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Morphine-induced depression of spinal excitation is
not altered following acute disruption of GABA, or
GABA, receptor activity

Eur J Pain. 2008;12:677-85

Se piensa que la pérdida de mecanismos inhibitorios
espinales contribuye a la fisiopatologia de los estados
de dolor anormales, como el dolor neuropético. Me-
diante la utilizacién de una técnica de potencial
evocado espinal, los autores prueban la hipétesis de
que una disminucién del control GABAérgico es la
base de la pobre respuesta a la morfina (MOR) que
a menudo acompana el dolor neuropético. Asi, los
objetivos del presente estudio fueron evaluar si la
reduccién de la inhibicién espinal GABAérgica pue-
de disminuir el efecto depresor de la superfusion
espinal con MOR sobre las respuestas espinales a la
entrada periférica de fibras A8 o C. Para ello, se re-
gistraron los potenciales evocados por estimulacion
eléctrica del nervio periférico durante la superfusion
espinal con MOR en ratas convertidas en neuropati-
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 habia reducido inten-
samente la inhibicion espinal GABAérgica mediante
el tratamiento con antagonistas de los receptores
GABA, y GABA,. En animales control los potencia-
les evocados por la entrada $

disminuyeron significativamente por fa superfﬂsmn
espinal de 1 yM MOR, mientras que aquellos provo-
cados por la entrada de fibras A3 @H@)\ékﬂ
en un menor grado (10 pM, p < 0,05). Tras nueve a
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en ninguna de las dosis probadas (hasta T mM). Los
potenciales evocados espinales por las fibras C y Ad
desinhibidos por la aplicacion previa de los antago-
nistas receptores GABAB 0 GABA, CGP35348 (1 mM)
o bicuculina (BIC) (50 microM), respectivamente,
fueron ambos significativamente reducidos por la
MOR, con valores de Cl, no significativamente di-
ferentes a los encontrados en los animales control.
El andlisis de varianza de clasificacion doble no re-
velé ninguna interaccién de la MOR con CGP35348
(p =0,42) o BIC (p = 0,14). En resumen, los presen-
tes datos proporcionan evidencias de que el dafo 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-
cién espinal disminuida mediada por los receptores
GABA, o GABA, como un mecanismo patogénico
subyacente relacionado con la analgesia opioide re-
ducida en el dolor neuropatico.
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Tratamiento del dolor neuropatico en el enfermo
con infeccion por el VIH

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

El dolor constituye un sintoma frecuente y muy mo-
lesto en los enfermos con VIH, ya que afecta de
forma importante a la calidad de vida y es dificil 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.
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bién se revisan otras causas de dolor neuropatico no
especificas de estos enfermos pero que se observan
con frecuencia en la practica clinica asociada a los
mismos, como la polineuropatia por déficit vitamini-
co (vitamina B,,) en estados de desnutricion y la
polineuropatia por alcohol o el uso de otros farmacos
con neurotoxicidad. A continuacidn, se revisa el trata-
miento del dolor neuropético en el enfermo infectado
por VIH, auténtico reto por las posibles interacciones
farmacolégicas 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; etiolégico siempre que sea
posible; farmacoldgico sintomatico; utilizar técnicas
intervencionistas, e incluso recurrir a nuevos trata-
mientos, algunos todavia en fase experimental. Refe-
rente al tratamiento basado en aspectos psicosocia-
les, dieta y ejercicio, se pueden utilizar técnicas de
relajacion, terapia cognitiva, programas de trata-
miento del estrés, psicoterapia, hipnosis o incluso
recurrir a farmacos. En los enfermos con dolor neu-
ropético e infeccion con el VIH, la combinacion de
ambos tratamientos (farmacolégico y psicosocial) au-
menta los beneficios terapéuticos de manera consi-
derable. Referente al tratamiento etiol6gico, es fun-
damental un tratamiento precoz y potente de la
infeccion por el VIH que permita una carga viral
indetectable (supresion viroldgica) y una buena res-
puesta inmunoldgica. Del mismo modo, también hay
que tratar de forma precoz otras infecciones asocia-
das (citomegalovirus, herpes zéster) y evitar el uso
de sustancias neurotoxicas y las asociaciones que
pueden potenciar esta toxicidad. El tratamiento
farmacolégico del dolor neuropético debe ser indi-
vidualizado y escalonado, teniendo en cuenta las
posibles interacciones medicamentosas, sobre todo
en los enfermos con VIH que reciben habitualmente
mucha medicacién de forma simultanea. El dolor
neuropdtico responde mal a los analgésicos Conven-
cionales como los antunflamag) f9s @ tea

los opioides, y son los antidepresivos tf p]ClC icos y
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medular (EEM), la estimulacién eléctrica percutanea
(PENS), la magnetoterapia y los bloqueos nerviosos.
Por Gltimo, y referente a nuevos tratamientos, se
mencionan nuevas sustancias que prometen ofrecer
una alternativa al tratamiento del dolor neuropético
(venlafaxina, duloxetina, pregabalina, oxcarbacepi-
na, memantina, tizanidina).
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The fear-avoidance model in whiplash injuries

