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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 
2009/03/21 a 2009/05/15), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2009;24[2]:113-9). 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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versidad Rey Juan Carlos. Alcorcón. Madrid. Prelimi-
nary clinical prediction rule for identifying patients 
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to an exercise program: a pilot study. Am J Phys Med 
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CAMINERO AB, MATEOS V. Servicio de Neurología. 
Clínica Santa Teresa. Ávila. Aproximación clínica a las 
neuralgias craneales. Rev Neurol. 2009;48:365-73.
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Epub 2009 Feb 3.
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BAEYENS JM, DEL POZO E. Departamento de Far-
macología e Instituto de Neurociencias. Facultad de 
Medicina. Universidad de Granada. Granada. Antago-
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gy (Berl). 2009;205:21-33. Epub 2009 Mar 27.

ENTRENA JM, COBOS EJ, NIETO FR, CENDÁN CM, 
GRIS G, DEL POZO E, ZAMANILLO D, BAEYENS 
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ty: studies with selective sigma-1 ligands and sigma-1 
knockout mice. Pain. 2009;143:252-61. Epub 2009 
Apr 17. 
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Hospital Miguel Servet y Universidad de Zaragoza. 
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MANERO MG, ALCÁZAR JL. Departamento de Obs-
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COLLINS SM3. 1Departamento de Fisioterapia. 2De-
partamento de Salud Pública y Medicina Preventiva. 
Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Mur-
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print. 
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taria de Navarra. Pamplona. Valoración del dolor 
durante el cambio postural en pacientes con ven-
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20:2-9.

VERDEJO-GARCÍA A, LÓPEZ-TORRECILLAS F, CA-
LANDRE EP, DELGADO-RODRÍGUEZ A, BECHARA 
A. Unitat d’Investigació Farmacològica. Institut Mu-
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gia. Arch Clin Neuropsychol. 2009;24:113-22. Epub 
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CEBRIÁN J1, SÁNCHEZ P2

1Departamento de Anestesiología, Reanimación y 
Terapéutica del Dolor. 2Sección de Psiquiatría Infan-
tojuvenil. Hospital Infantil. Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marañón. Madrid

Síndrome regional complejo pediátrico en el miembro 
superior. Estudio de siete casos y revisión breve de 
la bibliografía

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2009;56:163-9 

El síndrome de dolor regional complejo pediátrico 
(SRCP) es una entidad clínica caracterizada por un 
dolor crónico en extremidades de características 
quemantes y de predominio neuropático, que se 
acompaña de anomalías en el sistema nervioso sen-
sorial, autonómico y motor, y con una repercusión 
elevada y desproporcionada, en general, para la 
causa traumática que lo inició. Esta afectación en 
la edad pediátrica es infrecuente aunque no extre-
madamente rara, y suele ser inadvertida por los 
clínicos implicados en su tratamiento inicial, lo que 
retrasa su diagnóstico definitivo varios meses e in-
cluso años. En este trabajo los autores presentan 
una revisión de los aspectos clínicos, psiquiátricos 
y sociales en niños y adolescentes diagnosticados 
de SRCP con afectación de miembro superior, que 
comenzaron con la sintomatología típica durante la 
edad pediátrica, y que fueron diagnosticados en 
la unidad multidisciplinaria para el tratamiento del 
dolor pediátrico (UDP) durante un periodo de 4 años 
(2004-2007). Se estudió la especialidad médica que 
inicialmente trató a los pacientes, la edad, el sexo, 
el diagnóstico inicial, la intensidad del dolor (esca-
la verbal numérica [EVN]), el grado de discapaci-
dad, el miedo a movilizar, el estadio evolutivo clí-
nico, los antecedentes traumáticos, el tiempo 
transcurrido hasta el diagnóstico correcto, la enfer-
medad psiquiátrica y la repercusión psicológica, el 
afrontamiento, soporte y conducta familiar, los do-
lores crónicos en familiares cercanos, los resultados 
académicos y el absentismo escolar, el tratamiento 
en la UDP, los episodios recurrentes y la evolución 
clínica. Se incluyeron siete niños y adolescentes 
con edades entre los 8-15 años (media 10,1 ± 2,2), 
de los cuales cuatro fueron mujeres y tres varones. 
Cuatro de ellos fueron transferidos desde la Unidad 
de Psiquiatría Infantil. El diagnóstico inicial del cua-
dro clínico fue erróneo en todos los casos salvo en 
uno. La intensidad del dolor y la discapacidad aso-
ciada en el brazo afectado en el momento de la 
primera evaluación en la UDP fue grave en cinco 
de siete pacientes. Se encontró un miedo intenso a 
la movilización del miembro en cuatro de ellos. El 
estadio clínico en fase evolutiva inicial fue grado I, 
salvo en dos casos que se encontraban en fase II. 
Existieron antecedentes traumáticos previos en el 
miembro afectado en cinco, que fue seguido de un 
tratamiento con inmovilización más antiinflamato-
rios no esteroideos. El tiempo transcurrido desde el 
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comienzo de la enfermedad hasta el diagnóstico 
correcto de SRCP osciló entre 2-18 meses (6,4 ± 
3,5). Hubo comorbilidad psiquiátrica y social en la 
mayoría de casos (5) con predominio de trastorno 
por ansiedad, un afrontamiento familiar inadecuado 
con conductas inapropiadas en los padres en cinco, 
y cuadros de dolor crónico en familiares próximos 
en cuatro. Se observó absentismo escolar prolonga-
do y pobre rendimiento escolar en cuatro pacientes. 
El tratamiento en la UDP consistió en una combi-
nación de medicación oral (opioides, tramadol, an-
tidrepresivos tricíclicos, anticomiciales como la 
oxcarbamacepina y la gabapentina, entre otros), 
intervención psicológica y psiquiátrica y fisioterapia 
intensiva en todos los casos menos en dos, que 
precisaron bloqueos regionales. La evolución fue 
favorable en todos menos en uno que desarrolló 
una discapacidad grave. Los autores concluyen que 
el dolor pediátrico con afectación del miembro su-
perior en el SRCP no es tan infrecuente como cabía 
esperar. El diagnóstico definitivo suele retrasarse 
varios meses o se atribuye a causas de tipo psico-
lógico. La evolución suele ser favorable con trata-
miento no invasivo.

