PAIN & SPAIN

DOLOR. 2009;24:243-52

Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analizé la base de datos
Medline (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2009/05/16 a 2009/08/20), en continuidad a la
basqueda anterior (Dolor. 2009;24[3]:174-9). La es-
trategia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND

ARBOLEDAS BELLON J. ZBS Villacarrillo. Jaén.
Dolor y depresion: estrategias de mejora en aten-
cién primaria. Caso clinico. Rev Enferm. 2009;
32:55-60.

ARRIBAS MJ, SANCHEZ MR, HERVAS PP, CHICHA-
RRO JL, CARRERE TA, MOLINA PO, ARBIZA PA.
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Effec-
tiveness of the physical therapy godelive denys-
struyf method for nonspecific low back pain: pri-
mary care randomized control trial. Spine (Phila Pa
1976). 2009;34:1529-38.

BAGO J, PEREZ-GRUESO FJ, LES E, HERNANDEZ P,
PELLISE F. Departamento de Cirugia Ortopédica.
Hospital Universitario Vall d’"Hebron. Barcelona. Mi-
nimal important differences of the SRS-22 Patient
Questionnaire following surgical treatment of idiopa-
thic scoliosis. Eur Spine J. 2009 Jun 16. Epub ahead
of print.

BEA MUNOZ M, JIMENEZ ALVAREZ M, PEREZ VA-

LLINA JR, MEDINA SANCHE[)Ii/n S@@lﬂlbaiﬁ Réhat el C

bilitacion. Hospital San Agustin. Avilés. Gonalgia por

LiuisA CASANOVAS
Joser-ELADI BARNOS

(Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
(LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).

La direccion 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.

*BENITEZ-ROSARIO MA'3, SALINAS-MARTIN A’
AGUIRRE-JAIME A2, PEREZ-MENDEZ L2, FERIA M.
'Unidad de Cuidados Paliativos. 2Unidad de Inves-
tigacion. Hospital Universitario NS Candelaria.
Servicio Canario de Salud. *Departamento de Far-
macologia. Universidad de La Laguna. La Laguna.
Tenerife. Morphine-methadone opioid rotation in
cancer patients: analysis of dose ratio predicting
factors. J Pain Symptom Manage. 2009;37:1061-8.
Epub 2009 Jan 25.

BERMEJO PE, ANCIONES B. Sanatorio Nuestra Se-
fiora del Rosario. Hospital Sanitas La Zarzuela. Ser-
vicio de Neurologia. Madrid. Neuromodulators and
therapeutic targets in neuropathic pain: from mole-
cules to man. CNS Neurol Disord Drug Targets.
2009;8:175-83.

BOYER AL, MIRA PASTOR MA, CALATAYUD NP,
LOPEZ-ROIG S, CANTERO TEROL MC. Departamen-
to de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel
Herndndez. Campus de San Juan. San Juan de Ali-
cante. Comparin Jfliﬁromyalgia patients from primary
Q\rﬁﬂ@mt‘ét %y settings: clinical and psy-

chosocial features. Rheumatol Int. 2009;29:1151-60.

osteoma osteoide en el fémur promé‘édlafrﬁbjgéscrit@@ @(i)(@d)ﬁ(@[?

bien conocido pero de dificil diag
(Barc). 2009;71:89-90. Epub 2009 Jun 4.

BELDA E, LAREDO FG,QQCBQA r%\,rEQLEQQ,UC”’S

CAMPRUBI-ROBLES M, PLANELLS-CASES R, FE-
RRER- OKDKEO/pIIasF[Sl@o de Biologia Molecular y

Celular. Universidad Miguel Herndndez. Alicante;

MANSEL JC, SOLER M. Departamento de Meiici- Investigacién Principe Felipe. Valenci
nay Cirugia Animal. Hospiﬂﬂﬂghﬁaae@arr r@ode e%t%agegplgon :@i@;ﬁn fincipe Telipe. vaiencid.

Universidad de Murcia. Campus de Espinardo.

Espinardo. Murei
ratory effects @
in cats. Vet An
2009 May 12.

51

on of SNARE-dependent exo-
cytosis to inflammatory potentiation of TRPV1 in no-

PERIYED A D e
E S R P, EZ-GARCIA R, HER-

NANDEZ BARRERA V, LOPEZ DE ANDRES A, GIL



244

DE MIGUEL A. Unidad de Salud Publica y Medicina
Preventiva. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon.
Madrid. Patterns of medication use in the immigrant
population resident in Spain: associated factors.
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2009;18:743-50.

CASTRO PEREZ A. Servicio de Reanimacién Postqui-
rargica. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelo-
na. Mecanismos neurofisioldgicos de la transmision
del dolor. Rev Enferm. 2009;32:22-6.

CATALA PUIGBO E, MORAL GARCIA MA. Servicio
de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor. Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. Dolor agudo postoperatorio. La ne-
cesidad de su correcto tratamiento. Cir Esp. 2009;
86:61-2. Epub 2009 Jul 7.

CREA F, GIUBILATO S. The Painful Lesson of Analge-
sic Drugs: Never underestimate the complexity of bio-
logical systems. Rev Esp Cardiol. 2009;62:839-42.

CUADRADO M, VALLE B, FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS C, MADELEINE P, BARRIGA F, ARIAS J,
ARENDT-NIELSEN L, PAREJA J. Departamento de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos y Universi-
dad Complutense. Madrid. Pressure pain sensitivity
of the scalp in patients with nummular headache: a
cartographic study. Cephalalgia. 2009 Jun 1. Epub
ahead of print.

CUATRECASAS G. Departamento de Endocrinologia.
Centro Médico Teknon & C Sagrada Familia. Barce-
lona. Fibromyalgic syndromes: could growth hormo-
ne therapy be beneficial? Pediatr Endocrinol Rev.
2009;6 Suppl 4:529-33.

