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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
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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 crénico y la depresion son frecuentemente
procesos comorbidos, con una prevalencia en algu-
nos estudios desde el 15-100%. Los pacientes con
dolor crénico presentan con frecuencia depresion
mérbida, 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 depresién no es a menudo diagnosticada, en
particular en pacientes con dolor crénico. Los auto-
res llevan a cabo este estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de la depresién mayor no
diagnosticada y de otros trastornos del estado de
animo y del dolor crénico inexplicable comérbido
en centros de asistencia primaria. Asimismo, se pre-
tende también comparar el uso de los servicios de
salud por los pacientes con dolor crénico inexplica-
ble, con y sin comorbilidad del trastorno de humor.
Para ello se realiz6 un estudio transversal en una
muestra de centros de atencion primaria en Espafa.
El estudio incluye 3.189 pacientes, hombres y muje-
res (72,8%), mayores de 18 afios (media 53,9; des-
viacién estandar [DS] 13,3), que consultaron a su
centro de asistencia primaria debido a dolor crénico
inexplicable (cabeza, cuello, espalda, extremidades
o articulaciones) de al menos 6 semanas-de dura-
cién. Para la intensidad del dolor se utiliz6 la escala

e’lrar‘;dﬂgrﬂaeﬁ\ﬁ?j (0-100). Para la deteccion de
alteraciones del humor se utilizé el Cuestionario
para la Evalyacion de los Trastornos Mentales en la
rH:a(aﬁ (PRIME-MD). La duracion media
del dolor fue de 30,8 meses (mediana 14). El prome-
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directa entre la prevalencia de los trastornos del
humor y la duracién del dolor (OR ajustada: 1,01;
IC 95%: 1,01; 1,02); d) una mayor comorbilidad con
la depresion si la etiologia 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
animo no diagnosticados en pacientes con dolor cr6-
nico inexplicable en la atencién primaria es muy
elevada, lo que lleva a la insatisfaccién con los pro-
cesos de tratamiento y peores resultados. En conse-
cuencia, parece necesario explorar esta condicion
con mds regularidad en la practica general con el fin
de conseguir diagnésticos precisos y seleccionar el
tratamiento apropiado.
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Hipertension arterial y consumo de analgésicos: cla-
roscuros de un viejo problema

Rev Esp Cardiol. 2010;63:265-7

Los analgésicos son el grupo farmacolégico més uti-
lizado en el mundo, tanto en paises 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
opidceos, como los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), el paracetamol y el &4cido acetilsalicilico
(AAS), se-ha descrito la elevacién transitoria de la
presion arterial (PA). Este efecto no deseado se ha

relacionado con diferentes msqﬁlmﬁﬁﬂg%ff@ﬁ
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vasopresina y endotelina 1, que tienen también efectos
vasopresores. Por todo ello, existe una preocupacién
creciente sobre los efectos deletéreos que la utiliza-
cién 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 cudles son las consecuencias del uso de
analgésicos para el riesgo cardiovascular de la po-
blacién sana. Los autores se preguntan si los meca-
nismos patogénicos descritos pueden traducirse en
un aumento de la incidencia de hipertension arterial.
Los datos disponibles de diferentes estudios observa-
cionales y metaanalisis son contradictorios, como el
Nurses Health Study I, Nurses Health Study I, Phy-
sicians Health Study, sobre riesgo de hipertension
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 metaandlisis han
observado una correlacioén significativa con la inges-
ta de AINE (indometacina, sulindaco, naproxeno, pi-
roxicam o ibuprofeno) pero no con la ingesta de
AAS. Otro metaanalisis que evalu6 AINE inhibidores
selectivos de la COX-2 (celecoxib, rofecoxib y etori-
coxib) pudo apreciar un aumento no significativo del
riesgo de sufrir hipertensiéon con el uso de estos
farmacos. En este editorial los autores indican que,
en el nimero presente de la Revista Espafiola de
Cardiologia, Beunza, et al. presentan los resultados
del seguimiento durante 4 afios de la cohorte Segui-
miento de la Universidad de Navarra (SUN), formada
por 9.986 individuos (media de edad, 36 afios) sin
comorbilidades relevantes, en el que se aprecia un
mayor riesgo de incidencia de hipertensién arterial
para los consumidores habituales de AAS y de otros
analgésicos. El uso habitual de aspirina 2 dias/sema-
na o mds se asocié con un mayor riesgo de inciden-
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Sin embargo, se concluye que los datos disponibles
indican que en la poblacién sana parece que hay
correlacién significativa entre el consumo habitual
de analgésicos y la incidencia de hipertensién en
estos individuos, que es tanto mayor cuanto mas
frecuente es su consumo. Los resultados del estudio
SUN confirman en nuestro pafs las observaciones de
otras cohortes europeas y norteamericanas. Seria 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 mas precisa. Igualmente, desde una
perspectiva de salud publica, 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 A!, SALDANA MT2, PEREZ C3, TORRA-
DES S¢, REJAS J5