MEDINA-MIRAPEIX F1, ESCOLAR-REINA P1, GAS-
CÓN-CÁNOVAS JJ2, MONTILLA-HERRADOR J1, 
COLLINS SM3

1Departamento de Fisioterapia. 2Departamento de 
Salud Pública y Medicina Preventiva. Facultad de Me-
dicina. Universidad de Murcia. Murcia. 3Departa-
mento de Fisioterapia. Universidad de Massachu-
setts. Lowell. EE.UU.

Personal characteristics influencing patients’ adhe-
rence to home exercise during chronic pain: a qua-
litative study

J Rehabil Med. 2009;41:347-52

Se ha documentado el ejercicio como una inter-
vención eficaz para el tratamiento del dolor cervi-
cal y lumbar. Normalmente los ejercicios se pres-
criben para ser realizados en el domicilio, pero las 
investigaciones sugieren que un cumplimiento in-
adecuado de los mismos puede disminuir su efica-
cia. Igualmente, esta falta de cumplimiento es a 
menudo un problema grave en pacientes con dolor 
crónico. Los autores realizan este estudio con el 
objetivo de explorar las percepciones de los pa-
cientes con el fin de identificar aquellas creencias 
y percepciones que pueden influenciar el cumpli-
miento de un programa de ejercicios domésticos 
durante la exacerbación y remisión del dolor en el 

