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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[3]:174-9). La es-
trategia de búsqueda fue: (Pain OR Analg*) AND 
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(Spain 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 
recoge en primer lugar. Los trabajos marcados con 
un asterisco se comentan brevemente al final del 
listado.
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Morphine-induced depression of spinal excitation is 
not altered following acute disruption of GABAA or 
GABAB receptor activity

Eur J Pain. 2008;12:677-85

Se piensa que la pérdida de mecanismos inhibitorios 
espinales contribuye a la fisiopatología de los estados 
de dolor anormales, como el dolor neuropático. Me-
diante la utilización de una técnica de potencial 
evocado espinal, los autores prueban la hipótesis de 
que una disminución del control GABAérgico es la 
base de la pobre respuesta a la morfina (MOR) que 
a menudo acompaña el dolor neuropático. Así, los 
objetivos del presente estudio fueron evaluar si la 
reducción de la inhibición espinal GABAérgica pue-
de disminuir el efecto depresor de la superfusión 
espinal con MOR sobre las respuestas espinales a la 
entrada periférica de fibras Aδ o C. Para ello, se re-
gistraron los potenciales evocados por estimulación 
eléctrica del nervio periférico durante la superfusión 
espinal con MOR en ratas convertidas en neuropáti-
cas mediante un procedimiento de ligadura del ner-
vio espinal (SNL), y se compararon con las respues-
tas registradas en ratas control. Después se evaluaron 
los efectos de la MOR sobre los potenciales evoca-
dos en ratas, en las cuales se había reducido inten-
samente la inhibición espinal GABAérgica mediante 
el tratamiento con antagonistas de los receptores 
GABAA y GABAB. En animales control, los potencia-
les evocados por la entrada de fibras C periféricas 
disminuyeron significativamente por la superfusión 
espinal de 1 μM MOR, mientras que aquellos provo-
cados por la entrada de fibras Aδ también redujeron 
en un menor grado (10 μM, p < 0,05). Tras nueve a 
once días de la cirugía, los animales expuestos a SNL 
mostraron umbrales considerablemente reducidos al 
estímulo plantar con filamentos de von Frey. En ex-
perimentos electrofisiológicos, se encontró una pe-
queña pero significativa disminución del valor de CI50 
(2,17 ± 0,38 μM) para MOR en ratas sometidas a SNL, 
en relación a las ratas control (8,65 ± 0,76 μM). Al 
contrario, la MOR no pudo reducir los potenciales 
evocados por la activación periférica de las fibras Aδ 

en ninguna de las dosis probadas (hasta 1 mM). Los 
potenciales evocados espinales por las fibras C y Aδ 
desinhibidos por la aplicación previa de los antago-
nistas receptores GABAB o GABAA CGP35348 (1 mM) 
o bicuculina (BIC) (50 microM), respectivamente, 
fueron ambos significativamente reducidos por la 
MOR, con valores de CI50 no significativamente di-
ferentes a los encontrados en los animales control. 
El análisis de varianza de clasificación doble no re-
veló ninguna interacción de la MOR con CGP35348 
(p = 0,42) o BIC (p = 0,14). En resumen, los presen-
tes datos proporcionan evidencias de que el daño al 
sistema aferente primario causa cambios significati-
vos en la capacidad de la MOR espinal para deprimir 
los potenciales evocados por la entrada periférica. 
No obstante, las conclusiones no apoyan la inhibi-
ción espinal disminuida mediada por los receptores 
GABAA o GABAB como un mecanismo patogénico 
subyacente relacionado con la analgesia opioide re-
ducida en el dolor neuropático.