CURROS-CRIADO MM, HERRERO JF. Departamento
de Fisiologia. Campus Universitario, Universidad de
Alcala. Alcala de Henares. Madrid. Antinociceptive
effects of NCX-701 (nitro-paracetamol) in neuropa-
thic rats: enhancement of antinociception by co-ad-
ministration with gabapentin. Br J Pharmacol. 2009;

DOLOR. 2009:24

Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid. Bi-
lateral hand/wrist heat and cold hyperalgesia, but not
hypoesthesia, in unilateral carpal tunnel syndrome.
Exp Brain Res. 2009 Jul 19. Epub ahead of print.

DE LA PUENTE BD, NADAL X, PORTILLO-SALIDO
E, SANCHEZ-ARROYOS R, OVALLE S, PALACIOS G,
MURO A, ROMERO L, ENTRENA JM, BAEYENS M,
LOPEZ-GARCIA JA, MALDONADO R, ZAMANILLO
D, VELA JM. Departamento de Farmacologia. Labo-
ratorios Esteve. Barcelona. Sigma-1 receptors regula-
te activity-induced spinal sensitization and neuropa-
thic pain after peripheral nerve injury. Pain. 2009;145:
294-303. Epub 2009 Jun 7.

EGEA J, ROSA AO, LORRIO S, BARRIO LD, CUA-
DRADO A, LOPEZ MG. Instituto Teéfilo Hernando.
Departamento de Farmacologia y Terapéutica. Facul-
tad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid.
Madrid. Haeme oxygenase-1 overexpression via nA-
ChRs and the transcription factor Nrf2 has antinoci-
ceptive effects in the formalin test. Pain. 2009 Aug 4.
Epub ahead of print.

ESCOBAR Y, DOMINE M, CONTRERAS J, VALCAR-
CEL F. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Lin-
guistic adaptation and validation of the Spanish version
of the Memorial Pain Assessment Card (MPAC). Clin
Transl Oncol. 2009;11:376-81.

FERNANDEZ-CARNERO J, FERNANDEZ-DE-LAS-PE-
NAS C, STERLING M, SOUVLIS T, ARENDT-NIELSEN
L, VICENZINO B. Departamento de Fisioterapia, Te-
rapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica.
Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid; La-
boratorio de Estesiologia de la Universidad Rey Juan
Carlos. Alcorcén. Madrid; Centre for Sensory-Motor
Interaction (SMI). Department of Health Science and
Technology. Aalborg University. Aalborg. Dinamarca.
Exploration of the extent of somato-sensory impair-
ment in patients with unilateral lateral epicondylal-

158:601-9. Epub 2009 Jul 23.Sin contar con el C@ehéggﬁmtl%?ﬂ%ﬁlté Epub ahead of print.

DE LA CAL AM, AGUADO-SERRANO J, ROJAS-CER-

2

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, ARENDT-NIELSEN

VANTES ML, ADAME EV, MARR?T‘%?\%@??TL%SC“-H@ %D@%PAL, PAREJA JA. Departamento de
AC, NEVSHUPA R. CENIM. Consegjo Superior de In= isioterapia,” Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y

vestigaciones Cientificas. Madrid. A study of hydroge- .
nated carbon fibers by sca%me{ﬂd VF&&EQ%JJC”’S

and confocal laser scanning microscopy. Microsc Res
Tech. 2009;72:447-53.

DE LA LLAVE-RINCON Al, FERNANDEZ-DE-LAS-

PENAS C, FERNANPEZ-CARNERO J, PADUA L,
ARENDT-NIE L, igba)@@ﬂ
Fisioterapia, Terapia Oc i i

Medicina Fisica. Facultad de Ciencias de la Salud.

Medicifa Fisica. Universidad Rey Juan Carlos. Alcor-
&M @t&)ﬁ@@#ﬂﬂig@mechanical pain sensitivi-

ty over nerve tissues in patients with strictly unilate-

ninguna parte de estarigtitstietndifn. 2009,25:401-6.

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, CAMINERO AB,

MADELEINE P, GUILLEM-MESA GE HY, AREN-
PEfm[a r JA ul ad de Ciencias de
lud. art o dé-Fisioterapia, Terapia Ocu-

pacional, MediCina Fisica y Rehabilitacion de la

52



LI. Casanovas, J.E. Bafos: Pain & Spain

Universidad Rey Juan Carlos. Madrid. Multiple active
myofascial trigger points and pressure pain sensitivi-
ty maps in the temporalis muscle are related in wo-
men with chronic tension type headache. Clin ] Pain.
2009;25:506-12.

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, GALAN-DEL-RIO
F, FERNANDEZ-CARNERO J, PESQUERA J, AREN-
DT-NIELSEN L, SVENSSON P. Departamento de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion
y Medicina Fisica. Universidad Rey Juan Carlos.
Alcorcon. Madrid; Laboratorio de Estesiologia de
la Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid;
Centre for Sensory-Motor Interaction (SMI). De-
partment of Health Science and Technology. Aalborg
University. Aalborg. Dinamarca. Bilateral widespread
mechanical pain sensitivity in women with myofas-
cial temporomandibular disorder: evidence of im-
pairment in central nociceptive processing. ] Pain.
2009 Jul 8. Epub ahead of print.

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, MADELEINE P, CA-
MINERO A, CUADRADO M, ARENDT-NIELSEN L,
PAREJA J. Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica. Uni-
versidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid. Gene-
ralized neck-shoulder hyperalgesia in chronic ten-
sion-type headache and unilateral migraine assessed
by pressure pain sensitivity topographical maps of
the trapezius muscle. Cephalalgia. 2009 Jun 8. Epub
ahead of print.

FIBLA JJ, MOLINS L, MIER JM, SIERRA A, VIDAL G.
Departamento de Cirugia Toracica. Hospital Univer-
sitari Sagrat Cor. Barcelona. A prospective study of
analgesic quality after a thoracotomy: paravertebral
block with ropivacaine before and after rib sprea-
ding. Eur ] Cardiothorac Surg. 2009 Jul 15. Epub
ahead of print.