'Centro de Salud de Atencion Primaria Puerta del
Angel. Madrid. 2Centro de Salud de Atencién Prima-
ria Raices. Castrillén. Asturias. 3Clinica del Dolor.
Hospital de la Princesa. Madrid. *Departamento de
Proyectos. Instituto Biométrico Europeo. Barcelona.
*Departamento de Investigacion en Resultados de
Salud. Pfizer Espaiia. 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 neuropatico (DN) es un tipo frecuente de
dolor crénico en la practica clinica. Los pacientes
con DN presentan frecuentemente ansiedad, trastor-
nos del suefio y del humor, y parece que existe una
relacion reciproca entre el dolory estas alteraciones.
El DN reduce significativamente la calidad de vida
de los pacientes afectados pgr]h g#actéﬁ
sintomas de DN varian considerablemente entre
unos pacientes y otros y, en general, son bastante

DOLOR. 2010:25

tratados en condiciones de practica médica habitual
en centros de asistencia primaria. Se presentan los
resultados de un andlisis secundario de un estudio
multicéntrico, observacional y prospectivo, de 12 se-
manas de duracién, cuyo objetivo fue determinar el
coste del tratamiento del DN refractario (debido a
neuropatia 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 andlisis secundario fue
comparar el efecto de dos modelos de tratamiento
con PGB, complementario o en monoterapia, en
comparacion con un modelo de tratamiento de DN
sin PGB. El estudio se realizé en pacientes mayores
de 18 anos de edad de ambos sexos, con diagnésti-
co de DN crénico (de al menos 6 meses) debido a
neuropatia diabética, neuralgia postherpética, o neu-
ralgia del trigémino refractaria a tratamiento analgé-
sico previo (por lo menos un farmaco). 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
Suefio del Medical Outcomes Study (MOS), la Esca-
la Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), y
el cuestionario de salud EQ-5D. Al inici6 también
completaron el cuestionario DN4 para la deteccién
del dolor neuropdtico. En el estudio LIDO se inclu-
yeron 1.845 pacientes. De ellos, 1.354 no habian
sido previamente expuestos a la PGB y cumplieron
los criterios de inclusion para este andlisis secunda-
rio: 598 pacientes (44%) recibieron monoterapia
con PGB como sustituto del tratamiento previo; en
589 pacientes (44%) se anadi6 PGB a la terapia
existente, y en los restantes 167 pacientes (12%) no
se incluy6 PGB en el programa de tratamiento. Fina-
lizaron el estudio 1.309 pacientes (96,7%), que com-
pletaron las 12 semanas del andlisis. Los resultados
el Cmﬁwﬁﬂ-ﬁ%mas de tratamiento fueron los
siguientes: 'se observaron en todos los tres grupos
ificativas en todas las evaluaciones de

