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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 
2011/03/28 a 2011/05/23), en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2011;26[2]:112-8). La es-
trategia de búsqueda fue: (Pain OR Analg*) AND 

Lluïsa Casanovas

Josep-Eladi BañosDolor. 2011;26:167-73

(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.

AGÜERA-ORTIZ L, FAILDE I, MICÓ JA, CERVILLA J, 
LÓPEZ-IBOR JJ. Departamento de Psiquiatría. Hos-
pital Universitario 12 de Octubre. Universidad Com-
plutense. Madrid. Pain as a symptom of depression: 
prevalence and clinical correlates in patients attend-
ing psychiatric clinics. J Affect Disord. 2011;130:106-12. 
Epub 2010 Nov 4.

ARANA E, KOVACS FM, ROYUELA A, ESTREMERA A, 
ASENJO B, SARASÍBAR H, AMENGUAL G, GALA-
RRAGA I, ALONSO A, CASILLAS C, MURIEL A, 
MONTOYA J, ORDÓÑEZ C, MARTÍNEZ C, ZAMO-
RA J, CAMPILLO C, ABRAIRA V. Servicio de Radio-
logía. Fundación Instituto Valenciano de Oncología. 
Valencia. Modic changes and associated features in 
Southern European chronic low back pain patients. 
Spine J. 2011;11:402-11.

BARÓN-ESQUIVIAS G, SANTANA-CABEZA JJ, HARO 
R, NÚÑEZ A, PÉREZ E, MARTÍNEZ A, MARTÍNEZ-
RUBIO A. Departamento de Cardiología. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. Transtele-
phonic electrocardiography for managing out-of-
hospital chest pain emergencies. J Electrocardiol. 
2011 Mar 29. Epub ahead of print.

BARRA ME, LÓPEZ C, FERNÁNDEZ G, MURILLO E, 
VILLAR E, RAYA L. Instituto Catalán de Salud y Uni-
dad de Investigación en Fisioterapia. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza. The 
immediate effects of diacutaneous fibrolysis on pain 
and mobility in patients suffering from painful shoul-
der: a randomized placebo-controlled pilot study. 
Clin Rehabil. 2011;25:339-48. Epub 2010 Nov 15.

BURILLO-PUTZE G, DOMÍNGUEZ-RODRÍGUEZ A, 
ABREU-GONZÁLEZ P, NOGUÉ XARAU S. Área de 

Toxicología Clínica. Servicio de Urgencias. Hospital 
Universitario de Canarias. Tenerife. Khat, mefedrona 
y dolor torácico. Med Clin (Barc). 2011 May 17. 
Epub ahead of print.

CALLE EGUSQUIZA A, PLANAS DOMINGO J, FAR-
RIOLS DANÉS C. Institut de Geriatria. Parc de Salut 
Mar. Centro Fórum. Hospital de l’Esperança. Hospital 
del Mar. Barcelona. Dependencia a fentanilo trans-
dérmico en el tratamiento del dolor crónico del pa-
ciente anciano: a propósito de un caso. Rev Esp 
Geriatr Gerontol. 2011 Apr 6. Epub ahead of print.

CAMPILLO A, CABAÑERO D, ROMERO A, GARCÍA-
NOGALES P, PUIG MM. Departament d’Anestesiologia. 
Unitat d’Investigació del Dolor. Institut Municipal 
d’Investigació Mèdica. Hospital del Mar. Universitat 
Autònoma de Barcelona. Barcelona. Delayed post-
operative latent pain sensitization revealed by the sys-
temic administration of opioid antagonists in mice. Eur 
J Pharmacol. 2011;657:89-96. Epub 2011 Feb 4.

CAROD-ARTAL FJ, EZPELETA D, MARTÍN-BARRI-
GA ML, GUERRERO AL. Departamento de Neuro-
logía. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. Triggers, 
symptoms, and treatment in two populations of mi-
graneurs in Brazil and Spain. A cross-cultural study. 
J Neurol Sci. 2011;304:25-8. Epub 2011 Mar 12.