FLORS L, LONJEDO E, LEIVA-SALINAS C, MARTI-
BONMATI L, MARTINEZ-RODRIGO JJ, LOPEZ-PEREZ

245

de Medicina Animal y Cirugia. Facultad de Veterina-
ria. Universidad Complutense. Madrid. Analgesic
and motor-blocking action of epidurally administered
levobupivacaine or bupivacaine in the conscious
dog. Vet Anaesth Analg. 2009;36:485-94. Epub 2009
Jun 5.

GONZALEZ PA, RUIZ JI, CUBILLANA PL, INIGUEZ
GD, MORCILLO JC, ALBACETE MP. Servicio de Uro-
logia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El
Palmar. Murcia. Alternativa terapéutica para el dolor
pélvico crénico de origen vesical. Actas Urol Esp.
2009;33:681-5.

*GONZALEZ-FERNANDEZ MA. Servicio de Farma-
cia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Adecua-
cién del uso de ketorolaco en un hospital de trau-
matologia. Rev Calid Asist. 2009;24:115-23.

GONZALEZ GUTIERREZ JL, PENACOBA PUENTE C,
VELASCO FURLONG L, LOPEZ-LOPEZ A, MERCADO
ROMERO F, BARJOLA VALERO P. Universidad Rey
Juan Carlos. Recursos cognitivos de percepcion de con-
trol, procesos de estrés/recuperacion y malestar afectivo
en fibromialgia. Psicothema. 2009;21:359-68.

GONZALEZ-IGLESIAS J, FERNANDEZ-DE-LAS-PE-
NAS C, CLELAND JA, ALBURQUERQUE-SENDIN F,
PALOMEQUE-DEL-CERRO L, MENDEZ-SANCHEZ
R. Escuela de Osteopatia de Madrid. Madrid. Inclu-
sion of thoracic spine thrust manipulation into an
electro-therapy/thermal program for the management
of patients with acute mechanical neck pain: a ran-
domized clinical trial. Man Ther. 2009;14:306-13.
Epub 2008 Aug 8.

GONZALEZ-IGLESIAS ), FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
C, CLELAND JA, HUIJBREGTS P, DEL ROSARIO GU-
TIERREZ-VEGA M. Centro de Fisioterapia Integral.
Candas. Asturias. Short-term effects of cervical kinesio
taping-on-pain-and-cervical-range-of -motion in pa-
tients with acute whiplash injury: a randomized clini-

E, FIGUERES G, RAOLI . Depﬁ?megggﬁéﬁrj\(}gg;ﬁ el Cﬁihtgédﬁ)mf)@ﬁptﬁts Phys Ther. 2009;39:515-21.

Hospital Universitario Doctor Peset.
plasty: a new technical approach to treat. symptoma-

tic vertebral compression fracturep IR/ A p@En@SC“

genol. 2009;193:218-26.

FONSECA AIZPURU EM, RO
ARIAS MIRANDA 1, NUNO MATEO FJ. Servicio de

caracte-

Medicina Interna. Hospital dF] m%gﬁ%ﬁjaﬁésde e

turias. Angioedema hereditario y
ntes y revision de la

DRIGUEZ TRIOEEICITS

GONZALEZ-RODRIGUEZ S, HIDALGO A, BAAMON-
L. Laboratorio de Farmacologia.

£ B
t@cggrggdv\ icdina. Instituto Universitario de On-

cologia.del Principado de Asturias (IUOPA). Univer-
Sidadl d@(ﬁ@@@pj)agﬁﬁ Asturias. Spinal and peri-

pheral mechanisms involved in the enhancement of

i K fac ly inflamed mice. Cell
N DRI 5 Zoub anead f print.

risticas glinicas de ocho pacien GUERRERO MD, AQUIN BRUNO I, RICCIO R
literatura. Rev@EPEI : j}tac P ’ Mzrt oie Farmaco:
GOMEZ DE S AlIA, J;Qnﬁs ngmaﬂyma . Uhiversitat de Valencia.

NANDEZ P, MURILLO S, PARODI EM. Departamento

53

Burjassot. Valentia. Anti-inflammatory and analgesic



246

activity of a novel inhibitor of microsomal prosta-
glandin E synthase-1 expression. Eur J Pharmacol.
2009 Aug 15. Epub ahead of print.

HERVERA A, LEANEZ S, NEGRETE R, POL O. Grup
de Neurofarmacologia Molecular. Institut de Recer-
ca. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau & Institut de
Neurociencies. Universitat Autonoma de Barcelona.
Barcelona. The peripheral administration of a nitric
oxide donor potentiates the local antinociceptive
effects of a DOR agonist during chronic inflamma-
tory pain in mice. Naunyn Schmiedebergs Arch Phar-
macol. 2009 Jul 28. Epub ahead of print.

IMIRIZALDU GARRALDA M, CALVO SAEZ JI. Depar-
tamento de Anestesiologia y Reanimacién. Clinica
Universitaria de Navarra. Prevalencia y valoracién
del dolor. Rev Enferm. 2009;32:14-20.

LA TOUCHE R, FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS C, FER-
NANDEZ-CARNERO J, ESCALANTE K, ANGULO-
DIAZ-PARRENO S, PARIS-ALEMANY A, CLELAND
JA. Facultad de Medicina. Departamento de Fisiote-
rapia. Universidad San Pablo CEU. Madrid. The
effects of manual therapy and exercise directed at the
cervical spine on pain and pressure pain sensitivity
in patients with myofascial temporomandibular di-
sorders. J Oral Rehabil. 2009;36:644-52. Epub 2009
Jul 14.

MACHO SANCHEZ-SIMON F, RODRIGUEZ RE.
Universidad de Salamanca. Instituto de Neurocien-
cias de Castilla y Le6n. Departamento de Bioquimi-
ca y Biologia Molecular. Laboratorio de Neurorre-
ceptores, Dolor y Adiccion a Farmacos. Expression
of the nociceptin receptor during zebrafish develop-
ment: influence of morphine and nociceptin. Int ]
Dev Neurosci. 2009;27:315-20. Epub 2009 Apr 5.

