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La fibromialgia (FM) es un cuadro de dolor crénico
referido a diversas estructuras extraarticulares del sis-
tema musculoesquelético (aparato locomotor), pero
sin evidencia de enfermedad en el mismo. Los pa-
cientes con FM presentan dolor, fatiga, alteraciones
del sueno, cefalea, déficit de concentracién y pro-
blemas emocionales asociados a muchas otras que-
jas psicosomdticas. La naturaleza y verdadera enti-
dad de la FM han sido motivo de controversia y
debate. La consideracion de la FM como enfermedad
neuroldgica, derivada de una disfuncién del sistema
nociceptivo del paciente y causada por la interac-
cién de factores genéticos y factores estresantes am-
bientales, tiene mucho mds apoyo y aceptacién en
el campo de la investigacion neurobiolégica que
reflejo en la parcela clinica y asistencial. No existe
un marcador definitivo para la FM, padecimiento que
puede presentarse aislado o asociado a otras enfer-
medades (artritis reumatoide, lupus eritematoso sis-
témico, miopatias y esclerosis multiple, entre otras).
Las repercusiones de la FM sobre la vida familiar,
laboral y social del paciente son muy importantes,
maxime cuando las medidas terapéuticas (ejercicio
aerobico.y farmacos antidepresivos y antiepilépticos-
moduladores del dolor) s6lo han demostrado una
eficacia discreta. Con estos ani ?Tas]

realizan este trabajo con el 0 I;ﬁlv e revnsarq
conocimientos actuales sobre Ia FM con la preten-
sién de acercar este padecimien@fﬁ\ﬂ@e\ﬁ
clinica, por el momento poco implicada en su estu-
dio y tratamiento. Preten
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cuanto a las bases neurobioldgicas, se aportan datos
de investigaciones clinicas y basicas que se realizan
en estos pacientes (estudios electromiograficos,
biopsia de mdsculo, electroencefalograma, poli-
somnografia, estudio del liquido cefalorraquideo,
determinaciones plasmaticas, estudios endocrinol6-
gicos, neuroimagen funcional, evaluacién psiquiatri-
ca, estudios genéticos). Se revisa también el diagnds-
tico de la FM en la préctica clinica (comprobacion
de que al menos en 11 de 18 puntos especificos se
desencadena dolor a la presion digital con una fuer-
za aproximada de 4 kg/cm?) y la realizacién de dis-
tintas pruebas de laboratorio para indagar la presen-
cia solapada de otros padecimientos que pueden
asociarse a la FM o que, por lo menos parcialmente,
pueden mostrar alguna sintomatologia similar. En
cuanto al manejo terapéutico, se comentan los dos
pilares basicos que son el ejercicio y los farmacos.
El ejercicio potencia la liberacién de opioides en-
dégenos como encefalina, dinorfina A y antagoniza
los efectos del aspartato, la sustancia P y el factor
neurotréfico glial. Se recomienda un tipo de ejer-
cicio aerdébico como caminar, bailar o ciclismo
estatico. Se revisan los miultiples farmacos que se
han utilizado para tratar la FM (antidepresivos tri-
ciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina, inhibidores de la recaptacion de sero-
tonina y noradrenalina, antiepilépticos, analgésicos
y otros). Los autores concluyen que la FM es mucho
mas que un sindrome de dolor crénico de locali-
zacién musculoesquelética. Los factores genéticos
y ambientales conducen a una disfuncion del sis-
tema neuroceptivo, que a su vez genera alteracio-
nes neuroendocrinas permanentes que contribuyen
a la perpetuacion del cuadro doloroso. No hay
ninguna duda de que es una enfermedad del siste-
ma nervioso y, por lo tanto, neurolégica. Su aso-
ciacion frecuente con la migrafa, cefalea tensional,
cefalea crénica diaria, trastornos del suefo, quejas
de falta de memoria y fatiga fisica y mental hacen
el Cpﬂzﬁ%\érm?m %ﬁfbfologo esté familiarizado con
correcto diagndstico y tratamiento

e no significa que los pacientes con

. inte ral
d;g@SCHt@/\éi aft @%I@ﬁntldos a las consultas de neuro-

logia. Dadas las importantes repercusiones perso-

b{fjmm@es de este padecimiento,

recuencia como por la discapacidad que
oe a deseable un aumento de la investi-
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Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia en reposo, en comparacién con un 8-13% en los
del Dolor. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca datos de la revision externa. Sobre los indicadores
de seguridad, el 45% de los pacientes present algin
efecto adverso, siendo la analgesia epidural la que
presenté mas complicaciones (54%), pero el 82% de