CORDERO MD, ALCOCER-GÓMEZ E, DE MIGUEL 
M, CANO-GARCÍA FJ, LUQUE CM, FERNÁNDEZ-
RIEJO P, FERNÁNDEZ AM, SÁNCHEZ-ALCÁZAR JA. 
Centro Andaluz de Biología del Desarrollo (CABD). 
Universidad Pablo de Olavide-CSIC. Sevilla. Coen-
zyme Q (10): a novel therapeutic approach for fibro-
myalgia? Case series with 5 patients. Mitochondrion. 
2011 Apr 7. Epub ahead of print
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Red de Salud Mental). Psychological factors affecting 
response to antidepressant drugs in fibromyalgia. 
Psychosomatics. 2011;52:237-44.
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Canaria. Remedies for headaches in a closet for ladies 
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doi:10.1111/j.1526-4610.2010.01719.x.
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y Terapia del Dolor. Hospital Universitario de Be-
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2011;27:297-303.

FERNÁNDEZ-DUEÑAS V, POVEDA R, FERNÁNDEZ 
A, SÁNCHEZ S, PLANAS E, CIRUELA F. Unitat de 
Farmacologia. Departament de Patologia i Terapèuti-
ca Experimental. Facultat de Medicina. Universitat 
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Fentanyl-trazodone-paracetamol triple drug combina-
tion: multimodal analgesia in a mouse model of visce-
ral pain. Pharmacol Biochem Behav. 2011;98:331-6. 
Epub 2011 Feb 4.

*FIZ J1,2, DURÁN M3, CAPELLÀ D2,3, CARBONELL J4, 
FARRÉ M1,2. 1Unitat de Farmacologia Humana i Neu-
rociències. Institut de Recerca Hospital del Mar. 
IMIM. Parc de Salut Mar. Barcelona. 2Universitat Au-
tònoma de Barcelona. Barcelona. 3Fundació Institut 
Català de Farmacologia. Barcelona. 4Unitat de Re-
umatologia. Parc Salut Mar. Barcelona. Cannabis use 
in patients with fibromyalgia: effect on symptoms 
relief and health-related quality of life. PLoS One. 
2011;6:e18440.
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2Unidad de Innovación e Investigación. Fundación 
Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa. Manresa. Bar-
celona. Intervención educativa de enfermería para la 
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enfcli.2011.02.010. Epub ahead of print.
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First evidence of oncologic neuropathic pain preva-
lence after screening 8,615 cancer patients. Results 
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2010 Oct 6.
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to regulate mu-opioid receptor-mediated potentiation 
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Cannabis use in patients with fibromyalgia: effect on 
symptoms relief and health-related quality of life

PLoS One. 2011;6:e18440

Se están estudiando ampliamente los potenciales 
usos terapéuticos del cannabis en distintos tipos de 
dolor con resultados prometedores. Existe poca infor-
mación clínica sobre la eficacia de los cannabinoides 
en la mejora de los síntomas de la fibromialgia (FM), 
aunque tres ensayos clínicos han sugerido su posible 
efecto beneficioso en el tratamiento de la FM. El 
objetivo de este estudio fue describir los patrones de 
consumo de cannabis y los beneficios asociados co-
municados por los pacientes con FM que fueron 
consumidores de esta droga. Además, se comparó la 
calidad de vida de los pacientes con FM que consu-
mieron cannabis con la de los sujetos con FM que 
no eran consumidores. Se llevó a cabo una encuesta 
transversal. Los participantes se identificaron a través 
de un anuncio de la unidad de reumatología ambu-
latoria, de 15 asociaciones de pacientes con FM y de 
una asociación de consumidores de cannabis, todos 
ellos de Barcelona. La información sobre el uso de 
cannabis medicinal se registró en un cuestionario 
específico. Se registraron las siguientes variables: du-
ración del uso de cannabis, uso previo, derivados del 
cannabis utilizados (hachís o marihuana), vía de admi-
nistración, cantidad y frecuencia de uso, fuente de su-
ministro, conocimiento del médico sobre la utilización 
de cannabis y cambios en el tratamiento farmacológico. 