MARQUEZ A, OROZCO G, MARTINEZ A, PALO-
MINO-MORALES R, FERNANDEZ-ARQUERO M,
MENDOZA JL, TAXONERA C, DIAZ-RUBIO M,
GOMEZ-GARCIA M, NIETO.A, LOPEZ-NEVOT

MA, DE LA CONCHA EG, MARTIN [)[URGFLAD ) €

Departamento de Inmunologia. Hospital Clinico

DOLOR. 2009:24

MARTIN FERNANDEZ-MAYORALAS D, FERNAN-
DEZ-JAEN A, JARENO NM, PEREZ BC, FERNANDEZ
PM, SOLA AG. Seccion de Neuropediatria. Hospital
Quirén. Meralgia paresthetica in the pediatric popu-
lation: a propos of 2 cases. ] Child Neurol. 2009 May
20. Epub ahead of print.

MARTIN-SANCHEZ E, TORRALBA E, DIAZ-DOMIN-
GUEZ E, BARRIGA A, MARTIN JL. Departamento de
Investigacién Clinica. Fundacién para la Investiga-
cion Sanitaria en Castilla-La Mancha (FISCAM). To-
ledo. Efficacy of acupuncture for the treatment of
fibromyalgia: systematic review and meta-analysis of
randomized trials. Open Rheumatol J. 2009;3:25-9.

MARTINEZ-SALIO A, GOMEZ DE LA CAMARA A,
RIBERA CANUDAS MV, MONTERO HOMS J, BLAN-
CO TARRIO E, COLLADO CRUZ A, FERRERO MEN-
DEZ A, MOLET TEIXIDO J, OTEO-ALVARO A, GAL-
VEZ MATEOS R, ZAMORANO BAYARRI E, PENA
ARREBOLA A, PARDO FERNANDEZ ). Sociedad Es-
pafola de Neurologia (SEN). Madrid. Diagnéstico y
tratamiento del dolor neuropatico. Med Clin (Barc).
2009 Jul 29. Epub ahead of print.

MIRO ], RAICHLE KA, CARTER GT, O’BRIEN SA,
ABRESCH RT, MCDONALD CM, JENSEN MP. AL-
GOS, INVESTIGACION SOBRE EL DOLOR. Univer-
sitat Rovira i Virgili. Catalunya. Impact of biopsycho-
social factors on chronic pain in persons with
myotonic and facioscapulohumeral muscular dystro-
phy. Am J Hosp Palliat Care. 2009;26:308-19. Epub
2009 May 4.

MONTES-MOLINA R, MADRONERO-AGREDA MA,
ROMOJARO-RODRIGUEZ AB, GALLEGO-MENDEZ
V, PRADOS-CABIEDAS C, MARQUES-LUCAS C,
PEREZ-FERREIRO M, MARTINEZ-RUIZ F. Unidad de
Fisioterapia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Effica-
cy of interferential low-level laser therapy using two
independent sources in the treatment of knee pain.
Photomed Laser Surg. 2009;27:467-71.

| CRORENOLEGEAA) BOSTOS JA, GIRELA E, AGUAYO-

ALBASINI JL. Unidad de Pared Abdominal. Departa-

San Carlos. Madrid. Novel associg[«'h@?{]mmgroeéscritt@elﬂ(eclli%@%’@[ﬁospital Universitario Morales Me-

leukin 2-interleukin 21 region
bowel disease. Am | Gastroenterol.é009;1 04:196
75. Epub 2009 May 26. [10 DO

MARTI-BONMATI L, SANZ-REQUENA R, RODR|GO
JL, ALBERICH-BAYARRI A, CAR
to de Radiologia. Hospital Universitario Dr. Peset.

ry

Valencia. Glucesamine, sulfate Jeffect on the degene-
rated patellar angj)lbit@faﬁrlg fa@s
macokinetic magnetic r i

diol. 2009;19:1512-8. Epub 2009 Feb 13.

ra reproqucirs

seguer. cia.” long-term results of laparoscopic
repair ?f incisional. hernias using an intraperitoneal

ebmposite mésh S Fadosc. 2009 Jun 17. Epub

ahead of print.

M et e.de e&t@ﬁlﬁb&ﬁaﬁmPEREZ-FLORES D, GARCIA-

BORRON JC, LAORDEN ML, KOVACS KJ, MILA-

NES MV. Departamento ogfa. Facultad
&Pm&ﬁ df}ﬁ?ﬁ@/\urd& Eleva-

glu rti el sponsible for induc-
tion of tyrosiné hydroxylase mRNA expression,

54



LI. Casanovas, J.E. Bafos: Pain & Spain

phosphorylation, and enzyme activity in the nu-
cleus of the solitary tract during morphine with-
drawal. Endocrinology. 2009;150:3118-27. Epub
2009 Jan 29.

PASCUAL-GOMEZ J. Servicio de Neurologfa. Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla. Can-
tabria. Papel de los neuromoduladores en el trata-
miento preventivo de la migrafia. Rev Neurol.
2009;49:25-32.

*PEREZ C', NAVARRO A2, SALDANA MT3, MAR-
TINEZ S*, REJAS J5. 'Clinica del Dolor. Hospital
Universitario La Princesa. Madrid. 2Centro de
Asistencia Primaria Puerta del Angel. Madrid.
3Centro de Asistencia Primaria Raices. Castrillén.
Asturias. “Departamento de Gestién de Proyectos.
Instituto Biométrico Europeo. Barcelona. >Depar-
tamento de Investigacién de Resultados en Salud.
Unidad Médica. Pfizer Espafna. Alcobendas. Patient-
reported outcomes in subjects with painful trigeminal
neuralgia receiving pregabalin: evidence from medi-
cal practice in primary care settings. Cephalalgia.
2009; 29:781-90.

PEREZ BLAY L. Servicio de Anestesiologia, Reanima-
cion y Terapia del Dolor. Centro Médico Teknon.
Barcelona. Tratamiento y control del dolor. Rev En-
ferm. 2009;32:28-35.

