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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 
2009/08/21 a 2009/12/10), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2009;24[4]:243-52). La 
estrategia 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 re-
coge en primer lugar. Los trabajos marcados con 
un asterisco se comentan brevemente al final del 
listado.
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Evidence for the use of a numerical rating scale to 
assess the intensity of pediatric pain

Eur J Pain. 2009;13:1089-95

La escala de clasificación numérica (Numerical Ra-
ting Scale [NRS]) es una de las medidas de intensidad 
de dolor más utilizadas. En adultos, ha demostrado 
tener excelentes propiedades psicométricas. Se ha 
utilizado también en niños y adolescentes en estudios 
experimentales, y en estudios clínicos de dolor agudo 
y dolor crónico, pero se conoce poco sobre sus pro-
piedades psicométricas en estos grupos. Los autores 
realizan dos estudios complementarios para conse-
guir más información sobre las propiedades psicomé-
tricas de la NRS-11 y determinar su validez en po-
blaciones pediátricas. En el estudio 1, se estudia una 
muestra de escolares para establecer la validez de 
constructo y la validez de criterio de la escala. En el 
estudio 2, también se examinan estas propiedades 
pero en una muestra de pacientes quirúrgicos. Asi-
mismo, en este estudio los autores comparan las pre-
ferencias respecto a la escala NRS-11 y la escala de 
dolor de caras-revisada (Faces Pain Scale [FPS-R]), 
una de las escalas más frecuentemente recomendadas 
para la evaluación de la intensidad del dolor pediá-
trico. Estudian cómo difieren las preferencias compa-
rando: 1) niños pequeños y mayores, y 2) niños y 
niñas. Así, el principal objetivo de este estudio fue: 
1) determinar las propiedades psicométricas de la 
NRS-11 cuando se administra oralmente para evaluar 
la intensidad del dolor pediátrico, y 2) analizar las 
preferencias de los participantes entre las escalas más 
ampliamente usadas en la valoración de la intensidad 
del dolor pediátrico: la NRS-11 y la FPS-R. En el es-
tudio 1 participaron 175 alumnos de una escuela 
pública de Tarragona, de 8-12 años de edad, que 
habían tenido dolor en cualquier parte del cuerpo en 
los últimos 3 meses. La muestra incluía 101 niños 
(58%) y 74 niñas (42%), con una media de edad de 
9,95 años (DS = 1,20). Se utilizaron las siguientes 
medidas: la NRS de 11 puntos, la FPS-R de seis caras, 
la escala afectiva facial (Facial Affective Scale [FAS]), y 
el inventario de discapacidad funcional (Functional Di-
sability Inventory [FDI]). La información fue recogida 

