30,1 años (DS 
5,2) con un rango entre 15-45 años. El 91,3% de las 
pacientes se mostraron satisfechas con el proceso de 
analgesia epidural para controlar el dolor del trabajo 

de parto, el 93,8% de las mujeres recomendarían la 
técnica en este hospital y el 94% volverían a solici-
tarla en este centro. Ni la edad, el país de origen, el 
nivel de estudios, ni la situación laboral modificaron 
la satisfacción global, el hecho de recomendar o 
volver a solicitar la técnica epidural. Antes de la 
administración de la analgesia epidural, de las mu-
jeres primíparas, las españolas 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 multíparas, para el 21,2% de las españo-
las el dolor fue grave frente al 40,04% de las mujeres 
procedentes de otros países (p < 0,001). La valora-
ción de la intensidad del dolor después de la utili-
zación 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 satisfacción global de las pacientes con el proce-
so de analgesia epidural fue muy elevado, y no se 
vio afectado por ninguna de las características socio-
demográficas. La técnica epidural es la más eficaz 
en el control del dolor de trabajo de parto, por lo 
que no es extraño que la satisfacción 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 españolas. Las mujeres con es-
tudios universitarios definen el dolor como «leve» en 
mayor número que las no universitarias. Los autores 
concluyen que la persistencia del dolor a pesar de 
la instauración de la analgesia epidural es un factor 
determinante de insatisfacción.

HERNÁNDEZ A1, SOLA MA1, DOMÍNGUEZ B2, RO-
CHERA MI1, BASCUÑANA P1, GANCEDO V1

1Servicio de Anestesiología y Reanimación. Hospital 
General Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 2Hos-
pital Povisa. Vigo 

¿Sigue siendo la morfina el analgésico de elección 
en el infarto agudo de miocardio? 

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:32-9

El dolor torácico es el síntoma más frecuente de 
presentación en pacientes con cardiopatía isquémi-
ca. Su aparición en pacientes que sufren un infarto 
agudo de miocardio (IAM) se caracteriza por una 
gran variabilidad en la intensidad, frecuencia, dura-
ción y localización del mismo. El alivio del dolor es 
una medida primordial en el tratamiento de pacien-
tes con IAM, ya que el dolor aumenta la ansiedad y 
actividad del sistema nervioso simpático, lo que pro-
voca un aumento del trabajo y de la demanda de 
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oxígeno por parte del corazón. Tradicionalmente, la 
morfina ha sido el fármaco de elección para el con-
trol del dolor torácico en el síndrome 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 fisiológicos y su beneficio no estén 
del todo claros. Los autores realizan este trabajo con 
el objetivo de revisar los efectos fisiopatológicos de 
la morfina y sus implicaciones a nivel cardíaco, aler-
tando de un posible efecto deletéreo en el SCA. Se 
revisan artículos desde el año 1982-2006, incluidos 
en la base de datos Medline. Las palabras clave uti-
lizadas en la búsqueda fueron: dolor torácico, mor-
fina, síndrome coronario agudo sin elevación del ST, 
infarto agudo de miocardio y cardioprotección. En 
el artículo se revisan las propiedades de la morfina, 
su efecto cardioprotector, el sistema opioide cardía-
co y las implicaciones de la morfina, los leucocitos 
en el IAM, el endotelio vascular en el IAM y las 
sesiones científicas de la American Heart Associa-
tion. La revisión recoge multitud de estudios que 
intentan encontrar el beneficio o el daño de la ad-
ministración de la morfina en el corazón dañado. El 
mayor inconveniente de estos estudios es que la 
mayoría se han realizado con animales de experimen-
tación en laboratorio, por lo que su correlación clíni-
ca puede no ser del todo exacta. Las guías ACC/AHA 
(American College of Cardiology/American Heart As-
sociation) del año 2002 recomiendan la morfina en 
pacientes con SCA cuyo dolor no es mejorado por 
la nitroglicerina. Su uso para aliviar el dolor torácico 
se inició en 1912, año en que se empezó a adminis-
trar morfina para aliviar el dolor en el IAM. Con el 
paso de los años, su uso como terapéutica para el 
control del dolor torácico se ha hecho rutinario, 
hasta el punto de que forma parte de la medicina 
basada en la evidencia para el manejo del dolor 
torácico, pero esta recomendación no se basa en 
ensayos clínicos aleatorizados, sino en la opinión de 
expertos de la práctica clínica. En 2004, Meine, et 
al. presentaron en una de las sesiones científicas de 
la AHA un estudio multicéntrico, observacional, re-
trospectivo, no aleatorizado formando parte del 
CRUSADE trial (Can Rapid Risk Stratification of Uns-
table Angina Patients Suppress Adverse Outcomes 
with Early Implementation of the American College 
of Cardiology and AHA Guidelines) y que fue publi-
cado en 2005 en Am Heart J. En dicho estudio se 
reclutaron pacientes de 443 centros de EE.UU. y se 
seleccionaron 57.039 pacientes de alto riesgo con 
SCA sin elevación del ST (SCASEST). Estudiaron la 
tasa de mortalidad y la situación de reinfarto según 
la analgesia recibida para el dolor torácico, morfina 