Seguridad y efectividad del tratamiento del dolor
agudo postoperatorio: seguimiento de 3.670 pa-

clentes los efectos adversos fueron resueltos. Entre los efectos
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:541-7 adversos definidos como potencialmente graves des-

tacaron 13 casos de errores de medicacion (0,9%),
El tratamiento del dolor agudo postoperatorio (DAP) 12 fallos de la bomba de infusién (0,9%) y 55 casos
es todavia un reto en los hospitales. Los autores, de uso erréneo de la bomba (4,1%). Entre los efectos
con el fin de mejorar la efectividad y la seguridad adversos mas frecuentes registrados por los pacien-
de los tratamientos en la unidad de dolor agudo tes con analgesia epidural destaca un 6% de salidas
(UDA) del hospital, realizan el presente estudio con accidentales de catéter. Por dltimo, respecto a los
tres objetivos: implantar un sistema de seguimiento indicadores de satisfaccion, el 91% de los pacientes
y registro informatizado diario de los pacientes tra- declararon al alta encontrarse muy satisfechos o
tados en la UDA, definir categorias de indicadores satisfechos con la analgesia recibida. No hubo di-
de resultados del tratamiento del DAP y evaluar sus ferencias entre los distintos tipos de analgesia. En
resultados y compararlos con los datos extraidos de conclusién, los autores indican que el seguimiento
la revision bibliografica. Se trata de un estudio pros- y registro diario de la efectividad y de los eventos
pectivo de todos los pacientes atendidos en la UDA adversos del tratamiento del DAP, de los pacientes
desde mayo de 2004 hasta junio de 2007. Se ana- tratados en la UDA, posibilita la evaluacién de los
lizaron 19 indicadores definidos previamente en la resultados de la practica clinica y contribuye a la
unidad y agrupados en cuatro categorias, (casuistica, mejora de la seguridad y efectividad de los tratamien-
efectividad, seguridad y satisfaccién del paciente). tos. La comparacion de los datos de la bibliografia
Se compararon los resultados con los hallados en revela una gran heterogeneidad en las definiciones
la revision bibliografica. En la bisqueda bibliogra- de los indicadores.

fica en PubMed se utilizaron las siguientes palabras
clave: «postoperative pain», «postoperative analge-
sia», «i.v. analgesia», «PCA epidural analgesia» vy
«PCA regional analgesia», incluyendo todas las pu-
blicaciones desde el afio 2000, excepto los casos
clinicos, la cirugia pediatrica y los seguimientos in-
feriores a 24 h. En el trabajo se describen las defini-
ciones de «efectividad», «no efectividad o fallo de
tratamiento», «evento adverso», «eventos adversos
potencialmente graves» y «efectividad analgésica du-
rante el tratamiento». Se utiliz6 una escala numérica
(EN) del dolor, de 0, ausencia de dolor, a 10, el

GALVEZ R', PARDO A2, CERON JM3, VILLASANTE
F4, ARANGUREN JL3, SALDANA MT¢, NAVARRO A7,
RUIZ MA?, DIAZ S8, REJAS J°

'Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. ?De-
partamento de Psicologia Social y Metodologia.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. 3Centro
de Atencion Primaria San Antonio. Motril. Grana-
da. 4Centro de Salud José Marva. Madrid. >Clinica
Madrid. Fuenlabrada. Madrid. ®Centro de Atencién
. : Primaria_Raices. Castrillon. Asturias. “Centro de
maximo dolor. Se incluyeron los datos de 3.670 pa- . — < s
. . . Atencion Primaria Puerta del Angel. Madrid. ®De-
cientes, que fue la totalidad de paClentes tratados en
partamento de Investigacion de Resultados en Salud.

la UDA en el periodo antes ﬂ‘&ﬂt%' ar@(ﬁ el C[ﬂ{ﬂ&ﬁﬂl’{dﬁll@m@nd Departamento de Inves-

a los indicadores de caswst
pacientes visitados por los profe5|ona|es de la UDA tigacion de Resultados en Salud. Unidad Médica.

fue de 9,6 (rango 1-15). El tlemp@ F&W@d@@éuescr|t6‘zdreqs@éﬁ'tﬁff)bendas' Madrid

miento (nimero de dias que los pacientes fueron Adaptacién al castellano y validacién psicométrica
tratados por la UDA) fue 3 gyda r | qu@ io|D-Pain?para la deteccion de dolor
Referente a los |nd|caoloreﬁsl dep ectrva;dﬁ?t)l}ga)ucwsgzuﬁxi ico Eb'ﬁrmg%)

de los pacientes fueron dados de alta sin dolor

efectos adversos o con efectoﬂ(ﬂ@“%e@a{%%nde eg‘Fd ‘E‘U Kﬂan éf@?ﬂ 31:572-8

solucionarse durante el tratamiento. La analgesia epi- La disponibilidad de instrumentos o escalas breves

dural mostré u tratamiento insuficiente. Un capaces de facilitar u ori agiaza identificacion
O PHENPAEIORES PRIHARYRITDRE) s o
de 4-6) en repe o y u n i gn one de instru-