61

Sin contar con el consentimiento 

previo por escrito del editor, 

no podrá reproducirse ni fotocopiarse  

ninguna parte de esta publicación

© Publicaciones Permanyer 2010



Dolor. 2010:2558

mediante entrevistas individuales en horario escolar. 
Los resultados indican que la NRS-11 y la FPS-R 
están fuertemente correlacionadas (r = 0,78). En el 
estudio 2 participaron 63 niños sometidos a cirugía, 
de 6-16 años de edad, procedentes de una muestra 
consecutiva de pacientes ambulatorios en un hospital 
universitario afiliado, y que presentaron dolor posto-
peratorio tras la cirugía. La mayoría fueron niños 
(83%), al ser la circuncisión la intervención mayorita-
ria, con una media de edad de los participantes de 
10,46 años (rango = 6-16; DS = 3,11). Se utilizaron 
las mismas medidas que en el estudio 1 y, adicional-
mente, en el estudio 2 se utilizó el inventario de ca-
lidad de vida en pediatría (PedsQL) versión 4.0. Los 
investigadores contactaron con los participantes en 
tres ocasiones: 1 semana antes y 1 semana después 
de la intervención en el hospital, y 1 mes después de 
la cirugía, cuando se realizó la entrevista, que fue 
telefónica. La asociación entre la NRS-11 y la FPS-R 
fue excelente (r = 0,93; p < 0,001). La escala NRS-11 
mostró: 1) adecuada validez de constructo convergen-
te cuando se correlaciona con la FPS-R (r [1] = 0,78, 
r [2] = 0,93); 2) adecuada validez discriminante en 
relación con las medidas relacionadas con la afecta-
ción del dolor (z [1] = 3,55, z [2] = 7,62) y la disca-
pacidad (z [1] = 7,62, z [2] = 6,83), y 3) adecuada 
validez relacionada con el criterio en la utilización de 
las medidas relacionadas con la afectación del dolor 
(r [1] = 0,58, r [2] = 0,66), la discapacidad (r [1] = 0,22, 
r [2] = 0,39), y la calidad de vida (r [2] = –0,46). En 
general, los resultados del estudio aportan buena evi-
dencia para la validación de la NRS-11 cuando se 
utiliza en niños. Ambos estudios demuestran buena 
validez convergente entre la NRS-11 y la FPS-R. En 
ambos estudios la NRS-11 también demostró validez 
discriminatoria en medidas de discapacidad y afecta-
ción relacionada con el dolor. Igualmente, la NRS-11 
muestra índices aceptables de validez predictiva en 
medidas de discapacidad y calidad de vida. En cuan-
to a si los alumnos preferían utilizar la NRS-11 o la 
FPS-R para informar sobre la intensidad de su dolor, 
si bien ambos sexos y tanto los grupos más jóvenes 
como los de mayor edad preferían la FPS-R, esta pre-
ferencia fue más marcada entre las niñas y los niños 
más pequeños. En conclusión, la NRS-11 ha demos-
trado un nivel aceptable de validez para evaluar la 
intensidad del dolor en ambas muestras, sin embargo, 
se necesita investigación adicional para aclarar plena-
mente el límite inferior de edad en la que la NRS-11 
puede ser utilizada.

MONTERO-HOMS J

Sección de Neurofisiología. Servicio de Neurología. 
Clínica del Dolor. Hospital Universitari de Bellvitge. 
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona) 