LANA R1, LÉRIDA AI2, MENDOZA JL3

Servicios de 1Medicina Interna y 3Aparato Digestivo. 
Hospital Clínico San Carlos. Madrid. 2Servicio de 
Medicina Interna. Hospital de Viladecans. Vilade-
cans. Barcelona

Tratamiento del dolor neuropático en el enfermo 
con infección por el VIH

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008;26:348-55

El dolor constituye un síntoma frecuente y muy mo-
lesto en los enfermos con VIH, ya que afecta de 
forma importante a la calidad de vida y es difícil de 
tratar. En un trabajo publicado en 1997, la prevalen-
cia del dolor en los enfermos con VIH variaba entre 
el 30 y el 60% de los pacientes ambulatorios y has-
ta el 97% en los pacientes con enfermedad avanza-
da, aunque actualmente estas cifras han disminuido. 
Aun así, el dolor neuropático en los pacientes con 
infección por VIH es un síntoma frecuente y de etio-
logía múltiple que suele estar infradiagnosticado e 
infratratado. Este dolor está presente en el 25-50% 
de los pacientes con infección por el VIH que con-
sultan por dolor y está considerado clásicamente 
como uno de los más difíciles de tratar. Por esta ra-
zón los autores revisan el tema y pretenden dar unas 
pautas de tratamiento de este tipo de dolor. En primer 
lugar se revisa la etiología del dolor neuropático y 
en particular en el paciente infectado por el VIH, 
describiendo las principales causas conocidas: neu-
ropatía producida por el propio VIH, los fármacos 
antirretrovirales y las infecciones oportunistas. Tam-
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bién se revisan otras causas de dolor neuropático no 
específicas de estos enfermos pero que se observan 
con frecuencia en la práctica clínica asociada a los 
mismos, como la polineuropatía por déficit vitamíni-
co (vitamina B12) en estados de desnutrición y la 
polineuropatía por alcohol o el uso de otros fármacos 
con neurotoxicidad. A continuación, se revisa el trata-
miento del dolor neuropático en el enfermo infectado 
por VIH, auténtico reto por las posibles interacciones 
farmacológicas con los antirretrovirales, que exige 
un abordaje multidisciplinario e individualizado. Los 
autores indican que debe hacerse un tratamiento 
combinado del dolor basado en aspectos psicosocia-
les, dieta y ejercicio; etiológico siempre que sea 
posible; farmacológico sintomático; utilizar técnicas 
intervencionistas, e incluso recurrir a nuevos trata-
mientos, algunos todavía en fase experimental. Refe-
rente al tratamiento basado en aspectos psicosocia-
les, dieta y ejercicio, se pueden utilizar técnicas de 
relajación, terapia cognitiva, programas de trata-
miento del estrés, psicoterapia, hipnosis o incluso 
recurrir a fármacos. En los enfermos con dolor neu-
ropático e infección con el VIH, la combinación de 
ambos tratamientos (farmacológico y psicosocial) au-
menta los beneficios terapéuticos de manera consi-
derable. Referente al tratamiento etiológico, es fun-
damental un tratamiento precoz y potente de la 
infección por el VIH que permita una carga viral 
indetectable (supresión virológica) y una buena res-
puesta inmunológica. Del mismo modo, también hay 
que tratar de forma precoz otras infecciones asocia-
das (citomegalovirus, herpes zóster) y evitar el uso 
de sustancias neurotóxicas y las asociaciones que 
pueden potenciar esta toxicidad. El tratamiento 
farmacológico del dolor neuropático debe ser indi-
vidualizado y escalonado, teniendo en cuenta las 
posibles interacciones medicamentosas, sobre todo 
en los enfermos con VIH que reciben habitualmente 
mucha medicación de forma simultánea. El dolor 
neuropático responde mal a los analgésicos conven-
cionales como los antiinflamatorios no esteroideos y 
los opioides, y son los antidepresivos tricíclicos y los 
anticomiciales los fármacos de elección. Antes de 
instaurar un tratamiento analgésico hay que descartar 
las posibles interacciones medicamentosas, funda-
mentalmente con antirretrovirales. Se revisan los tra-
tamientos farmacológicos con antidepresivos tricícli-
cos, antiepilépticos, opioides, tratamiento tópico y 
los anestésicos locales por vía sistémica. En cuanto 
al tratamiento no farmacológico, se pueden utilizar 
distintas técnicas que son útiles tanto como coadyu-
vantes como en monoterapia. Se revisan la acupun-
tura, la estimulación eléctrica, la estimulación eléc-
trica transcutánea (TENS), la estimulación eléctrica 

medular (EEM), la estimulación eléctrica percutánea 
(PENS), la magnetoterapia y los bloqueos nerviosos. 
Por último, y referente a nuevos tratamientos, se 
mencionan nuevas sustancias que prometen ofrecer 
una alternativa al tratamiento del dolor neuropático 
(venlafaxina, duloxetina, pregabalina, oxcarbacepi-
na, memantina, tizanidina).