PEREZ-PALOMARES 'S, OLIVAN-BLAZQUEZ B,
ARNAL-BURRO AM, MAYORAL-DEL MORAL O,
GASPAR-CALVO E, DE-LA-TORRE-BELDARRAIN
ML, LOPEZ-LAPENA E, PEREZ-BENITO M, ARA-
LORIENTE V, ROMO-CALVO L. Servicio de Salud
de Aragén. Asistencia Primaria. Zaragoza. Contri-
butions of myofascial pain in diagnosis and
treatment of shoulder pain. A randomized control
trial. BMC Musculoskelet Disord. 2009;10:92. doi:
10.1186/1471-2474-10-92.

PINTO-MEZA A, FERNANDEZ. A, FULLANA MA,

247

*REBORDOSA C'234, KOGEVINAS M'245 BECH
BH®, SORENSEN HT”-8, OLSEN )89, 'Centre de Re-
cerca en Epidemiologia Ambiental (CREA). Barce-
lona. ZInstitut Municipal d’Investigacié Medica
(IMIM-Hospital del Mar). Barcelona. 3Universitat
Autonoma de Barcelona. Barcelona. *CIBER Epide-
miologia y Salud Piblica (CIBERESP). °Facultad de
Medicina. Universidad de Creta. Heraklion. Gre-
cia. ®Instituto de Salud Pdblica. Universidad de
Aarhus. Aarhus. Dinamarca. “Departamento de
Epidemiologia Clinica. Hospital Universitario Aar-
hus. Dinamarca. ®Departamento de Epidemiologia.
Universidad de Boston. MA. EE.UU. °Departamen-
to de Epidemiologia. Facultad de Salud Publica.
UCLA. Los Angeles. CA. EE.UU. Use of acetami-
nophen during pregnancy and risk of adverse preg-
nancy outcomes. Int ] Epidemiol. 2009;38:706-14.
Epub 2009 Mar 30.

RIUS LLORENS C. Clinica del Dolor. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Aspectos psicol6-
gicos del dolor crénico. Rev Enferm. 2009;32:44-9.

RIVERA-ARCONADA |, ROZA C, LOPEZ-GARCIA
JA. Departamento de Fisiologia. Edificio de Medici-
na. Universidad de Alcald. Madrid. Enhancing M
currents: a way out for neuropathic pain? Front Mol
Neurosci. 2009;2:10. Epub 2009 Aug 4. doi: 10.3389/
neuro.02.010.2009.

RUIZ SANTIAGO F, DEL MAR CASTELLANO GAR-
CIA M, GUZMAN ALVAREZ L, MARTINEZ MONTES
JL, RUIZ GARCIA M, TRISTAN FERNANDEZ JM. De-
partamento de Radiologia. Hospital de Traumatologia
(Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves). Granada.
Percutaneous treatment of bone tumors by radiofre-
quency thermal ablation. Eur J Radiol. 2009 Jul 6.
Epub ahead of print.

RUIZ-ROMERO C, BLANCO FJ. Laboratorio de In-
vestigacion Osteoarticular 'y del Envejecimiento.
Unidad de, Proteémica - Nodo Asociado a Proteo-

HARO JM, PALAO D, LUC&WCQ{WWK@@ID} el C@jaseﬂtmkel]ﬁiﬁtigacién Biomédica. Servicio

BLANCO A. Sant Joan de Déu-SSM. Fundacié Sant

de Reumatologia. INIBIC - Hospital Universitario A

Joan de Déu. Barcelona. Impact ZFS jﬁd' jie : run M he role of proteomics in osteoar-
and chronic physical condition iw hﬁg teéscrltt%ﬁig;@!)a%gitw sis research. Curr Drug Targets.

quality of life among primary caredpa;ients: resu(ljgJ .
CII'S

from an epidemiological ﬂﬂ@yp@

el RIS (2D
Aug 2. Epub ahead of print.

- ]
PONS ME, CRESPO MF, AMORGSINAE, RivAkezle emer )

PR, SOTO MP. Hospital Clinic i Provincial. Barce-

lona. Validaciémde lasversion|en espanol del cues-
tionario “Epiol jl@éﬁw ﬂes
nence Questionaaire-E t r . ?

33:646-53.

55

2009;10:543-56.

?AlQ-lLL/Qf\Rgg/gg@ rF%ENANDEz-PEREz AM, FA-

RDO—R%%RI’GUEZ MF, PILAT A, VALENZA-DE-
NANDEZIDE-LAS-PENAS C. Departa-
mento de Fisioterapia. Centro de Salud Parquesol.

egsure pain thres-
rZ[;cial induction
ubjeets. ] Manipula-

tive Physiol Thef. 2009;32:352-7.



248

SALAS CAMPOS L, VILLAR MIRANDA H. Breve his-
toria del dolor y de la analgesia. Rev Enferm. 2009;
32:8-12.

SANCHEZ CASTILLA M], CALDERON CARRASCO J.
Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital San Juan de
Dios. Sevilla. Enfermeria ante el dolor total. Rev
Enferm. 2009;32:36-42.

SANCHO B, GUERRA-TAPIA A. Servicio de Gineco-
logia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Contracepcién hormonal oral en Dermatologia. Ac-
tas Dermosifiliogr. 2009;100:445-55.

SANTEULARIA VERGES MT, CATALA PUIGBO E, GE-
NOVE CORTADA M, REVUELTA RIZO M, MORAL
GARCIA MV. Servicio de Anestesiologia, Reanima-
cién y Tratamiento del Dolor. Hospital Universitario
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Nuevas ten-
dencias en el tratamiento del dolor postoperatorio en
cirugia general y digestiva. Cir Esp. 2009;86:63-71.
Epub 2009 Jul 7.

SANTERVAS YF, COTANDA CP, CARRETERO LM,
GARCIA VL, SAINZ DE LA MAZA VT, CUBELLS CL.
Departamento de Urgencias. Hospital Universitari de
Sant Joan de Déu. Barcelona. Impact of a program
to improve pain management in an emergency de-
partment. Eur ] Emerg Med. 2009 Jun 18. Epub ahead
of print.