curso de un dolor crónico. Con ello los fisiotera-
peutas podrían beneficiarse de un mejor entendi-
miento de tales percepciones y su potencial in-
fluencia en la adhesión de sus intervenciones, ya 
que ellos intentan maximizar la adhesión de los 
pacientes. Se trata de un estudio cualitativo utili-
zando una técnica de grupos focalizados para ob-
tener datos detallados de los pacientes con expe-
riencia en la realización de programas de ejercicios 
domésticos. Participaron en el estudio 34 pacientes 
con dolor de cuello (22) o con dolor lumbar cró-
nico; 23 de ellos eran mujeres. La edad media fue 
de 48 años, con un rango de 25-70 años. Todos los 
participantes fueron incluidos en programas de 
ejercicios domésticos por los fisioterapeutas. Se 
formaron siete grupos. Los participantes fueron in-
cluidos expresamente en los grupos de muestra a 
partir de todos los pacientes con dolor crónico 
cervical o lumbar que acudieron para sesiones de 
fisioterapia en cuatro centros de salud de atención 
primaria de la región de Murcia. Los pacientes 
fueron entrevistados acerca de la forma en que 
percibían su cumplimiento al programa de ejerci-
cios físicos. Los datos se analizaron mediante un 
método fenomenográfico. Los estudios fenomeno-
lógicos, como una aproximación de investigación, 
tienen como objetivo describir las experiencias dia-
rias, variadas y complejas. Los resultados muestran 
que se identificaron diversos temas sobre las creen-
cias y percepciones de los pacientes como factores 
relacionados con el cumplimiento. Estos factores 
cambian cuando el dolor o la discapacidad apare-
cen, disminuyen o desaparecen durante un periodo 
prolongado. Las creencias sobre la enfermedad y 
el tratamiento son más probables cuando el dolor 
está presente y cuando el dolor desaparece por un 
periodo prolongado. Sin embargo, cuando el dolor 
disminuye, los pacientes consideran las percepcio-
nes acerca de los obstáculos, el apoyo social y 
entorno físico. En conclusión, este estudio propor-
ciona un mejor entendimiento de las creencias y 
percepciones de los pacientes y su relación con la 
adherencia terapéutica a programas de ejercicios 
domésticos durante periodos de exacerbación o 
remisión del dolor crónico. Estos hallazgos pueden 
representar una información importante para mejo-
rar el cumplimiento de tales pacientes. 

PÉREZ C1, SALDAÑA MT2, NAVARRO A3, MARTÍ-
NEZ S4, REJAS J5

1Unidad de Dolor. Hospital de La Princesa. Madrid. 
2Centro de Asistencia Primaria Raíces. Castrillón. As-
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turias. 3Centro de Asistencia Primaria Puerta del Ángel. 
Madrid. 4Instituto Europeo de Biometría. Barcelona. 
5Departamento de Investigación y Resultados en Salud. 
Unidad Médica. Pfizer España. Alcobendas

Trigeminal neuralgia treated with pregabalin in fa-
mily medicine settings: its effect on pain alleviation 
and cost reduction

J Clin Pharmacol. 2009;49:582-90. Epub 2009 Mar 
19. doi: 10.1177/0091270009333017

La neuralgia del trigémino (NTG) es una forma de 
dolor neuropático (DN) el cual se asocia a costes 
elevados, utilización de recursos sanitarios y pér-
didas de días de trabajo o ausencias laborales de-
bidas al dolor. El objetivo de este estudio fue ana-
lizar el efecto de la pregabalina (PGB) en el alivio 
del dolor, la utilización de los recursos sanitarios 
y no sanitarios, incluyendo sus costes asociados, 
en un grupo de pacientes con NTG en condiciones 
de práctica clínica habitual en asistencia primaria. 
Este trabajo presenta los resultados de un análisis 
secundario de un estudio multicéntrico, observa-
cional y prospectivo de 12 semanas de duración, 
encaminado a determinar el coste de la enferme-
dad en pacientes con DN refractario causado por 
neuropatía diabética (NDB), neuralgia postherpé-
tica (NPH) o NTG. El objetivo de este análisis se-
cundario fue comparar el efecto de dos patrones 
de tratamiento con PGB, con o sin monoterapia, 
sobre el dolor y la utilización de los recursos sa-
nitarios, medidas de productividad, y los costes 
asociados en un subgrupo de pacientes con NTG. 
Se incluyeron 65 pacientes con NTG, que no ha-
bían recibido PGB antes de iniciar el estudio, y 
que cumplieron los criterios para su inclusión en 
este análisis secundario. De estos 65 pacientes, 36 
(55%) recibieron PGB en monoterapia y 29 (45%) 
PGB en combinación con otros fármacos. El dolor 
se evaluó mediante la forma abreviada del Cues-
tionario de Dolor de McGill. También se registraron 
el uso de recursos sanitarios y no sanitarios y los 
días equivalentes de trabajo perdidos. Los resulta-
dos indican que la PGB reduce significativamente 
las puntuaciones de dolor, el uso de recursos sani-
tarios (pruebas auxiliares y visitas médicas no pro-
gramadas) y el número de días equivalentes de 
trabajo perdidos. Los costes adicionales de trata-
miento con PGB (+174 ± 106 €) son ampliamente 
compensados por una reducción en los costes de 
atención de salud (–621 ± 1.211, p < 0,001) y los 
costes indirectos (–1.210 ± 1.141, p < 0,001). Estos 
resultados sugieren que el tratamiento con PGB, 
tanto en monoterapia como combinada con otros 

