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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 
2010/02/14 a 2010/04/20), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2010;25[2]:111-7). 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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Medically unexplained pain complaints are associa-
ted with underlying unrecognized mood disorders 
in primary care

BMC Fam Pract. 2010;11:17

El dolor crónico y la depresión son frecuentemente 
procesos comórbidos, con una prevalencia en algu-
nos estudios desde el 15-100%. Los pacientes con 
dolor crónico presentan con frecuencia depresión 
mórbida, consultan al médico con mayor frecuencia 
y utilizan los servicios médicos muy a menudo. Pero 
el impacto de esta concurrencia es subestimado y 
tratado de forma inadecuada. En la asistencia prima-
ria la depresión no es a menudo diagnosticada, en 
particular en pacientes con dolor crónico. Los auto-
res llevan a cabo este estudio con el objetivo de 
determinar la prevalencia de la depresión mayor no 
diagnosticada y de otros trastornos del estado de 
ánimo y del dolor crónico inexplicable comórbido 
en centros de asistencia primaria. Asimismo, se pre-
tende también comparar el uso de los servicios de 
salud por los pacientes con dolor crónico inexplica-
ble, con y sin comorbilidad del trastorno de humor. 
Para ello se realizó un estudio transversal en una 
muestra de centros de atención primaria en España. 
El estudio incluye 3.189 pacientes, hombres y muje-
res (72,8%), mayores de 18 años (media 53,9; des-
viación estándar [DS] 13,3), que consultaron a su 
centro de asistencia primaria debido a dolor crónico 
inexplicable (cabeza, cuello, espalda, extremidades 
o articulaciones) de al menos 6 semanas de dura-
ción. Para la intensidad del dolor se utilizó la escala 
visual analógica (EVA) (0-100). Para la detección de 
las alteraciones del humor se utilizó el Cuestionario 
para la Evaluación de los Trastornos Mentales en la 
Atención Primaria (PRIME-MD). La duración media 
del dolor fue de 30,8 meses (mediana 14). El prome-
dio de intensidad en la EVA fue de 55,9 (DS 19,8). 
La localización más común del dolor fue cervical y 
dorsolumbar. Los autores presentan los siguientes 
resultados: a) una alta prevalencia de los trastornos 
del estado de ánimo sin diagnosticar en pacientes 
que sufren de dolor crónico inexplicable (80,4%; 
IC 95%: 79,0%; 81,8%); b) una mayor susceptibili-
dad de las mujeres a los trastornos del humor (OR 
ajustada: 1,48; IC 95%: 1,22; 1,81); c) una relación 
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directa entre la prevalencia de los trastornos del 
humor y la duración del dolor (OR ajustada: 1,01; 
IC 95%: 1,01; 1,02); d) una mayor comorbilidad con 
la depresión si la etiología del dolor era desconocida 
(OR ajustada: 1,74; IC 95%: 1,45; 2,10), y e) un 
mayor uso de los servicios de salud en pacientes con 
tal comorbilidad (p < 0,0001). Los autores concluyen 
que la prevalencia de los trastornos del estado de 
ánimo no diagnosticados en pacientes con dolor cró-
nico inexplicable en la atención primaria es muy 
elevada, lo que lleva a la insatisfacción con los pro-
cesos de tratamiento y peores resultados. En conse-
cuencia, parece necesario explorar esta condición 
con más regularidad en la práctica general con el fin 
de conseguir diagnósticos precisos y seleccionar el 
tratamiento apropiado.

CAMAFORT M1, COCA A2

1Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal 
de Móra d’Ebre. Tarragona. Grupo de Riesgo Vascu-
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dicina Interna General. Instituto de Medicina y Der-
matología. Hospital Clínic (IDIBAPS). Universidad 
de Barcelona. Barcelona

Hipertensión arterial y consumo de analgésicos: cla-
roscuros de un viejo problema

Rev Esp Cardiol. 2010;63:265-7

Los analgésicos son el grupo farmacológico más uti-
lizado en el mundo, tanto en países con gasto sani-
tario financiado, como también en los que la sanidad 
es eminentemente privada, como EE.UU. Entre los 
efectos adversos reconocidos de los analgésicos no 
opiáceos, como los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE), el paracetamol y el ácido acetilsalicílico 
(AAS), se ha descrito la elevación transitoria de la 
presión arterial (PA). Este efecto no deseado se ha 
relacionado con diferentes mecanismos fisiopatoló-
gicos mediante los que estos fármacos producen re-
tención hidrosalina y un efecto vasoconstrictor, que 
tiene como consecuencia final la elevación de la PA. 
Desde hace años se sabe que los AINE y el AAS son 
inhibidores de la ciclooxigenasa 2 (COX-2). Esta ac-
ción produce la disminución del flujo plasmático 
renal y la consecuente reducción de filtrado glo-
merular renal, el aumento de la reabsorción sódica 
en el túbulo proximal y la mayor reabsorción de Na+ 
y Cl+ en el asa de Henle. Al mismo tiempo, la dis-
minución de la producción de diferentes prostaglan-
dinas (PG), como las PGE2 y la prostaciclina, condi-
ciona otros efectos renales como la mayor síntesis de 