. .mejoras sig
resistentes a los tratamientos anal@Ei@&él@)rp@Ei@SCH’[@c @aﬂ@dfp significativamente mayores en los

nales. Los resultados de una revisién sistematica re-

grupos que recibieron PGB, con mayor efecto en la

ciente sugieren que los (firm ﬁFgl iléptises| | |rgma rlsfolfdf ¢l e resultados en salud. La
alina,” podfia G para el fra

como la gabapentina o preg
considerados como tratamiente de
el DN. Este trabajo presentam/m:l
ca clinica que muestra el efecto de la pregabalina

n ser

(PGB) en diferentes resulta¢los| referidos por los pa- ue este analisis sugiere bajo
) PHBHC (6RES PEMARYEEIE
tando la natur a multidimensi b le Oni tario\ée origenvaeuro

medad en un amplio grupo de pacientes con DN

rimer orden en n
bdeRapeide est

es eficaz amiento del DN debido a
uropati iiabétioa neuralgia postherpética o neu-

a &fb z%@aiﬁd)él{qejorando igualmente los sin-
tomas asociados. En conclusién, los autores indican
ondiciones de
es con dolor
ico periférico,
que recibieron PGB tanto en monoterapia como en
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combinacién, muestran una reduccion sustancial de
la intensidad del dolor y del espectro de sintomas
asociados, como alteraciones del sueno, 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 farmaco sobre otras opciones
terapéuticas y el beneficio potencial de anadir PGB
al tratamiento existente debe ser evaluado con nue-
vos ensayos clinicos aleatorizados.

VALDES M', COLLADO A', BARGALLO N', VAZQUEZ
M2, RAMI L3, GOMEZ E2, SALAMERO M?

TInstitut d’Investigacions Biomediques August Pi i
Sunyer i Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
2Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. 3Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer.
Barcelona

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 clinicamente
por dolor, déficit cognitivo y la presencia de psico-
patologia asociada, lo que sugiere la presencia de
una disfuncion cerebral primaria. El presente estudio
se realizé con el objetivo de identificar la naturaleza
de esta disfuncion cerebral mediante la evaluacion
de los patrones metabdlicos del cerebro en pacientes
con FM mediante técnicas de espectroscopia por
resonancia magnética (ERM). La hipétesis inicial era
que las disfunciones en la amigdala y del sistema
prefrontal del tdlamo podrian desempefar un impor-
tante papel para explicar la sintomatologia sensitiva,
cognitiva, emocional yafectiva observada en estos
pacientes con FM. De hecho, el estudio considera
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examinados fisicamente para evaluar el nimero de
puntos sensibles, de acuerdo con el método del Ma-
nual del Punto Doloroso. La discapacidad percibida
fue evaluada mediante la versién espanola del Cues-
tionario de Evaluacién de la Salud (HAQ). Todos los
pacientes completaron la version espafola del Cues-
tionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ). La ansie-
dad y estado de depresién fue evaluada mediante la
version espafola de la Escala de Ansiedad y Depre-
sion Hospitalaria (HADS). El estudio se realizé 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
amigdala, tdlamo y en la corteza prefrontal de estas
mujeres. Los resultados obtenidos muestran que, en
comparacion con los controles sanos, los pacientes
con FM mostraron mayores niveles de compuestos
glutamato/glutamina (GIx) (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 relacién 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 amigdala derecha. Asimismo, en los pa-
cientes con FM con un mayor nivel de intensidad del
dolor, mayor fatiga y mas sintomas de depresion, se
encontraron niveles significativamente mas altos de
inositol (Ins) en la amigdala derecha y en el tdlamo
derecho. Los metabolitos distintivos encontrados en
la amigdala derecha de los pacientes con FM sugie-
ren la posible existencia de una disfuncién neural en
el procesamiento emocional. Estos resultados sugie-
ren un papel complejo de la amigdala en la biologia
de la FM, pues el incremento del metabolismo de
Glx estuvo asociado con el diagnéstico de FM, mien-
tras que el aumento del metabolismo del Ins estuvo
relacionado con los sintomas mds graves de la enfer-
medad. En resumen, los pacientes con FM-muestran
mayores niveles de compuestos glutamato/glutamina
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