Se registraron también los beneficios percibidos del 
cannabis en una serie de síntomas (dolor, rigidez, 
relajación, somnolencia, bienestar) utilizando una 
escala visual analógica (EVA) estándar de 100 mm, 
antes y 2 h después del consumo de cannabis. Para 
comparar la calidad de vida entre los consumidores 
y no consumidores de cannabis, se completaron 
tres cuestionarios: el cuestionario de impacto de 
fibromialgia (fibromyalgia impact questionnaire [FIQ]), 
el índice de calidad de sueño de Pittsburgh (Pitts-
burgh sleep quality index [PSQI]), y la forma abreviada 
36 del cuestionario de salud (short form 36 [SF-36]). 
En respuesta a los anuncios, 70 pacientes contacta-
ron con los investigadores. De ellos, 56 pacientes 
con FM completaron el estudio: 28 pacientes eran 
consumidores de cannabis y 28 no eran usuarios. 
Las variables demográficas y clínicas fueron simila-
res en ambos grupos. Los consumidores de cannabis 
refirieron diferente duración del consumo de drogas: 
11 (40%) menos de 1 año, 9 (32%) entre 1-3 años, 
y 8 (29%) más de 3 años. En todos los casos se 
utilizó marihuana. La vía de administración habitual 
fue sólo fumar (11%), sólo por vía oral (46%), y los 
que utilizaban ambos métodos combinados (43%). 
La cantidad y frecuencia del consumo de cannabis 
fue también diferente entre los pacientes. Las do-
sis más frecuentes fueron 1-2 cigarrillos cada vez 
al fumar, o una cucharada al comer. La mayoría 
(n = 12) utilizaban cannabis cada día, mientras que 
cinco sólo lo utilizaban cada 2-4 días/semana, tres 
menos de 2/semana, y ocho solamente de forma 
ocasional. Después de 2 h del consumo de cannabis, 
los resultados de la EVA mostraron una diferencia 
estadísticamente significativa (p < 0,001) en la reduc-
ción del dolor (37,1 mm) y en la rigidez (40,7 mm). 
También se encontró una mejora de la relajación 
(27,6 mm; p < 0,05) y un aumento de la somnolen-
cia (20,0 mm; p > 0,05). Además, la percepción de 
la sensación de bienestar fue también significativa-
mente más alta (40,0 mm; p < 0,001). Respecto a la 
calidad de vida, el resumen de puntuaciones del 
componente de salud mental del SF-36 fue significa-
tivamente mayor (p < 0,05) en los consumidores de 
cannabis que en los no usuarios. No se encontraron 
diferencias significativas en los otros dominios del 
SF-36, en el FIQ y en el PSQI. En conclusión, estos 
resultados, junto con las evidencias previas, parecen 
confirmar los efectos beneficiosos del uso de canna-
bis en algunos síntomas de la FM, aunque debería 
confirmarse con más ensayos clínicos. Están garanti-
zados otros estudios sobre la utilidad de los canna-
binoides en pacientes con FM, así como la implica-
ción del sistema cannabinoide en la fisiopatología 
de esta enfermedad.
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Intervención educativa de enfermería para la ges-
tión del dolor postoperatorio en cirugía mayor 
ambulatoria

Enferm Clin. 2011 May 7. doi:10.1016/j.enfcli.2011. 
02.010. Epub ahead of print

Se conoce que la consulta de enfermería preopera-
toria reduce la ansiedad y aumenta la satisfacción 
del paciente hacia el proceso asistencial quirúrgico. 
No es tan clara la evidencia respecto a su eficacia 
en la modificación de la percepción del dolor agudo 
postoperatorio. El control del dolor es uno de los ob-
jetivos básicos en la cirugía mayor ambulatoria (CMA). 
El objetivo de este estudio es analizar la eficacia de 
una intervención formativa y educativa de enfermería 
preoperatoria mediante la entrega de material gráfico 
(folleto educativo) para la gestión del dolor postope-
ratorio ampliando sus conocimientos y así poder 
gestionar su dolor, disminuyendo su intensidad, en 
los pacientes intervenidos de hernias en una unidad 
de cirugía mayor ambulatoria (UCMA). Se realiza un 
estudio cuasi experimental, prospectivo, no aleatori-
zado, en pacientes mayores de 16 años programados 
en CMA para reparación de hernia inguinal unilate-
ral, bilateral y epigástrica. El grupo control lo forma-
ron los pacientes intervenidos entre julio de 2006 - 
junio de 2007. Los pacientes del grupo intervención 
fueron operados entre julio de 2007 - junio de 2008. 
Ambos grupos recibieron la misma acción formativa 
para la preparación quirúrgica y recomendaciones 
para el posoperatorio en la consulta de enfermería. 
Al grupo intervención se reforzó la información con 
la entrega de material gráfico. La recogida de datos 
se realizó mediante un cuestionario que se iniciaba 
en el momento del ingreso en la UCMA, y se finali-
zaba con la llamada telefónica a las 24 h postope-
ratorias, donde se recogía la información referente a 
la gestión de los cuidados y la percepción de dolor 
agudo. La medición del dolor agudo postoperatorio 
se cuantificó mediante la escala visual analógica/es-
cala verbal numérica (EVA/EVN). Se incluyeron en el 
estudio un total de 497 pacientes, 205 pacientes 
(41,2%) en el grupo control y 292 (58,8%) pacientes 
en el grupo intervención. No se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas en la edad, género, 
ni en el tipo de hernia en los dos periodos. La edad 
media fue de 52,4 años (rango de 16-87) en el grupo 