NIETO R1, MIRÓ J2, HUGUET A3

1Departamento de Psicología y Educación. Universitat 
Oberta de Catalunya. Barcelona. Catalunya. 2ALGOS. 
Investigación del Dolor. Universidad Rovira i Virgili. 
Catalunya. 3IWK Health Centre. Halifax. Canadá

The fear-avoidance model in whiplash injuries

Eur J Pain. 2008. Epub ahead of print. doi:10.1016/j.
ejpain.2008.06.005

El modelo de evitación del miedo (FAM) proporciona 
una explicación del porqué algunos individuos con 
dolor agudo desarrollan dolor crónico y discapacidad, 
mientras que otros no lo hacen. El principal objetivo 
de este estudio fue analizar si el FAM podría ser un 
modelo útil para mejorar la comprensión de la expe-
riencia del dolor poco después de una lesión por 
traumatismo cervical. En concreto, los autores llevan 
a cabo un estudio transversal diseñado para responder 
a las siguientes cuestiones: 1) si el miedo al movi-
miento y el dolor catastrófico son variables predictivas 
de la discapacidad y la depresión en pacientes que 
han sufrido un traumatismo cervical en los últimos tres 
meses; y 2) si el miedo al movimiento es un factor 
intermedio que actúa de mediador de la relación en-
tre el catastrofismo y la discapacidad, y/o entre el 
catastrofismo y la depresión, como ha sido sugerido 
por el FAM [Vlaeyen JWS, Kole-Snijders AMJ, Boeren 
RGB, van Eek H. Fear of movement/(re)injury in chro-
nic low back pain and its relation to behavioral per-
formance. Pain. 1995;62:363-72]. La muestra utilizada 
fue de 147 pacientes con traumatismo cervical agu-
do, de una duración del dolor menor de tres meses, 
obtenidos de 224 pacientes consecutivos que busca-
ban tratamiento en 10 servicios de rehabilitación de 
la provincia de Tarragona, entre abril de 2006 y julio 
de 2007. Los pacientes completaron la Pain Catas-
trophizing Scale (PCS), la Tampa Scale of Kinesiopho-
bia (TSK), el Neck Disability Index (NDI), y el Beck 
Depression Inventory (BDI), y midieron su intensidad 
de dolor cervical mediante una escala numérica de 
11 puntos. Se realizaron análisis de regresión de dos 
fases utilizando el miedo al movimiento y el catas-
trofismo como variables independientes, y la disca-
pacidad y la depresión como variables dependientes. 
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Después de controlar las variables descriptivas y las 
características del dolor, se encontró que el catastro-
fismo y el miedo al movimiento eran predictores de 
la discapacidad y de la depresión. La intensidad del 
dolor era un predictor de la discapacidad, pero no 
de la depresión. El efecto de mediación del miedo al 
movimiento en las relaciones entre catastrofismo y 
discapacidad, y entre catastrofismo y depresión tam-
bién fue apoyado. Los resultados de este estudio están 
conformes con el modelo de evitación del miedo, y 
apoyan una perspectiva biopsicosocial para trastornos 
del traumatismo cervical. En resumen, los resultados 
muestran que el miedo al movimiento y al catastrofis-
mo son factores importantes para explicar la discapa-
cidad y la depresión en lesiones de traumatismo cer-
vical, como se ha sugerido en el FAM. No obstante, 
se precisan estudios adicionales, ya que los resultados 
son controvertidos.

