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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 estan estudiando ampliamente los potenciales
usos terapéuticos del cannabis en distintos tipos de
dolor con resultados prometedores. Existe poca infor-
macion clinica sobre la eficacia de los cannabinoides
en la mejora de los sintomas de la fibromialgia (FM),
aunque tres ensayos clinicos 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. Ademas, se comparo 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 llevé a cabo una encuesta
transversal. Los participantes se identificaron a través
de un anuncio de la unidad de reumatologia ambu-
latoria, de 15 asociaciones de pacientes con FM y de
una asociacion de consumidores de cannabis, todos
ellos de Barcelona. La informacién sobre el uso de
cannabis medicinal se registr6 en un cuestionario
especifico. Se registraron las siguientes variables: du-
racion del uso de cannabis, uso previo, derivados del
cannabis utilizados (hachis o marihuana), via de admi-
nistracion, cantidad y frecuencia de uso, fuente de su-
ministro, conocimiento del médico sobre la utilizacién
de cannabisy cambios en el tratamiento farmacolégico.
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Se registraron también los beneficios percibidos del
cannabis en una serie de sintomas (dolor, rigidez,
relajacion, somnolencia, bienestar) utilizando una
escala visual analdgica (EVA) estandar 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 indice de calidad de suefio 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 demograficas y clinicas fueron simila-
res en ambos grupos. Los consumidores de cannabis
refirieron diferente duracion del consumo de drogas:
11 (40%) menos de 1 ano, 9 (32%) entre 1-3 afos,
y 8 (29%) mds de 3 anos. En todos los casos se
utilizé marihuana. La via de administracién habitual
fue sélo fumar (11%), s6lo por via 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 mas frecuentes fueron 1-2 cigarrillos cada vez
al fumar, o una cucharada al comer. La mayoria
(n = 12) utilizaban cannabis cada dfa, mientras que
cinco sélo lo utilizaban cada 2-4 dias/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
estadisticamente significativa (p < 0,001) en la reduc-
cién del dolor (37,1 mm) y en la rigidez (40,7 mm).
También se encontr6 una mejora de la relajacion
(27,6 mm; p < 0,05) y un aumento de la somnolen-
cia (20,0 mm; p > 0,05). Ademas, la percepcion de
la sensacion de bienestar fue también significativa-
mente mas 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 conclusién, estos
resultados, junto con las evidencias previas, parecen
confirmar los efectos beneficiosos del uso de canna-
bis en algunos sintomas de la FM, aunque deberia
confirmarse con mds ensayos clinicos. Estan garanti-
zados otros estudios sobre la utilidad de los canna-
binoides en pacientes con FM, asi como la implica-
cion del sistema cannabinoide en la fisiopatologia
de esta enfermedad.
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Intervencion educativa de enfermeria para la ges-
tion del dolor postoperatorio en cirugia 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 enfermeria preopera-
toria reduce la ansiedad y aumenta la satisfaccién
del paciente hacia el proceso asistencial quirdrgico.
No es tan clara la evidencia respecto a su eficacia
en la modificacion de la percepcion del dolor agudo
postoperatorio. El control del dolor es uno de los ob-
jetivos basicos en la cirugia mayor ambulatoria (CMA).
El objetivo de este estudio es analizar la eficacia de
una intervencion formativa y educativa de enfermeria
preoperatoria mediante la entrega de material grafico
(folleto educativo) para la gestién del dolor postope-
ratorio ampliando sus conocimientos y asi poder
gestionar su dolor, disminuyendo su intensidad, en
los pacientes intervenidos de hernias en una unidad
de cirugia mayor ambulatoria (UCMA). Se realiza un
estudio cuasi experimental, prospectivo, no aleatori-
zado, en pacientes mayores de 16 anos programados
en CMA para reparacién de hernia inguinal unilate-
ral, bilateral y epigastrica. El grupo control lo forma-
ron los pacientes intervenidos entre julio de 2006 -
junio de 2007. Los pacientes del grupo intervencién
fueron operados entre julio de 2007 - junio de 2008.
Ambos grupos recibieron la misma accién formativa
para la preparacién quirdrgica y recomendaciones
para el posoperatorio en la consulta de enfermeria.