SEGURA-EGEA JJ, CISNEROS-CABELLO R, LLAMAS-
CARRERAS JM, VELASCO-ORTEGA E. Departamento
de Estomatologia. Facultad de Odontologia. Univer-
sidad de Sevilla. Sevilla. Pain associated with root
canal treatment. Int Endod J. 2009;42:614-20. Epub
2009 May 8.

SERRA-GUILLEN C, HUESO L, NAGORE E, VILA
M, LLOMBART B, REQUENA CABALLERO C, BO-
TELLA-ESTRADA R, SANMARTIN O, ALFARO-
RUBIO A, GUILLEN C. Departamento de Derma-
tologia. Instituto Valenciano de Oncologia.

DOLOR. 2009:24

crénico: tipos de ejercicio recomendado y moviliza-
cién articular. Enferm Clin. 2009 Jul 16. Epub ahead
of print.

BENITEZ-ROSARIO MA'3, SALINAS-MARTIN A!,
AGUIRRE-JAIME A2, PEREZ-MENDEZ 12, FERIA M3

"Unidad de Cuidados Paliativos. 2Unidad de Inves-
tigacion. Hospital Universitario NS Candelaria.
Servicio Canario de Salud. 3Departamento de Far-
macologia. Universidad de La Laguna. La Laguna.
Tenerife

Morphine-methadone opioid rotation in cancer pa-
tients: analysis of dose ratio predicting factors

J Pain Symptom Manage. 2009;37:1061-8. Epub
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La rotacién de opioides tiene el propésito de encon-
trar el balance mas favorable entre analgesia y efec-
tos indeseables. Las principales indicaciones de ro-
tacién de opioides son una analgesia inadecuada, la
neurotoxicidad al opioide, nauseas y vémitos. La
relacién de dosis que es eficaz cuando se cambia el
tratamiento con opioides de la morfina a la metado-
na en pacientes con cancer varia ampliamente (de
16:1 a 2,5:1). No existen datos concluyentes que
expliquen el origen de esta variabilidad. Los autores
realizan el presente estudio con el objetivo de explo-
rar la influencia de los pacientes, el cancer y las
caracteristicas del tratamiento opioide en la relacion
de dosis morfina/metadona (MMEDR) en una cohor-
te de pacientes con cancer avanzado que fueron
rotados debido a la gravedad del dolor, a los efectos
secundarios de la morfina, o a ambos factores. Para
los objetivos de este estudio, los autores utilizaron
solamente datos de pacientes que tenian una rota-
cién de opioides con éxito, con una dosis estable
de metadona (sin - cambios en 72 h)al dia 10 des-
pués del cambio. Todas las rotaciones de opioides
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(10 pacientes) o los efectos secundarios (con o sin
dolor, 44 pacientes). Se utiliz6 el analisis de regre-
sién multivariante para identificar las caracteristicas
demogréficas, relacionadas con el cancer, y las va-
riables relacionadas con el tratamiento que fueron
predictores potenciales de la MMEDR. La dosis me-
diana previa de morfina para toda la muestra fue de
220 mg/dia (rango: 30-1.000 mg/dia). Los pacientes
que rotaron debido al dolor tenian una dosis signifi-
cativamente superior de morfina que aquellos que
rotaron debido a los efectos secundarios (475 mg/dia;
rango: 180-800, vs 137 mg/dia; rango: 30-1.000;
p = 0,02), y se aplicé una MMEDR inicial diaria de
metadona de 5:1 y 10:1 en 44 (82%) y 10 (18%)
de los pacientes, respectivamente. Las dosis estables de
metadona variaron desde 6 a 180 mg/dia (media:
45 mg/dia). La media estable de MMEDR fue de 5:1
(rango: 2:1-15:1). Hubo una correlaciéon positiva en-
tre las dosis previas de morfina previa y las de me-
tadona final. En el andlisis univariado, se asociaron
con la MMEDR los motivos de la rotacién de opioi-
des, la edad y las dosis previas de morfina. La regre-
sién lineal mdltiple mostré que solamente se asocia-
ron con la MMEDR las razones para el cambio de
opioides (dolor vs los efectos secundarios; p < 0,001)
y la dosis previas de morfina (menor vs superior a
300 mg/dia; p < 0,001). Estas variables explicaron
hasta el 93% de la variabilidad de la MMEDR. Por
el contrario, no se asociaron con la MMEDR ni la
edad, ni el género, ni las diversas caracteristicas del
cancer y su tratamiento (como la duracién de la
exposicion previa a opioides o la utilizacién de
farmacos adyuvantes), ni parametros hematolégicos
ni bioquimicos. A partir de este analisis, las MME-
DR para los pacientes que rotaron debido a los
efectos indeseables a 300 mg/dia o mas, o menos
de 300 mg/dia de morfina, fueron 9,1:1 o 5,6:1,
respectivamente, y las MMEDR para aquellos que
cambiaron-debido-al dolor de 300 mg/dia 0 mds, o
menos de 300 mg/dia de morfina, fueron 4,9:1 o 3:1,
respectivamente. Los autores conelu rgg
razones de la rotacion de oglgoliges@mtars sﬁ
previas de morfina son los factores predictivos
deben utilizar para seleccionar lapvlgJ
precision.
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El riesgo de desarrollar complicaciones graves y ul-
cera péptica, en particular hemorragia digestiva, es
mayor con el uso de ketorolaco que con otros anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE). Por ello, el Co-
mité de Seguridad de Medicamentos de Uso Huma-
no (CSMH) recomendé a la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) la res-
triccion del uso de este medicamento vy, siguiendo
las recomendaciones de la Agencia Europea de Me-
dicamentos (EMEA), emitié una Nota Informativa
2007/02 destinada a profesionales sanitarios, sobre
las medidas adoptadas sobre el ketorolaco: los me-
dicamentos que contienen ketorolaco via sistémica
pasarian a tener la calificacion de medicamento de
uso hospitalario, y se procederia a actualizar las fi-
chas técnicas y los prospectos de los medicamentos.
Asi, los autores plantean este trabajo de acuerdo con
la alerta emitida por la EMEA y la AEMPS, tras de-
tectar un problema de inadecuacién en la prescrip-
cién y el uso de ketorolaco en este hospital. El ob-
jetivo principal pretendia adecuar la prescripcién y
el uso de este medicamento, conforme a la evalua-
cién de la necesidad de analgesia del paciente, asi
como de los demas AINE y analgésicos disponibles
en la guia farmacoterapéutica del hospital, como
objetivo secundario. Este trabajo se estructurd si-
guiendo los pasos que integran un ciclo de mejora
o ciclo PDCA, definido como una estrategia de me-
jora continua de calidad. Se analiz6 el problema
mediante un diagrama de Ishikawa. Se elaboraron
tanto indicadores de calidad cualitativos, que me-
dian la calidad de la prescripcién, como cuantitati-
vos (dosis diaria definida [DDD]/100E), que median
el consumo de medicamentos, y se marcaron los
objetivos a alcanzar. Dichos indicadores se cuantifi-
caron en el periodo previo y posterior a la implan-
tacion de las estrategias de mejora. La poblacion
estudiada fueron los pacientes ingresados en los ser-
vicios de traumatologfa y de cirugia plastica, ubica-
dos en las unidades de enfermeria del hospital de
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medicamento. Se impartieron cuatro sesiones infor-
mativas (servicios de traumatologia, equipos A y B,
de anestesia y de cirugia plastica) y se repartié toda
la documentacién en soporte papel. En el periodo
postintervencion se volvieron a calcular los mismos
indicadores y la DDD. El andlisis se realizé sobre
una poblacién de 260 pacientes con SDMDU cuyas
prescripciones fueron validadas en el periodo prein-
tervencion, y sobre 292 pacientes en el periodo pos-
tintervencion. Tras analizar las causas que podrian
dar lugar al problema planteado como «utilizacion
inadecuada de ketorolaco» se obtuvo el diagrama
de Ishikawa. Se obtuvieron un total de nueve indi-
cadores con un estandar de calidad marcado por
las especificaciones de la ficha técnica, y los con-
sumos de ketorolaco y AINE en DDD/100E de cada
unidad de enfermeria. Los resultados obtenidos se
compararon con los objetivos iniciales para com-
probar su cumplimiento. Indicadores cualitativos:
se incrementé el uso de ketorolaco endovenoso
hasta 2 dias en el 25,5% (p < 0,001), y en pacien-
tes de 65 afios 0 mds a dosis de igual o menos de
60 mg/dia un 27,7% (p < 0,05). Indicadores cuanti-
tativos: el consumo de ketorolaco descendi6 (cirugia
plastica, de 61,8 DDD/100E a 14,8), y el consumo
de tramadol, ibuprofeno y metamizol aumenté (ciru-
gia plastica, de 0 a 14,1, de 8,7 a 48,6, y de 50,1 a
71, respectivamente). En resumen, destaca una dis-
minucion en el consumo general de ketorolaco en
el periodo postintervencion. En cuanto a los otros
AINE, en general hay un aumento en el segundo
periodo del consumo de ibuprofeno, tramadol y me-
tamizol que coincide con la disminucion en el con-
sumo de ketorolaco. Los autores concluyen que se
ha conseguido adecuar en gran medida la prescrip-
cién de ketorolaco al reflejar los indicadores de ca-
lidad un mayor cumplimiento en el periodo postin-
tervencion. Segln estos resultados, las estrategias
utilizadas, sesiones informativas y entrega del con-
tenido en formato papel han sido efectivas. Tam-
bién se ha adecuado el usogjﬁrg\gwggarrr?%
lo que proporciona mayor seguridad al paciente,”ya
que disminuye el riesgo de dafio gastrointestinal al