1% de los pacientes presentaron dolor grave (EN > 7) mentos para qué el clinico las utilice en la practica
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diaria, y también de escalas, indices o cuestionarios
de aplicacion clinica para la deteccion de proble-
mas de salud por parte del propio paciente. Recien-
temente se encuentra disponible un cuestionario
breve y sencillo, el ID-Pain®, validado en inglés
para la identificacion o deteccién del DN, autoad-
ministrado, que ha demostrado tener aceptables pro-
piedades psicométricas para ayudar a la identifica-
cién precoz del DN con la participacion activa del
paciente. No se dispone en nuestro entorno sanitario
de escalas semejantes autoadministradas. Los autores
realizan este estudio con el propdsito de realizar la
adaptacion cultural al castellano de la escala autoad-
ministrada ID-Pain®y analizar sus propiedades psi-
cométricas como instrumento de deteccion del dolor
neuropatico, lo que deberia contribuir a facilitar el
diagnéstico y la deteccién precoces de este proble-
ma de salud. La adaptacién del ID-Pain® al castella-
no se ha realizado siguiendo el procedimiento con-
vencional de adaptacién y validacién de cuestionarios
basados en medidas informadas por los pacientes.
Una vez obtenida la versién en castellano del cues-
tionario, éste se administré a una muestra de pacien-
tes en la fase de validacién del instrumento, a fin de
obtener la informacién necesaria para la evaluacion
de sus propiedades psicométricas. Para el estudio, se
seleccionaron consecutivamente pacientes con dolor
cronico de mas de 6 meses de duracién en cinco
centros de salud de atencién primaria y en una uni-
dad especializada en el tratamiento del dolor, de
Granada, Madrid, Parla y Avilés. Se incluyeron pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, con
dolor crénico con componente neuropatico (DN) o
nociceptivo (DNN): 73 con DN puro, 72 con dolor
mixto (DN y DNN) y 138 con DNN. Se disend un
estudio observacional, transversal y multicéntrico,
con dos mediciones: test y retest (en 84 pacientes en
una segunda administracién del cuestionario al cabo
de 1 semana). El estudio de las propiedades psico-
métricas del cuestionario ID-Pain® se centré en tres
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fase piloto, se seleccioné una muestra de 290 pacien-
tes con dolor crénico, obteniendo 283 puntuaciones
validas. Asi, se incluyeron en el estudio 283 pacien-
tes (un 64,4% mujeres), con una edad media (des-
viacion estandar) de 59,1 (14,9) anos, de los cuales
145 (51,2%) presentaban DNy 138 (48,8%), DNN.
El tiempo medio de administracion de la escala fue
de 4,2 (3,0) min y s6lo un 15% de los pacientes
necesité ayuda para responder. La escala mostré una
Unica dimension en el andlisis factorial (variancia
explicada del 37,5%) y una alta estabilidad en el
test-retest (r = 0,98; p < 0,0005). La puntuacién
media diferencié claramente entre los pacientes con
DN y con DNN: 3,5 (1,2) frente a 1,2 (1,4) puntos
(p < 0,0005). El punto de corte 6ptimo se fij6 en
igual 0 mds de tres puntos (area bajo la curva = 0,89;
p < 0,0005; sensibilidad: 0,81; especificidad: 0,84;
K = 0,65, con el diagnéstico de referencia): la esca-
la mostr6 una buena validez concurrente con el diag-
nostico realizado con la escala LANSS (x = 0,61;
p < 0,0005). Los autores concluyen que la version
espafola del ID-Pain© muestra propiedades psico-
métricas adecuadas como instrumento autoadminis-
trado de deteccion de dolor con componente neu-
ropatico. Puede emplearse de forma extensiva en
estudios epidemiolégicos, de concienciaciéon del
problema del dolor, etc., como una aproximacién a
la tipificacion del dolor del paciente vy, sobre todo,
es un instrumento de facil y rapida aplicacién, que
puede ayudar al clinico a elegir el tipo de explora-
cién adicional necesaria para establecer el diagnds-
tico diferencial del tipo de dolor.