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

El modelo de evitacion del miedo (FAM) proporciona
una explicacién del porqué algunos individuos con
dolor agudo desarrollan dolor crénico y discapacidad,
mientras que otros no lo hacen. El principal objetivo
de este estudio fue analizar si el FAM podria ser un
modelo (til para mejorar la comprension de la expe-
riencia del dolor poco después de una lesién por
traumatismo cervical. En concreto, los autores llevan
a cabo un estudio transversal disenado para responder
a las siguientes cuestiones: 1) si el miedo al movi-
miento y el dolor catastréfico son variables predictivas
de la discapacidad y la depresion en pacientes que
han sufrido un traumatismo cervical en los dltimos tres
meses; y 2) si el miedo al movimiento es un factor
intermedio que actda de mediador de la relaciéon en-
tre el catastrofismo y la discapacidad, y/o entre el
catastrofismo y la depresion, como ha sido sugerido
por el FAM [Viaeyen JWS, Kole-Snijders AM)J, Boeren
RGB, van Eek H. Fear of movement/(re)injury in chro-
nic-low-back pain-and-its relation-to-behavioral per-
formance. Pain 7995'62 :363-72]. La muestra utilizada
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Después de controlar las variables descriptivas y las
caracteristicas del dolor, se encontr6 que el catastro-
fismo y el miedo al movimiento eran predictores de
la discapacidad y de la depresion. La intensidad del
dolor era un predictor de la discapacidad, pero no
de la depresion. El efecto de mediacién del miedo al
movimiento en las relaciones entre catastrofismo y
discapacidad, y entre catastrofismo y depresién tam-
bién fue apoyado. Los resultados de este estudio estan
conformes con el modelo de evitacién 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 depresion 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.
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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 condicion comuin de
dolor crénico que afecta a <2% de la poblacién
adulta en-el mundo desarrollado. Tiene un impacto
considerable en la calidad de vida y afecta negativa-
mente tanto al funcionamient@ spcial a
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zados (RCT) en una frase exhaustiva sobre la eficacia
conocida de la amitriptilina como un tratamiento
sintomatico de la FM. Para ello realizan una buasque-
da exhaustiva automatizada en las bases de datos
EMBASE (via OVID; 1991-2007), The Cochrane Li-
brary, 2007, nimero 2 y MEDLINE (via 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 inclusion. De estos
10 estudios, cuatro utilizaron una dosis de 50 mg/
dia y seis la dosis de 25 mg/dia. Se valoré la calidad
metodoldgica de los ensayos mediante dos revisores
independientes, y se evaluaron los principales resul-
tados obtenidos. La gran variabilidad clinica y la
heterogeneidad estadistica excluyeron la realizacion
de un metaandlisis cuantitativo. En general, la cali-
dad de los estudios fue de moderada a alta. En con-
junto, el dolor mejord significativamente en el grupo
tratado con amitriptilina en comparacion con el pla-
cebo en 3/8 estudios. Se anotaron también mejoras
en la fatiga (3/6), las alteraciones del suefio (5/7), la
valoracién global del paciente (5/9) y la valoracién
global del médico (4/7). La amitriptilina, a dosis de
25 mg, fue mds efectiva comparada con placebo que
la amitriptilina 50 mg. La amitriptilina, a dosis de 25
mg/dia (seis RCT), demostré ser una respuesta tera-
péutica en comparacién con el placebo en los dm-
bitos de dolor, suefio, fatiga y en la impresion total
del paciente y del investigador. Esta ventaja, general-
mente, fue observada a las 6-8 semanas de trata-
miento, pero no se observé ningln efecto a las 12
semanas. La amitriptilina, a dosis de 50 mg/dia (cua-
tro RCT), no demostré ninglin efecto terapéutico en
comparacion con el placebo. Ninguna dosis de ami-
triptilina tuvo ningtin 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.
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