ibuprofeno.
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Patient-reported outcomes in subjects with painful
trigeminal neuralgia receiving pregabalin: evidence
from medical practice in primary care settings

Cephalalgia. 2009;29:781-90

La neuralgia del trigémino (NTG) es una forma de
dolor neuropatico (DN). El tratamiento farmacolégico
primario se basa en la utilizacién de farmacos anti-
convulsivantes como la carbamacepina, que es el
farmaco de eleccién. Como alternativas se recomien-
dan la gabapentina, oxcarbacepina o los antidepre-
sivos triciclicos. La pregabalina (PGB) es un farmaco
con propiedades analgésicas, ansioliticas y anticon-
vulsivantes relacionado con la gabapentina, que ha
demostrado eficacia para el alivio del dolor en pa-
cientes con neuropatia diabética (ND) y neuralgia
postherpética (NPH), pero no se ha evaluado su uso
clinico para la NTG. Este estudio presenta evidencia
clinica practica del efecto de la PGB en los resulta-
dos de salud informados por el paciente en cuanto
a dolor, sintomas de ansiedad y depresién, alteracio-
nes del suefo, discapacidad y célculo del aumento
de la calidad anual de vida, que representan la na-
turaleza multidimensional de esta enfermedad, en un
gran grupo de pacientes con NTG dolorosa tratados
en asistencia primaria. Los autores evalGan los efec-
tos de la PGB en 65 sujetos no previamente tratados
con PGB afectados de NTG refractaria al tratamien-
to analgésico anterior, mediante un estudio pros-
pectivo, observacional, multicéntrico, realizado en
atencién primaria, de 12 semanas de duracion. Par-
ticiparon en el estudio 391 centros de asistencia
primaria de todo el territorio espafol, entre septiem-
bre de 2005 y abril de 2006. Los resultados de este
estudio representan un analisis secundario del estu-
dio LIDO, que evaluaba el coste del tratamiento re-
fractario del DN crénico (debido a ND, NPH o NTG)
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(MOS-Sleep), el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) y el cuestionario EQ-5D. Semanal-
mente los pacientes registraron la intensidad del
dolor mediante una escala visual analdgica (SF-
MPQ VAS) y el estado de salud del paciente (EQ-5D
VAS). De los 65 pacientes del estudio, 36 (55,9%)
recibieron PGB en monoterapia, y 29 (45%) reci-
bieron PGB en combinacién con otros farmacos:
principalmente antiinflamatorios no esteroideos
(34%), paracetamol (20%) y opioides (11%) (grupo
add-on). La edad media fue de 60 afios, con predo-
minio de sexo femenino. La dosis media final de
PGB en monoterapia fue de 196 + 105 mg/dia, y
fue superior, de 234 = 107 mg/dia, en el grupo add-
on. El tratamiento con PGB estuvo relacionado con
una reduccion clinica significativa del dolor (efecto
del tamano, ET > 0,8) en todos los valores de la
SF-MPQ. Al final del estudio, el 60% de los pa-
cientes mostré una reduccion de la intensidad ba-
sal del dolor igual o superior al 50%. La reduccion
fue menor en pacientes que recibieron PGB add-
on. La media =+ DS fue de —40,0 = 22,1 mm
(-55,4%, ET 2,32; p < 0,0001), con un 59,4% de
respondedores (reduccién del dolor 50%), y produjo
34,6 + 29,3 dias adicionales sin dolor leve. El trata-
miento con PGB estuvo asociado con una disminu-
cién de los sintomas de ansiedad (-3,8 + 3,5 puntos,
ET 0,95) y depresién (4,5 + 4,2 puntos, ET 1,02;
p < 0,0001). La PGB mejoré el suefo en un -17,9 +
19,6 puntos (ET 1,18; p < 0,0001) y mejor6 el fun-
cionamiento del paciente (SDI) con una disminu-
cion de la puntuacién global de —-8,6 + 5,9 puntos
(ET 1,59; p < 0,0001). El estado de la salud (EQ-5D)
se increment6é en 31,6 + 22,2 mm (ET 1,67; p <
0,0001), con un aumento de la calidad de vida de
0,04 + 0,04 afos. Los autores concluyen que, a pe-
sar del pequeno tamafo de muestra, los resultados
apoyan la eficacia de la PGB para mejorar el dolor
y los sintomas relacionados con la salud.
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Use of acetaminophen during pregnancy and risk of
adverse pregnancy outcomes