vasopresina y endotelina 1, que tienen también efectos 
vasopresores. Por todo ello, existe una preocupación 
creciente sobre los efectos deletéreos que la utiliza-
ción de analgésicos puede tener en el sistema car-
diovascular. A la hora de prescribir analgésicos debe 
tenerse en cuenta, pues, este riesgo de complicacio-
nes en la esfera vascular en sujetos con enfermedad 
cardiovascular. Pero también es muy interesante co-
nocer cuáles son las consecuencias del uso de 
analgésicos para el riesgo cardiovascular de la po-
blación sana. Los autores se preguntan si los meca-
nismos patogénicos descritos pueden traducirse en 
un aumento de la incidencia de hipertensión arterial. 
Los datos disponibles de diferentes estudios observa-
cionales y metaanálisis son contradictorios, como el 
Nurses Health Study I, Nurses Health Study II, Phy-
sicians Health Study, sobre riesgo de hipertensión 
arterial y consumo de AINE, AAS y paracetamol. 
Otros estudios observacionales muestran que tanto 
los AINE que inhiben selectivamente la COX-2 
como los AINE no selectivos pueden estar asociados 
con aumentos de la PA. Algunos metaanálisis han 
observado una correlación significativa con la inges-
ta de AINE (indometacina, sulindaco, naproxeno, pi-
roxicam o ibuprofeno) pero no con la ingesta de 
AAS. Otro metaanálisis que evaluó AINE inhibidores 
selectivos de la COX-2 (celecoxib, rofecoxib y etori-
coxib) pudo apreciar un aumento no significativo del 
riesgo de sufrir hipertensión con el uso de estos 
fármacos. En este editorial los autores indican que, 
en el número presente de la Revista Española de 
Cardiología, Beunza, et al. presentan los resultados 
del seguimiento durante 4 años de la cohorte Segui-
miento de la Universidad de Navarra (SUN), formada 
por 9.986 individuos (media de edad, 36 años) sin 
comorbilidades relevantes, en el que se aprecia un 
mayor riesgo de incidencia de hipertensión arterial 
para los consumidores habituales de AAS y de otros 
analgésicos. El uso habitual de aspirina 2 días/sema-
na o más se asoció con un mayor riesgo de inciden-
cia de hipertensión, que fue independiente de otros 
factores de riesgo cardiovascular. Asimismo, el con-
sumo habitual de otros analgésicos también se aso-
ció a un mayor riesgo de hipertensión arterial. Que 
se trate de una cohorte de individuos jóvenes, en 
nuestro medio geográfico y sin ninguna comorbili-
dad relevante, proporciona más valor a la asociación 
entre el consumo de analgésicos y la mayor inciden-
cia de hipertensión arterial hallada por los autores. 
Se mencionan las limitaciones del estudio (PA decla-
rada por el paciente, desconocimiento de las formas 
galénicas de los analgésicos administrados, pues las 
formulaciones efervescentes en forma de gránulos 
solubles aportan dosis no despreciables de sodio). 
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Sin embargo, se concluye que los datos disponibles 
indican que en la población sana parece que hay 
correlación significativa entre el consumo habitual 
de analgésicos y la incidencia de hipertensión en 
estos individuos, que es tanto mayor cuanto más 
frecuente es su consumo. Los resultados del estudio 
SUN confirman en nuestro país las observaciones de 
otras cohortes europeas y norteamericanas. Sería de-
seable que estas observaciones obtenidas en encues-
tas y determinaciones de PA declaradas por el pa-
ciente se comprueben en estudios prospectivos con 
medida de la PA más precisa. Igualmente, desde una 
perspectiva de salud pública, se hacen necesarios 
otros estudios que aclaren otras cuestiones como si 
todos los analgésicos o sus formulaciones tienen el 
mismo efecto, o si es relevante la hora a la que son 
administrados.