control y de 52,8 años (rango de 20-85) en el grupo 
intervención. Según el género, 165 fueron hombres 
(80,5%) y 40 mujeres (19,5%) en el grupo control, y 
235 hombres (80,5%) y 57 mujeres (19,5%) en el gru-
po intervención. El 64,4% de los pacientes del grupo 
control fueron operados de hernia inguinal frente al 
60,6% del grupo intervención. El porcentaje de pa-
cientes que declararon haber tomado el analgésico 
en pauta fija fue superior en el grupo intervención 
(97,3 vs 91,7%; p = 0,005). También se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en el por-
centaje de pacientes que manifestó haber tenido pro-
blemas para caminar, 5,4% en el grupo control fren-
te a 1,7% en el grupo intervención (p = 0,023). 
Ambos grupos de pacientes mostraron un elevado gra-
do de satisfacción con la atención recibida (9,4 puntos 
sobre 10). En el análisis bivariado, el porcentaje de 
pacientes con EVA superior a 3 fue del 23,9% en el 
grupo control y del 15,1% en el grupo intervención 
(p = 0,013). Los pacientes jóvenes manifestaron ma-
yor dolor (odds ratio [OR]: 0,96; intervalo de confian-
za [IC] 95%: 0,94-0,97), es decir, que por cada año 
de más del paciente disminuía un 4% la probabilidad 
de manifestar dolor. Las mujeres (OR: 1,7; IC 95%: 
1,00-2,86) tuvieron más dolor que los hombres. Los 
pacientes con problemas para movilizarse (OR: 8,44; 
IC 95%: 3,57-19,97) manifestaron mucho más dolor 
respecto a los que no, y al igual que los pacientes 
que tuvieron problemas para caminar (OR: 14,81; IC 
95%: 4,66-47,09). Los pacientes que declararon no 
haber recibido información sobre los cuidados a se-
guir en el postoperatorio tuvieron más dolor (OR: 
4,53; IC 95%: 1,28-16,00). Los pacientes del grupo 
control manifestaron mayor dolor que los del grupo 
intervención (OR: 1,77; IC 95%: 1,12-2,79). En el 
análisis multivariado, las variables que permanecie-
ron significativamente asociadas al dolor postopera-
torio fueron: la edad joven, el género femenino, los 
problemas para movilizarse y caminar, y falta de co-
nocimiento de los cuidados a seguir en casa. El gru-
po de pacientes que recibieron la información edu-
cativa más el material gráfico presentó una menor 
probabilidad de presentar dolor postoperatorio res-
pecto al grupo control, aunque la diferencia observa-
da no fue estadísticamente significativa (OR: 1,54; IC 
95%: 0,93-2,54). Los resultados obtenidos en este 
estudio señalan que los pacientes del grupo interven-
ción manifestaron un índice más bajo de dolor a las 
24 h postoperatorias, por este motivo tuvieron menos 
problemas en movilizarse y caminar, y un mayor 
porcentaje tomaron los analgésicos recomendados. 
Se concluye que la educación preoperatoria tiene 
efecto en el dolor postoperatorio. Una intervención 
educativa de enfermería con la entrega de material 
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gráfico sugiere que puede reducir la percepción in-
dividual del dolor agudo postoperatorio así como 
disminuir el porcentaje de pacientes con problemas 
para caminar, movilizarse y mejorar el cumplimiento 
y adhesión al tratamiento. Este estudio sugiere que el 
paciente puede modificar su percepción del dolor 
postoperatorio mediante una intervención educativa 
de enfermería apoyada con material gráfico.
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Estudio de intervención sobre el dolor subagudo y 
crónico en atención primaria: una aproximación a 
la efectividad de la terapia neural

Aten Primaria. 2011 Apr 5. doi:10.1016/j.aprim. 
2010.10.004. Epub ahead of print