Int ] Epidemiol. 2009;38:706-14. Epub 2009 Mar 30

El uso de acetaminofeno (o paracetamol) durante el
embarazo se ha asociado con un menor riesgo de
muerte fetal y parto prematuro, pero los resultados
se basan en pocos estudios con un pequeno ndimero
de mujeres expuestas. Los autores evalian la asocia-
cién del uso de acetaminofeno durante el embarazo
y los riesgos de resultados adversos del mismo. Tam-
bién examinan los potenciales efectos combinados
del acetaminofeno, café y tabaco, sobre el riesgo de
resultados adversos del embarazo en la preeclampsia
y parto prematuro. Para examinar si la exposicion
prenatal al acetaminofeno reduce el riesgo de resul-
tados adversos del embarazo, los autores utilizan los
datos del Danish National Birth Cohort, una cohorte
basada en la poblacién. La poblacion de estudio
estuvo integrada por mujeres que proporcionaron
informacion (entre 1996-2003; n = 101.041) sobre
el uso de acetaminofeno durante el embarazo y que
dieron a luz a hijos Gnicos (n = 98.140). La cohorte
fue vinculada al Registro del Hospital Nacional Da-
nés y al Registro Médico de Nacimientos, que cubre
todos los hospitales daneses, abortos involuntarios y
los nacimientos en Dinamarca. Las mujeres comple-
taron un cuestionario de inscripcién y mantuvieron
cuatro entrevistas telefonicas (dos durante el emba-
razo y dos cuando sus hijos tuvieron 6 y 18 meses
de edad). Para los resultados del embarazo se defi-
nieron: bajo peso al nacer (< 2.500 g), tomando
como peso de referencia al nacer de 2.500-4.500 g;
partos prematuros (espontaneos o inducidos) antes
de la semana 37 (o 259 dias), tomando los nacidos
a término como grupo de referencia. Se obtuvo
informacion de las causas potenciales de partos
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(semanas 13-24) o tercer trimestre (semanas 25-35 en
los partos prematuros, semanas 25-39 en los morti-
natos, o en el parto para los nacidos a término). De
las 98.140 mujeres que participaron en el estudio,
50.702 utilizaron acetaminofeno. De las 98.190 mu-
jeres que inicialmente cumplian los requisitos de
inclusion en el estudio, el 29% usaron acetaminofe-
no durante el primer trimestre del embarazo, el 21%
durante el segundo trimestre, el 28% durante el ter-
cer trimestre hasta el parto, el 20% desde la semana
25-35, el 52% al menos una vez hasta el parto, y el
46% al menos una vez hasta la semana 35 de ges-
tacion. Las mujeres que tuvieron recién nacidos
vivos utilizaron acetaminofeno durante una media
de 9,4 semanas durante el embarazo. Los resultados
obtenidos muestran que las mujeres que utilizaron
acetaminofeno durante el tercer trimestre de emba-
razo tenian un mayor riesgo de parto prematuro
(ratio de riesgo [HRI]: 1,14; IC 95%: 1,03-1,26), y
que el riesgo de parto prematuro era mayor en las
madres con preeclampsia (HR: 1,55; IC 95%:
1,16-2,07). El riesgo entre las mujeres sin pree-
clampsia era considerablemente menor (HR: 1,08;
IC 95%: 0,97-1,20). El consumo de tabaco y el de
café no modificaron el efecto del acetaminofeno en
ningln patrén consistente. No se encontr6 asocia-
cion entre el uso de acetaminofeno y el riesgo de
complicaciones de parto prematuro, abortos invo-
luntarios, mortinatos, bajo peso al nacer o tamafo
pequefio para la edad gestacional. Los autores con-
cluyen que los resultados del estudio no proporcio-
nan un fuerte apoyo para un cambio en la practica
clinica sobre el uso de acetaminofeno durante el
embarazo, pero que el mayor riesgo de parto pre-
maturo entre las mujeres con preeclampsia se de-
beria seguir investigando.
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