frente a nitroglicerina en las primeras 24 h del cua-
dro. Los pacientes tratados con morfina tenían un 
48% más riesgo de muerte y un 34% más de riesgo 
de sufrir otro IAM. Los resultados de este estudio 
multicéntrico sorprendieron a los investigadores y 
alertaron de un posible efecto dañino 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 contraposición 
de los estudios recogidos, sus resultados llevan a ser 
cautelosos con el uso de la morfina, aunque por el 
momento continuará formando parte de la terapéu-
tica para el control del dolor, a la espera de nuevos 
estudios aleatorizados que confirmen este efecto da-
ñino de la morfina.

KOVACS FM1, ABRAIRA V2,7, ROYUELA A2, COR-
COLL J3, ALEGRE L4, TOMÁS M5, MIR MA6, CANO 
A2, MURIEL A2,7, ZAMORA J2,7, DEL REAL MT1, GES-
TOSO M1, MUFRAGGI N1; y el Grupo Español 
de Investigación del Dolor Lumbar
1Departamento Científico. Fundación Kovacs. Palma 
de Mallorca. 2Unidad de Bioestadística Clínica. Hos-
pital Ramón y Cajal. Madrid. 3Centro de Salud de 
Tramuntana Esporlas-Mallorca. Esporlas. Mallorca. 
4Servicio de Planificación y Coordinación Asisten-
cial. Servicio de Salud de las Islas Baleares (Ib-Salut). 
Palma de Mallorca. 5Servicio de Atención Primaria 
y 061. Servicio de Salud de las Islas Baleares (Ib-
Salut). Palma de Mallorca. 6Centro de Salud de Inca. 
Mallorca. 7CIBER Epidemiología y Salud Pública (CI-
BERESP)

Minimum detectable and minimal clinically impor-
tant changes for pain in patients with non-specific 
neck pain

BMC Musculoskelet Disord. 2008;9:43. doi:10.1186/ 
1471-2474-9-43

El cambio mínimo detectable (MDC) y los cambios 
mínimos de importancia clínica (MCIC) se han ex-
plorado en pacientes con lumbalgia inespecífica y 
son similares entre los diferentes entornos culturales. 
No se dispone de datos sobre el MDC y MCIC para 
la gravedad del dolor en pacientes con dolor de 
cuello inespecífico. El objetivo principal de este es-
tudio fue calcular los valores del MDC y MCIC para 
el dolor de cuello y la gravedad del dolor referido 
en pacientes con dolor de cuello subagudo y cróni-
co (NP) tratados en la práctica clínica habitual. Los 
objetivos adicionales fueron: a) explorar si los valo-
res del MDC y MCIC para el dolor de cuello eran 
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diferentes en el subgrupo de pacientes que presen-
taban dolor referido; b) evaluar si los valores de 
MDC y MCIC dependían de los valores basales, y c) 
explorar si estos valores eran diferentes entre los 
pacientes subagudos y crónicos. Este estudio se rea-
lizó en el Servicio de Salud de Baleares (Ib-Salut) del 
Sistema Nacional de Salud, recogiendo datos de pa-
cientes desde el 1 de enero 2004 - 21 de noviembre 
de 2006. La población de estudio fue definida como 
pacientes que buscaban atención 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 
o superior a 3 puntos en una escala numérica de 
valoración de la intensidad del dolor (PI-NRS). Como 
criterio externo se utilizó el propio «efecto global 
percibido» de los pacientes tras un periodo de 3 me-
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 estimó mediante el error estándar de medi-
ción en pacientes que se autovaloraban como sin 
cambios. El MCIC se estimó mediante el valor medio 
de la puntuación de cambio en pacientes que se 
autovaloraban como mejorados (puntuación media 
del cambio, MCS), y por el punto de corte óptimo 
en las curvas ROC (Receiver Operating Characteris-
tics). Se evaluaron el efecto sobre el MDC y el MCIC 
de los valores iniciales, la duración del dolor y la 
existencia de dolor referido. Se recogieron 678 pa-
cientes, de los cuales se incluyeron 658. La mayoría 
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 tenían dolor crónico. Tres meses más tarde, 
210 (31,9%) se recuperaron completamente, 395 
(60,0%) mejoraron, 48 (7,3%) se mantenían sin cam-
bios, y solamente cinco (0,8%) empeoraron. La MDC 
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-
bién habían manifestado dolor referido, y de 6,2 puntos 
PI-NRS para el dolor referido. El MCS para el dolor 
de cuello fue de 4,1 PI-NRS, tanto en toda la 
muestra como en los que también tenían dolor 
referido. El valor ROC para el dolor de cuello fue 
de 1,5 puntos PI-NRS, idéntico para toda la muestra 
y en pacientes con dolor referido. El ROC fue más 
bajo (0,5 puntos PI-NRS) en los pacientes subagudos 
que en los crónicos (1,5 puntos). El MCS fue más alto 
en los pacientes con dolor basal más intenso, que 
varió desde 2,4-4,9 PI-NRS para el dolor de cuello y 
de 2,4-5,3 para el dolor referido. Los resultados de 
este estudio proporcionan una referencia en cuanto 
a que las mejoras igual o inferiores a 1,5 puntos PI-