El dolor crónico es un problema de salud de alta 
prevalencia. Afecta al 11% de la población española, 
con una duración media de 9 años, y es un motivo 
de consulta frecuente en atención primaria (AP), don-
de se intenta aliviar dicho dolor mediante el uso de 
fármacos con resultados de mejora parcial y un ele-
vado consumo de recursos económicos y humanos. 
La terapia neural (TN) es una técnica dentro de las 
medidas alternativas y complementarias que podría 
ser utilizada para el alivio del dolor. La TN consiste 
en inyectar un anestésico local donde el paciente 
presenta sintomatología. El estímulo provocado por 
la aguja estimula las fibras gruesas, y el anestésico 
local desactiva las fibras delgadas. Ambas acciones 
llevan a cerrar la puerta, romper el círculo vicioso y 
favorecer el restablecimiento fisiológico. Integrar la 
técnica de TN en la consulta de AP requiere esfuerzo 
en formación, aunque la TN es de extraordinaria 
sencillez. Sin embargo, es poco conocida y hay es-
casos trabajos publicados sobre su eficacia. Por todo 
ello, los autores se plantean este estudio con el ob-
jetivo de evaluar la efectividad de la TN para dismi-
nuir el dolor y el consumo de fármacos en pacientes 
con dolor crónico. Se trata de un estudio de inter-
vención antes-después en el cual se midió el dolor 
y el consumo de fármacos para dicha dolencia antes y 
2 semanas, 3 meses y 6 meses después de utilizar la 
técnica. Se calculó que el número de sujetos necesa-
rios era de 84. Los participantes fueron incluidos por 
muestreo consecutivo en un CAP de la población del 

barrio de Llefià en Badalona (Barcelona). La técnica 
utilizada fue la TN local o segmental, según Huneke. 
Para medir la intensidad del dolor se eligió el método 
estandarizado de la escala visual analógica (EVA). 
También se recogieron datos para la valoración de las 
variaciones del dolor y sobre el consumo de fármacos 
para el dolor mediante entrevista clínica personal y 
con la hoja de recogida de datos diseñada para el 
estudio. Para la inyección se utilizó procaína al 1%. 
Se registró el número de tandas realizadas a cada uno 
de los pacientes. En las visitas sucesivas se valoró el 
grado de mejora del dolor. Se reclutaron 82 pacientes 
que presentaban dolor que no remitió después de al 
menos 1 mes de evolución. La edad osciló entre 
25-85 años, con una media de 55 años (desviación 
estándar [DE] ± 15,29). La distribución por sexos fue 
de 19 hombres (23,4%) y 63 mujeres (76,8%). El 
tiempo de evolución del dolor preintervención fue 
medido con el rango de meses de dolor antes de 
realizar la intervención, que fue entre 1-192 meses, 
con una media de 21,58 meses (DE ± 28,64). El nú-
mero de tandas realizadas fue entre 1-4. El 65,9% 
realizó una tanda, el 23,4% dos, el 8,5% tres y el 
2,4% cuatro tandas. Respecto a la EVA pretratamien-
to, el rango osciló de 5-10, la media fue de 7,94 (DE: 
± 1,68). Esta EVA inicial presentaba distribución nor-
mal, al igual que la EVA de la disminución del dolor 
a las 2-3 semanas; sin embargo, a los 3 y 6 meses, 
la EVA no siguió una distribución normal, por lo que 
se utilizó un test no paramétrico para la comparación 
de medias, el test de Wilcoxon. Así, la EVA media a 
las 2 semanas fue de 4,63 (DE ± 2,79), a los 3 meses 
3,74 (DE ± 3,17) y a los 6 meses 3,48 (DE ± 3,27) 
(p < 0,001 en las tres comparaciones, mediante test 
de Wilcoxon). Respecto a la evolución de la variable 
principal del estudio, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas comparando la EVA 
media preintervención y postintervención en las tres 
evaluaciones postintervención. En cuanto al consumo 
de fármacos después de la intervención, se aprecia 
un considerable descenso de dicho consumo: un 
74,4% de los pacientes lo redujeron a las 2 semanas, 
un 76,8% lo redujeron a los 3 meses, y un 80% a los 
6 meses. Como conclusiones, tras este estudio, los 
autores destacan: la amplia gama de diferentes diag-
nósticos en los que la técnica fue aplicable, su buena 
aceptación por parte de los pacientes, los práctica-
mente nulos efectos adversos, la facilidad de apli-
cación y el bajo coste del material. A la luz de estos 
resultados, la TN puede ser eficaz tanto para dismi-
nuir el dolor como para reducir el consumo de 
fármacos. Faltaría la realización de ensayos clínicos 
controlados para profundizar en el conocimiento de 
esta técnica.
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