NAVARRO A1, SALDAÑA MT2, PÉREZ C3, TORRA-
DES S4, REJAS J5

1Centro de Salud de Atención Primaria Puerta del 
Ángel. Madrid. 2Centro de Salud de Atención Prima-
ria Raíces. Castrillón. Asturias. 3Clínica del Dolor. 
Hospital de la Princesa. Madrid. 4Departamento de 
Proyectos. Instituto Biométrico Europeo. Barcelona. 
5Departamento de Investigación en Resultados de 
Salud. Pfizer España. Alcobendas

Patient-reported outcomes in subjects with neuro-
pathic pain receiving pregabalin: evidence from me-
dical practice in primary care settings

Pain Med. 2010;11:719-31. Epub 2010 Mar 22

El dolor neuropático (DN) es un tipo frecuente de 
dolor crónico en la práctica clínica. Los pacientes 
con DN presentan frecuentemente ansiedad, trastor-
nos del sueño y del humor, y parece que existe una 
relación recíproca entre el dolor y estas alteraciones. 
El DN reduce significativamente la calidad de vida 
de los pacientes afectados por la enfermedad. Los 
síntomas de DN varían considerablemente entre 
unos pacientes y otros y, en general, son bastante 
resistentes a los tratamientos analgésicos convencio-
nales. Los resultados de una revisión sistemática re-
ciente sugieren que los fármacos antiepilépticos, 
como la gabapentina o pregabalina, podrían ser 
considerados como tratamiento de primer orden en 
el DN. Este trabajo presenta evidencia de la prácti-
ca clínica que muestra el efecto de la pregabalina 
(PGB) en diferentes resultados referidos por los pa-
cientes, incluyendo intensidad del dolor, y represen-
tando la naturaleza multidimensional de esta enfer-
medad en un amplio grupo de pacientes con DN 

tratados en condiciones de práctica médica habitual 
en centros de asistencia primaria. Se presentan los 
resultados de un análisis secundario de un estudio 
multicéntrico, observacional y prospectivo, de 12 se-
manas de duración, cuyo objetivo fue determinar el 
coste del tratamiento del DN refractario (debido a 
neuropatía diabética dolorosa, neuralgia postherpé-
tica, o neuralgia del trigémino) en condiciones reales 
de vida en centros de asistencia primaria: el estudio 
LIDO. El objetivo de este análisis secundario fue 
comparar el efecto de dos modelos de tratamiento 
con PGB, complementario o en monoterapia, en 
comparación con un modelo de tratamiento de DN 
sin PGB. El estudio se realizó en pacientes mayores 
de 18 años de edad de ambos sexos, con diagnósti-
co de DN crónico (de al menos 6 meses) debido a 
neuropatía diabética, neuralgia postherpética, o neu-
ralgia del trigémino refractaria a tratamiento analgé-
sico previo (por lo menos un fármaco). Durante las 
12 semanas de seguimiento del estudio los pacientes 
fueron valorados dos veces, al inicio y al final del 
estudio. En cada visita los pacientes completaron los 
siguientes cuestionarios: la forma abreviada del 
Cuestionario de Dolor McGill (SF-MPQ), el Inventa-
rio de Incapacidad de Sheehan (SDI), la Escala de 
Sueño del Medical Outcomes Study (MOS), la Esca-
la Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS), y 
el cuestionario de salud EQ-5D. Al inició también 
completaron el cuestionario DN4 para la detección 
del dolor neuropático. En el estudio LIDO se inclu-
yeron 1.845 pacientes. De ellos, 1.354 no habían 
sido previamente expuestos a la PGB y cumplieron 
los criterios de inclusión para este análisis secunda-
rio: 598 pacientes (44%) recibieron monoterapia 
con PGB como sustituto del tratamiento previo; en 
589 pacientes (44%) se añadió PGB a la terapia 
existente, y en los restantes 167 pacientes (12%) no 
se incluyó PGB en el programa de tratamiento. Fina-
lizaron el estudio 1.309 pacientes (96,7%), que com-
pletaron las 12 semanas del análisis. Los resultados 
después de 12 semanas de tratamiento fueron los 
siguientes: se observaron en todos los tres grupos 
mejoras significativas en todas las evaluaciones de 
eficacia, que fueron significativamente mayores en los 
grupos que recibieron PGB, con mayor efecto en la 
mayoría de las medidas de resultados en salud. La 
PGB es eficaz para el tratamiento del DN debido a 
neuropatía diabética, neuralgia postherpética o neu-
ralgia del trigémino, mejorando igualmente los sín-
tomas asociados. En conclusión, los autores indican 
que este análisis sugiere que, bajo condiciones de 
práctica médica habitual, los pacientes con dolor 
crónico refractario, de origen neuropático periférico, 
que recibieron PGB tanto en monoterapia como en 
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combinación, muestran una reducción sustancial de 
la intensidad del dolor y del espectro de síntomas 
asociados, como alteraciones del sueño, alteraciones 
del humor y discapacidad asociada, lo cual se tra-
duce en una mejora de la calidad de vida relaciona-
da con la salud de estos pacientes con DN. La posi-
ble superioridad de este fármaco sobre otras opciones 
terapéuticas y el beneficio potencial de añadir PGB 
al tratamiento existente debe ser evaluado con nue-
vos ensayos clínicos aleatorizados.