VIDAL MA, TORRES LM
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Estudio observacional PATHOS sobre el dolor posto-
peratorio leve o moderado. Comparacion de los re-

aspectos: factibilidad, fiabilid O'Pi @bﬁkﬁélﬁ @oeﬁ el Cb‘ﬁ?@sﬂ(ﬁ ﬁﬁ[?@"ﬁf@nte a Europa

cala con el diagnéstico de referencia’y con el diag-
nostico clinico de la escala LANSS (Leeds.Assessment

of Neuropathic Symptoms and SIQIEG\%OeQi@JrOGSCH

andlisis factorial, curvas de eficacia diagnostica y

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2008;55:393-400

i3] (ﬂi&)L Q(ﬁ!li&;@ratorio (DPO) sigue siendo insufi-

cientemente tratado, provoca sufrimiento innecesario
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ferencia. Se determinaron la’s especi-

prolonga” e o hospitalario, y es una de las
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ficidad y los valores predictivos positivo Evo.de egrinciﬁlle ausas de dolor crénico. El estudio Posto-
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La fase de traduccion y retrdtt &J(maiep esfio

nario ID-Pain® dio lugar a una versién en castellano

(PATHOS) (Estudio Observacional sobre la Terapia

comprensible, autoadminisrablle sin ayuda, que re- Analgésica Postoperatori isefig=con el objetivo
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Dolor Neuropdti€o, en sds 0 réni ida ibilida mejord del tratamien-

inglés ID-Pain®. Ademds de los 12 pacientes de la
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este trabajo los autores exponen y comparan los
resultados obtenidos en el estudio en Espana frente
a los obtenidos en Europa. Se trata de un estudio
prospectivo, observacional, multicéntrico y multifun-
cional en el area quirdrgica de una muestra aleatoria
de hospitales de siete paises europeos (Alemania,
Austria, Bélgica, Espafa, Francia, Portugal y Suiza).
Los datos referentes a la practica del manejo del
DPO en pacientes adultos se recogieron de forma
anénima mediante un cuestionario estandarizado
de respuesta mdltiple entre agosto de 2004 y junio de
2005. El cuestionario estaba constituido por 30 pre-
guntas agrupadas en siete secciones: 1) informacion
general; 2) formacién del personal; 3) informacion
del paciente; 4) practica del tratamiento postopera-
torio; 5) protocolos; 6) valoracién del dolor y se-
guimiento, y 7) opinién personal. En cuanto al trata-
miento del DPO, el estudio investigd el tratamiento
analgésico «de primera linea» utilizado en las pri-
meras 24 h del postoperatorio de cirugia mayor y
menor. En este estudio, el objetivo fue identificar el
estado actual del DPO en Espafia, compararlo con
las respuestas obtenidas en el resto de Europa vy
poner de manifiesto las carencias existentes y posi-
bilidades de mejoras. En el mismo se han analizado
1.558 cuestionarios (424 realizados en Espana vy
1.134 en los otros seis paises europeos del estudio)
procedentes de 746 hospitales con actividad quirdr-
gica. Los resultados han sido los siguientes. En Europa
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destaca la mas alta participacién de anestesiélogos
(69%), mientras que en Espana la mayoria de encues-
tados eran cirujanos (68%). En Espafia la mayoria de
facultativos no tienen acceso a este tipo de forma-
cion en el tratamiento del DPO, siendo los aneste-
sidlogos los que tienen mds posibilidad. Este porcen-
taje disminuye en el resto de paises europeos, donde
son los anestesidlogos los que reciben con mayor
frecuencia esta formacion especifica. La informacion
prequirdrgica sistemdtica sobre el tratamiento del
DPO se proporcion6 solamente en un 22,2% de los
pacientes encuestados en Espana, frente a un 58,3%
en el resto de paises del estudio. La existencia de una
estructura organizada para el tratamiento del dolor
postoperatorio es mas frecuente en el resto de Europa
(69%), siendo este porcentaje de un 47% en los
centros espafoles. Europa supera a Espana en el
hecho de que sea el anestesiélogo el personal que
mas a menudo informa a los pacientes sobre el DPO
(25,9%). En un 39% de los pacientes evaluados en
Espana el DPO no es evaluado. Los autores conclu-
yen que el tratamiento del DPO es insuficiente, y
mas en Espafa que en el resto de los paises europeos
participantes. Los resultados del estudio PATHOS no
deberian quedar como meramente descriptivos de la
situacién actual del manejo del DPO en diferentes
paises de Europa, cuyas conclusiones son limitadas,
sino que deberian servir para definir las potenciales
mejoras que pueden llevarse a cabo.
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