fármacos, reduce el dolor en pacientes con NTG, 
y, por lo tanto, es eficaz en el manejo del dolor en 
estos pacientes. La reducción del dolor se asocia 
con una disminución de la utilización de los recur-
sos sanitarios así como con una mejora en la pro-
ductividad y en la reducción de los días de trabajo 
perdidos, lo cual resulta en una disminución de 
costes de la enfermedad.
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Mapping brain response to pain in fibromyalgia pa-
tients using temporal analysis of fMRI

PLoS ONE. 2009;4:e5224. Epub 2009 Apr 21. doi: 
10.1371/journal.pone.0005224 

Los estímulos nociceptivos pueden evocar respues-
tas cerebrales más largas que la duración del estí-
mulo a menudo parcialmente detectado mediante 
técnicas de neuroimagen convencionales. Los pa-
cientes con fibromialgia habitualmente se quejan 
de dolor fuerte procedente de estímulos suaves. Los 
autores realizan este estudio con el objetivo de 
caracterizar la respuesta del cerebro al dolor en 
pacientes con fibromialgia grave y sujetos sanos 
utilizando técnicas de imagen por resonancia mag-
nética funcional (IRMf). Los autores evalúan la di-
námica temporal de la respuesta cerebral actual a 
la presión local dolorosa en regiones relacionadas 
con el dolor mediante análisis de componentes in-
dependientes. Los resultados se utilizan después 
para generar mapas de IRMf ajustados para la du-
ración de las respuestas cerebrales que muestran un 
comportamiento de activación más completo en 
pacientes y en sujetos control y una correlación 
más fuerte con el dolor subjetivo referido. Partici-
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paron en el estudio 27 mujeres, que incluían nue-
ve con fibromialgia y dos grupos de nueve sujetos 
sanos (grupo control 1 y 2), que coincidían con el 
grupo de pacientes en cuanto a sexo y edad, todos 
ellos obtenidos del mismo entorno sociodemográ-
fico. El grupo control 1 sirvió para comparar la 
respuesta cerebral a un estímulo mecánico de pre-
sión fijo capaz de provocar dolor fuerte en pacien-
tes con fibromialgia. El grupo control 2 se corres-
pondía con los pacientes con fibromialgia en los 
niveles de dolor percibido al aumentar la intensi-
dad del estímulo. La edad media de las pacientes 
fue de 47,9 años. Los sujetos fueron evaluados con 
IRMf. Los sujetos sanos del grupo control 1 recibie-
ron 4 kg/cm2 de presión sobre el dedo pulgar. El 
segundo grupo control adicional de nueve sujetos 
recibieron 6,8 kg/cm2 de presión para que coinci-
diera con la gravedad del dolor percibido de los 
pacientes. Se estimaron mapas estadísticos paramé-
tricos utilizando los tiempos obtenidos. La respues-
ta cerebral a la presión (18 s) excedió constante-
mente el estímulo de aplicación (9 s) en las regiones 
somatosensoriales en todos los grupos. Los mapas 
IRMf que siguieron a esta dinámica temporal mos-
traron una respuesta completa al dolor (corteza 
motora-sensorial, corteza opérculo-insular, corteza 
cingulada, y en los ganglios basales) a una presión 
de 4 kg/cm2 en pacientes con fibromialgia. En su-
jetos sanos, la respuesta a esta baja intensidad de 
presión incluyó principalmente la corteza somato-
sensorial. Cuando se comparaba con el dolor per-
cibido (6,8 kg/cm2), los sujetos control mostraron 
también la activación exhaustiva de las regiones 
relacionadas con el dolor, pero los pacientes con 
fibromialgia mostraron significativamente mayor ac-
tivación en el complejo ganglionar de la parte an-
terior insular basal y en la corteza cingulada. Los 
resultados sugieren que las evaluaciones de datos 
por IRMf pueden complementar las evaluaciones 
convencionales de neuroimagen para caracterizar 
las respuestas al dolor y que el fortalecimiento de la 
activación cerebral en pacientes con fibromialgia 
puede ser especialmente relevante en las regiones 
relacionadas con las emociones.
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