VALDÉS M1, COLLADO A1, BARGALLÓ N1, VÁZQUEZ 
M2, RAMI L3, GÓMEZ E2, SALAMERO M2
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2Hospital Clínic de Barcelona. Barcelona. 3Institut 
d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer. 
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Increased glutamate/glutamine compounds in the 
brains of patients with fibromyalgia: a magnetic re-
sonance spectroscopy study

Arthritis Rheum. 2010;62:1829-36

La fibromialgia (FM) ha sido definida como una en-
fermedad sistémica que se caracteriza clínicamente 
por dolor, déficit cognitivo y la presencia de psico-
patología asociada, lo que sugiere la presencia de 
una disfunción cerebral primaria. El presente estudio 
se realizó con el objetivo de identificar la naturaleza 
de esta disfunción cerebral mediante la evaluación 
de los patrones metabólicos del cerebro en pacientes 
con FM mediante técnicas de espectroscopia por 
resonancia magnética (ERM). La hipótesis inicial era 
que las disfunciones en la amígdala y del sistema 
prefrontal del tálamo podrían desempeñar un impor-
tante papel para explicar la sintomatología sensitiva, 
cognitiva, emocional y afectiva observada en estos 
pacientes con FM. De hecho, el estudio considera 
que los estados psicológicos y los efectos emocio-
nales del dolor y la discapacidad no son elementos 
impuros de la FM sino más bien importantes mani-
festaciones clínicas que generalmente forman parte 
de la psicopatología de este síndrome. Para medir el 
dolor y la fatiga se utilizó la escala visual analógica 
(EVA) (0-10). Todos los pacientes fueron también 

examinados físicamente para evaluar el número de 
puntos sensibles, de acuerdo con el método del Ma-
nual del Punto Doloroso. La discapacidad percibida 
fue evaluada mediante la versión española del Cues-
tionario de Evaluación de la Salud (HAQ). Todos los 
pacientes completaron la versión española del Cues-
tionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ). La ansie-
dad y estado de depresión fue evaluada mediante la 
versión española de la Escala de Ansiedad y Depre-
sión Hospitalaria (HADS). El estudio se realizó final-
mente en una cohorte de 28 pacientes de sexo fe-
menino con FM y un grupo control de 24 mujeres 
sanas de la misma edad. Se utilizaron técnicas de 
ERM para estudiar los metabolitos cerebrales en la 
amígdala, tálamo y en la corteza prefrontal de estas 
mujeres. Los resultados obtenidos muestran que, en 
comparación con los controles sanos, los pacientes 
con FM mostraron mayores niveles de compuestos 
glutamato/glutamina (Glx) (media ± DS 11,9 ± 1,6 uni-
dades arbitrarias [UA] en los controles frente a 13,4 
± 1,7 UA en los pacientes; t: 2,517, gl: 35, P corre-
gida: 0,03), y una mayor relación de Glx/creatina 
(media ± DS 2,1 ± 0,4 en los controles frente a 2,4 
± 1,4 en los pacientes; t: 2,373, gl: 35, P corregida: 
0,04) en la amígdala derecha. Asimismo, en los pa-
cientes con FM con un mayor nivel de intensidad del 
dolor, mayor fatiga y más síntomas de depresión, se 
encontraron niveles significativamente más altos de 
inositol (Ins) en la amígdala derecha y en el tálamo 
derecho. Los metabolitos distintivos encontrados en 
la amígdala derecha de los pacientes con FM sugie-
ren la posible existencia de una disfunción neural en 
el procesamiento emocional. Estos resultados sugie-
ren un papel complejo de la amígdala en la biología 
de la FM, pues el incremento del metabolismo de 
Glx estuvo asociado con el diagnóstico de FM, mien-
tras que el aumento del metabolismo del Ins estuvo 
relacionado con los síntomas más graves de la enfer-
medad. En resumen, los pacientes con FM muestran 
mayores niveles de compuestos glutamato/glutamina 
en la amígdala derecha que los controles, y el dolor 
estuvo relacionado con los niveles incrementados de 
glutamato en el tálamo izquierdo y con mayores 
niveles de inositol en la amígdala derecha. Estos 
resultados parecen ampliar hallazgos previos sobre 
la disfunción en el procesamiento del dolor observa-
da en pacientes con FM.
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