NRS en el NP y en el dolor referido se consideran 
como irrelevantes en pacientes tratados en la prácti-
ca clínica habitual. Por encima de este valor, el pun-
to de corte para la relevancia clínica depende de los 
métodos utilizados para estimar el MCIC y la grave-
dad del dolor basal de los pacientes. Los valores de 
MDC y MCIC en los pacientes con dolor de cuello 
son similares a los de la lumbalgia y otras condicio-
nes dolorosas.
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Single-point acupuncture and physiotherapy for the 
treatment of painful shoulder: a multicentre rando-
mized controlled trial

Rheumatology (Oxford). 2008;47:887-93. Epub ahead 
of print. doi:10.1093/rheumatology/ken040 

En el presente estudio los autores proponen la hipó-
tesis de que la acupuntura de punto único (estóma-
go 38), asociado con un programa específico de fi-
sioterapia, podría ser capaz de reducir el dolor y de 
mejorar la función en casos de síndrome subacro-
mial (tendinitis del manguito de los rotadores y bur-
sitis subacromial) en un mayor grado que la fisiote-
rapia asociada con una estimulación nerviosa 
eléctrica transcutánea no activada (mock TENS, 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation). El ob-
jetivo, pues, del presente estudio fue evaluar la efi-
cacia de la acupuntura asociada a la fisioterapia en 
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 asociación con fisiotera-
pia, y el grupo control, tratado con TENS no activa-
da y fisioterapia. Los pacientes que participaron en 
el estudio procedían de seis departamentos de me-
dicina de rehabilitación pertenecientes al Sistema 
Nacional de Salud en dos regiones españolas (An-
dalucía y Murcia). Todos presentaban síntomas cró-
nicos de síndrome subacromial unilateral (tendinitis 
del manguito de los rotadores o bursitis subacro-
mial, en algunos casos asociados con capsulitis), 
con un historial de más de 3 meses. Todos los par-
ticipantes recibieron 15 sesiones de fisioterapia du-
rante las 3 semanas que duró el tratamiento, y fue-
ron asignados al azar para recibir, adicionalmente, 
una vez por semana, acupuntura (que se realizó en 
un único punto: Tiaokou, estómago 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 evaluación funcional del hombro, a las 4 
semanas después de la elección al azar. Este estudio 
está registrado como una Norma Internacional de 
Ensayos Controlados Aleatorizados (International 
Standard Randomized Controlled Trial), número IS-
RCTN28687220 [controlled-trials.com]. El estudio 

se realizó desde enero 2005 - diciembre 2006. De 
los 512 pacientes que se consideraron para la selec-
ción, se escogieron 425 pacientes (307 mujeres y 
118 hombres) con una media de edad (DS) de 55,7 
(11,4) años. La duración 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 estadísticamente 
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-
bía reducido su consumo de analgésicos y AINE 
(antiinflamatorios no esteroideos), en comparación 
con el correspondiente 30% (66/220) en el grupo 
control (p < 0,001). Los resultados de este estudio 
concluyen que la acupuntura de punto único, en 
asociación con un programa de fisioterapia, mejora 
la función del hombro y alivia el dolor. Es más eficaz 
que cuando la fisioterapia se utiliza como único 
tratamiento. Esta mejora va acompañada de una re-
ducción en el consumo de medicamentos analgésicos. 
La mejora clínica se mantuvo durante 1 año de se-
guimiento. Como esta técnica es simple y segura, se 
recomienda como un tratamiento auxiliar para los 
trastornos subacromiales.
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