Dolor nocioceptivo, dolor neuropático y memoria 
de dolor

Neurología. 2009;24:419-22

El dolor es una evaluación cognitiva, y su traducción 
en las nuevas técnicas de imagen funcional ha des-
pertado un gran interés. La Asociación Internacional 
para el Estudio del Dolor ha definido el «dolor» como 
una «experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada con daño tisular real o potencial, o que es 
vivida como tal daño». Es decir, con sólo «cerebro» 
es teóricamente posible tener dolor. El autor lleva a 
cabo esta revisión con el propósito de llamar la aten-
ción a los neurólogos de habla hispana sobre los 
profundos cambios que los nuevos conocimientos en 
neurobiología básica y los datos de imagen funcional 
aportan a la clínica neurológica y al conocimiento 
humanístico sobre el problema del dolor. El segundo 
mensaje que se propone transmitir el autor es la con-
solidación actual del concepto de «memoria» de do-
lor: la potenciación a largo plazo de circuitos neuro-
nales implicados en los fenómenos del dolor. Ésta es 
la causa más frecuente de dolor crónico: persisten las 
manifestaciones clínicas iniciales tras la desaparición 
de los hechos físicos que iniciaron la alarma dolorosa. 
El dolor nociceptivo como sistema de defensa es ha-
bitualmente agudo o persistente, y tiene como función 
alejar al animal del daño. Existen dos situaciones en 
las que el dolor no tiene ninguna utilidad, que suele 
presentarse con carácter crónico. En la primera, más 
frecuente, el dolor se origina en el propio sistema 
nervioso por generación de memoria mediante la sen-
sibilización (potenciación) de circuitos medulares y 
encefálicos que integran la nocicepción, así como las 
funciones límbicas, especialmente de la amígdala 
(miedo). El dolor crónico constituye una enfermedad 
por sí mismo, y es debido a fenómenos de sensibili-
zación y de memoria de dolor con una marcada re-
lación en los aspectos emocionales. En la segunda, el 
dolor se origina en las estructuras somatosensoriales, 
centrales o periféricas, como respuesta a su excitación 
anormal, es decir, como síntoma neurológico, y que 
se llama «dolor neuropático». El dolor neuropático es 
un síntoma neurológico y no una enfermedad en sí 
misma. Se debe a una disfunción del sistema somato-
sensorial en el que intervienen fenómenos de genera-
ción ectópica de impulsos, hiperexcitabilidad axonal 
y sináptica y, secundariamente, instauración de fenó-
menos de sensibilización central y memoria. Sobre la 
memoria de dolor, las técnicas de imagen funcional 
han demostrado como muchos pacientes guardan la 
«memoria» de su dolor, que puede ser despertada con 
estímulos mínimos (alodinia) evocando su recuerdo, 
activando sentimientos de miedo, por empatía o, sim-
plemente, con la previsión de su aparición a partir de 
los mecanismos de activación frontal. La memoria del 
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dolor es probablemente la causa más frecuente 
de dolor, y su respuesta a tratamiento placebo de 
cualquier tipo es, lógicamente, comparable a la 
de cualquier potente analgésico de los indicados en 
el dolor nociceptivo. El tratamiento del dolor debe 
ser orientado a partir de su fisiopatología. Las unida-
des de dolor, entrenadas en el tratamiento analgésico 
y en técnicas relativamente invasivas, son habitual-
mente muy eficaces en el tratamiento del dolor agudo 
nociceptivo. El tratamiento del dolor neuropático se 
basa en el diagnóstico clínico e instrumental. Debe 
tener un enfoque principalmente neurológico, tanto 
en el diagnóstico como en el tratamiento. Junto al 
conocimiento de los fármacos que actúan sobre la 
excitabilidad, lo convierte en una competencia de los 
médicos con formación neurológica. El problema está 
en el tratamiento del dolor crónico. El dolor crónico 
por memoria de dolor debe interesar a los neurólogos 
cada vez más a medida que se conozcan mejor los 
mecanismos cerebrales de la cognición. Es imprescin-
dible una buena anamnesis para enfocar el manejo 
del paciente, tanto desde una visión sociofamiliar y 
cultural como de uso de los recursos farmacológicos. 
Un enfoque cognitivo es, en la actualidad, el único 
que probablemente puede incidir en la memoria del 
dolor. Por desgracia, es frecuente en nuestro medio el 
manejo del dolor crónico por médicos sin base neu-
rológica y desde la perspectiva del tratamiento del 
dolor agudo. La anamnesis suele ser poco elaborada, 
y se sustituye por técnicas complementarias de explo-
ración. De ello resulta casi siempre el fracaso terapéu-
tico, la repetición ilimitada y costosa de procedimien-
tos instrumentales de diagnóstico y tratamiento y la 
administración de múltiples terapéuticas ineficaces y 
con efectos secundarios. Lo más grave es el sufrimien-
to inducido al paciente por el reforzamiento de su 
memoria de dolor, la consolidación del miedo, su 
progresiva desconfianza en el sistema de salud y sus 
profesionales y la pérdida de calidad de vida.

PAZ-RUIZ S1, GÓMEZ-BATISTE X1, ESPINOSA J1, 
PORTA-SALES J2, ESPERALBA J2

1Centro Colaborador de la Organización Mundial de 
la Salud en Programas Públicos de Cuidados Paliativos. 
Barcelona. 2Institut Català d’Oncologia. Barcelona

The costs and savings of a regional public palliative 
care program: the Catalan experience at 18 years