NISHISHINYA B1-3, URRÚTIA G1,4, WALITT B5, RO-
DRÍGUEZ A6, BONFILL X1,4, ALEGRE C6, DARKO G5
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celona. 2Universitat Autònoma de Barcelona. Barce-
lona. 3Fundación Kovacs. Palma de Mallorca. 4CIBER 
Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP). 5Was-
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Amitriptyline in the treatment of fibromyalgia: a 
systematic review of its efficacy

Rheumatology (Oxford). 2008. Epub ahead of print. 
doi:10.1093/rheumatology/ken317

La fibromialgia (FM) es una condición común de 
dolor crónico que afecta a <2% de la población 
adulta en el mundo desarrollado. Tiene un impacto 
considerable en la calidad de vida y afecta negativa-
mente tanto al funcionamiento social como laboral, 
pero su patogénesis todavía es deconocida. La ami-
triptilina es normalmente recomendada por los ex-
pertos en el contexto multidisciplinar, farmacológico 
y no farmacológico, del tratamiento de la FM. Se 
cree que su eficacia está relacionada con la modu-
lación de los neurotransmisores serotonina y norepi-
nefrina, pero el papel de estos neurotransmisores en 
la patogénesis de la FM todavía no es conocido. El 
objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y la 
seguridad de la amitriptilina como tratamiento del 
síndrome de FM. Para ello, los autores realizan una 
revisión sistemática que tiene por objetivo sintetizar 
las pruebas a partir de ensayos controlados aleatori-

zados (RCT) en una frase exhaustiva sobre la eficacia 
conocida de la amitriptilina como un tratamiento 
sintomático de la FM. Para ello realizan una búsque-
da exhaustiva automatizada en las bases de datos 
EMBASE (vía OVID; 1991-2007), The Cochrane Li-
brary, 2007, número 2 y MEDLINE (vía PubMed; 
1966-2007), combinado «fibromialgia» y «fibrositis» 
con un filtro validado para los RCT. Se identificaron 
quince ensayos que comparaban la amitriptilina vs 
placebo en pacientes adultos con FM, 10 de los 
cuales cumplieron los criterios de inclusión. De estos 
10 estudios, cuatro utilizaron una dosis de 50 mg/
día y seis la dosis de 25 mg/día. Se valoró la calidad 
metodológica de los ensayos mediante dos revisores 
independientes, y se evaluaron los principales resul-
tados obtenidos. La gran variabilidad clínica y la 
heterogeneidad estadística excluyeron la realización 
de un metaanálisis cuantitativo. En general, la cali-
dad de los estudios fue de moderada a alta. En con-
junto, el dolor mejoró significativamente en el grupo 
tratado con amitriptilina en comparación con el pla-
cebo en 3/8 estudios. Se anotaron también mejoras 
en la fatiga (3/6), las alteraciones del sueño (5/7), la 
valoración global del paciente (5/9) y la valoración 
global del médico (4/7). La amitriptilina, a dosis de 
25 mg, fue más efectiva comparada con placebo que 
la amitriptilina 50 mg. La amitriptilina, a dosis de 25 
mg/día (seis RCT), demostró ser una respuesta tera-
péutica en comparación con el placebo en los ám-
bitos de dolor, sueño, fatiga y en la impresión total 
del paciente y del investigador. Esta ventaja, general-
mente, fue observada a las 6-8 semanas de trata-
miento, pero no se observó ningún efecto a las 12 
semanas. La amitriptilina, a dosis de 50 mg/día (cua-
tro RCT), no demostró ningún efecto terapéutico en 
comparación con el placebo. Ninguna dosis de ami-
triptilina tuvo ningún efecto sobre el recuento de los 
puntos tiernos. No se pueden establecer frases claras 
de acontecimientos adversos con amitriptilina debi-
do a la inconsistencia de los datos entre los estudios. 
No se puede efectuar una recomendación clínica 
definitiva sobre la eficacia de la amitriptilina para los 
síntomas de la FM. En conclusión, hay algunos indi-
cios que apoyan la eficacia de 25 mg/día de amitrip-
tilina a corto plazo para los síntomas de FM, aunque 
se necesitan mejores estudios para especificar la 
magnitud del efecto y su relevancia clínica. No hay 
evidencias que apoyen la eficacia de la amitriptilina 
a dosis más altas o su utilización durante periodos 
superiores a 8 semanas. Se requieren RCT más rigu-
rosos con periodos de seguimiento más largos para 
determinar la eficacia a largo plazo y la seguridad 
de la amitriptilina, y definir su papel en el tratamien-
to multidisciplinar de la FM.
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