J Pain Symptom Manage. 2009;38:87-96

Se ha sugerido que la integración de los cuidados 
paliativos en los sistemas de salud públicos mejoraría 
la calidad de vida de muchas personas y reduciría los 
costes sanitarios. Concebido como un proyecto de 
demostración de la Organización Mundial de la Salud 

para iniciativas de salud pública al final de la vida, el 
programa de cuidados paliativos en Cataluña ilustra 
el impacto que puedan tener iniciativas similares en 
términos de ahorro de costes para un sistema de 
salud regional. En este artículo se describe la expe-
riencia de este programa, y se resumen y presentan 
las informaciones recogidas en ahorros para el siste-
ma de salud que esta iniciativa ha representado du-
rante sus 18 años de existencia, en el contexto de las 
principales características del modelo financiero re-
gional de salud, que han contribuido a su fuerza y 
han facilitado su desarrollo. Los factores determinan-
tes del éxito del programa de cuidados paliativos son: 
una financiación pública y sistema de salud de libre 
acceso, la disminución del número de ingresos hos-
pitalarios, el acortamiento de la duración de la estan-
cia hospitalaria, la disminución de la frecuencia de 
consultas de urgencia, el desplazamiento del uso de 
camas de hospital de agudos a camas de cuidados 
paliativos para el tratamiento de pacientes con enfer-
medad avanzada, y la mejora sustancial del uso de 
opioides en la comunidad. Estas características añadi-
das a esta disciplina ofrecen la oportunidad de mejo-
rar la calidad de la atención de salud al final de la 
vida. En el estudio se describen las principales carac-
terísticas de los modelos financieros existentes utiliza-
dos en el desarrollo de los cuidados paliativos en 
Cataluña, y se comentan los mecanismos por los que 
los cuidados paliativos pueden haber contribuido a 
aumentar el ahorro para el sistema de salud al final 
de la vida, de 3 millones de euros en 1995 a 8 millo-
nes en 2005. En las conclusiones los autores indican 
que promover el desarrollo de los cuidados paliativos 
dentro de un sistema público de salud es una tarea 
difícil y sorprendente. Con la experiencia en Cataluña 
durante sus 18 años de historia, se ha puesto en marcha 
la base de un plan de cuidados paliativos. El ahorro 
neto para el sistema regional de salud casi se triplicó 
desde 1995-2005. La información facilitada proporcio-
na evidencia de forma suficiente, aunque preliminar, 
del poder de los cuidados paliativos como una estrate-
gia para la reducción de costos en el cuidado de los 
pacientes con enfermedades avanzadas o terminales 
desde la perspectiva del sistema de salud. Se suma a 
una creciente literatura sobre los beneficios financieros 
de un programa de cuidados paliativos integrado fi-
nanciado con fondos públicos. Se necesita más inves-
tigación para estimar con precisión sus costos y bene-
ficios desde la perspectiva, tanto de los proveedores 
de la atención sanitaria como de sus usuarios.

RAMA-MACEIRAS P1, INGELMO II2, FÀBREGAS JN3, 
HERNÁNDEZ-PALAZÓN J4

1Sección de Neurociencia de la Sociedad Española de 
Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor. 
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rio Ramón y Cajal. Madrid. 3Servicio de Anestesio-
logía y Reanimación. Hospital Clínic de Barcelona. 
Universitat de Barcelona. 4Servicio de Anestesiolo-
gía y Reanimación. Hospital Universitario Virgen de 
la Arrixaca. Murcia
Algología fraudulenta. Un dolor demasiado profun-
do para una adecuada analgesia
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2009;56:372-9

La falta de honestidad en investigación es reproba-
ble. Los autores escriben este artículo para describir 
el caso de S.S. Reuben, anestesiólogo del Baystate 
Medical Center (BMC), de Springfield, MA, en EE.UU., 
que ha sido considerado sospechoso de cometer frau-
de, al haber falsificado los resultados como mínimo 
en 21 artículos publicados a lo largo de 15 años. Este 
caso puede convertirse en uno de los fraudes en la 
investigación médica mayores y más prolongados en 
el tiempo. Entre 1995-2008 S.S. Reuben publicó, 
como autor principal o coautor, una serie de estudios 
científicos sobre la terapéutica del dolor en diferen-
tes revistas biomédicas de gran impacto, sobre todo 
en Anesthesia & Analgesia, Anesthesiology, publica-
ciones especializadas en dolor, y otras revistas. Estos 
estudios lo convertían en una referencia en el campo 
de la analgesia multimodal. En la mayoría de los 
ensayos clínicos, los fármacos evaluados eran 
analgésicos antiinflamatorios inhibidores selectivos 
de la enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2) como rofe-
coxib, valdecoxib, celecoxib y parecoxib, y fármacos 
adyuvantes como el antidepresivo venlafaxina y el 
antiepiléptico pregabalina. Los resultados obtenidos 
en las investigaciones fueron mayoritariamente favo-
rables para el grupo de pacientes que recibieron el 
tratamiento con los diferentes fármacos citados, casi 
todos de reciente aparición en la industria farmacéu-
tica. En mayo de 2008 se inició una auditoría inter-
na dentro del BMC cuando se descubrió que el in-
vestigador no había solicitado permiso al comité 
ético asistencial del hospital para la realización de 
algunos de los estudios referidos. Como consecuencia 
de la auditoría, S.S. Reuben reconoció finalmente que 
los resultados aparecidos en 19 de sus estudios y dos 
resúmenes publicados no eran consecuencia de 
la aplicación de los tratamientos a pacientes rea-
les, sino fruto de su invención, y que los datos 
eran de su responsabilidad exclusiva. Además de 

la invención de los datos, S.S. Reuben parece haber 
cometido falsificación en la publicación, ya que algu-
nos coautores, como E. Ekman, cirujano ortopédico, 
dijeron que su nombre apareció como coautor en al 
menos dos de los artículos de los que las revistas se 
han retractado, a pesar de que no había tenido ningu-
na participación en los manuscritos. Otros coautores 
no han sido acusados, pues alegan que sus nombres 
también fueron falsificados. Los editores de las revistas 
más afectadas, Anesthesiology y Anesthesia & Analge-
sia, han publicado editoriales en los que se retractan 
de los manuscritos que consideran fraudulentos. En 
enero de 2009, el BMC envió un resumen de la audi-
toría realizada a estas revistas. Anesthesiology, en su 
número de marzo de 2009, publicó una nota de reti-
rada de dos artículos y un resumen en los que critica-
ban dichas publicaciones. Anesthesia & Analgesia, en 
el número de abril de 2009, publicó una nota de reti-
rada de los artículos fraudulentos incluidos en sus 
páginas y una carta al editor con el mismo motivo. Al 
tratarse S.S. Reuben de una referencia en la analgesia 
multimodal postoperatoria, múltiples estudios de otros 
autores cuyas hipótesis se han basado en los manus-
critos reprobados podrían verse afectados del mismo 
modo («contaminado»). El sistema peer review (revi-
sión por pares) no está diseñado para prevenir el frau-
de o detectarlo. Las definiciones y los mecanismos de 
persecución y condena de la mala conducta científica 
(scientific misconduct) son muy variables en los dife-
rentes países, lo que crea una cierta incertidumbre a 
la hora de actuar frente a este problema, que, más allá 
de la posible repercusión legal, afecta a la salud de los 
pacientes y a nuestro conocimiento. La industria far-
macéutica también se ve profundamente salpicada en 
muchos de estos fraudes. La publicación de hallaz-
gos fraudulentos, como el que motiva este artículo, 
obliga a reflexionar también sobre hasta qué punto 
se ve afectado nuestro conocimiento y el tratamien-
to de los pacientes. De hecho, algunos fármacos 
objeto de los estudios han sido retirados del mercado 
porque su empleo se asoció a eventos cardiovascula-
res y neurológicos adversos. Aunque el concepto de 
analgesia multimodal pueda seguir defendiéndose, 
no se puede estar absolutamente seguro de sus be-
neficios sin la realización de nuevos ensayos clínicos 
que reparen el daño provocado por este fraude. En 
definitiva, estos casos ponen de manifiesto las debi-
lidades del sistema de creación y comunicación en 
el ejercicio de una profesión cuyo objetivo declarado 
es la búsqueda de la verdad.
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