Al grupo intervencion se reforzé la informacién con
la entrega de material grafico. La recogida de datos
se realiz6 mediante un cuestionario que se iniciaba
en el momento del ingreso en la UCMA, vy se finali-
zaba con la llamada telefénica a las 24 h postope-
ratorias, donde se recogia la informacién referente a
la gestion de los cuidados y la percepcién de dolor
agudo. La medicién del dolor agudo postoperatorio
se cuantificé mediante la escala visual analégica/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 intervencién. No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en la edad, género,
ni en el tipo de hernia en los dos periodos. La edad
media fue de 52,4 afos (rango de 16-87) en el grupo
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control y de 52,8 afos (rango de 20-85) en el grupo
intervencion. Segun 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 intervencién. El 64,4% de los pacientes del grupo
control fueron operados de hernia inguinal frente al
60,6% del grupo intervencién. El porcentaje de pa-
cientes que declararon haber tomado el analgésico
en pauta fija fue superior en el grupo intervencion
(97,3 vs 91,7%; p = 0,005). También se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el por-
centaje de pacientes que manifest6 haber tenido pro-
blemas para caminar, 5,4% en el grupo control fren-
te a 1,7% en el grupo intervencién (p = 0,023).
Ambos grupos de pacientes mostraron un elevado gra-
do de satisfaccion con la atencion recibida (9,4 puntos
sobre 10). En el andlisis 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 intervencion
(p = 0,013). Los pacientes jovenes manifestaron ma-
yor dolor (odds ratio [OR]: 0,96; intervalo de confian-
za [IC] 95%: 0,94-0,97), es decir, que por cada ano
de mas del paciente disminuia un 4% la probabilidad
de manifestar dolor. Las mujeres (OR: 1,7; IC 95%:
1,00-2,86) tuvieron mas dolor que los hombres. Los
pacientes con problemas para movilizarse (OR: 8,44;
IC 95%: 3,57-19,97) manifestaron mucho mas 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 informacién sobre los cuidados a se-
guir en el postoperatorio tuvieron mas dolor (OR:
4,53; IC 95%: 1,28-16,00). Los pacientes del grupo
control manifestaron mayor dolor que los del grupo
intervencion (OR: 1,77; 1C 95%: 1,12-2,79). En el
analisis 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 informacién edu-
cativa mas el material grafico presenté una menor
probabilidad de presentar dolor postoperatorio res-
pecto al grupo control, aunque la diferencia observa-
da no fue estadisticamente significativa (OR: 1,54; IC
95%: 0,93-2,54). Los resultados obtenidos en este
estudio senalan que los pacientes del grupo interven-
cién manifestaron un indice mas 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 educacién preoperatoria tiene
efecto en el dolor postoperatorio. Una intervencion
educativa de enfermeria con la entrega de material
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grafico sugiere que puede reducir la percepcién in-
dividual del dolor agudo postoperatorio asi como
disminuir el porcentaje de pacientes con problemas
para caminar, movilizarse y mejorar el cumplimiento
y adhesion al tratamiento. Este estudio sugiere que el
paciente puede modificar su percepcion del dolor
postoperatorio mediante una intervencién educativa
de enfermeria apoyada con material grafico.
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Estudio de intervencion sobre el dolor subagudo y
crénico en atencién primaria: una aproximacion 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 crénico es un problema de salud de alta
prevalencia. Afecta al 11% de la poblacién espafiola,
con una duraciéon media de 9 afios, y es un motivo
de consulta frecuente en atencion primaria (AP), don-
de se intenta aliviar dicho dolor mediante el uso de
farmacos con resultados de mejora parcial y un ele-
vado consumo de recursos econémicos y humanos.
La terapia neural (TN) es una técnica dentro de las
medidas alternativas y complementarias que podria
ser utilizada para el alivio del dolor. La TN consiste
en inyectar un anestésico local donde el paciente
presenta sintomatologia. El estimulo provocado por
la aguja estimula las fibras gruesas, y el anestésico
local desactiva las fibras delgadas. Ambas acciones
[levan a cerrar la puerta, romper el circulo vicioso y
favorecer el restablecimiento fisioldgico. Integrar la
técnica de TN en la consulta de AP requiere esfuerzo
en formacion, 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 farmacos en pacientes
con dolor crénico. Se trata de un estudio de inter-
vencion antes-después en el cual se midié el dolor
y el consumo de farmacos para dicha dolencia antes y
2 semanas, 3 meses y 6 meses después de utilizar la
técnica. Se calculé que el nlimero de sujetos necesa-
rios era de 84. Los participantes fueron incluidos por
muestreo consecutivo en un CAP de la poblacién del
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barrio de Llefia en Badalona (Barcelona). La técnica
utilizada fue la TN local o segmental, segiin Huneke.
Para medir la intensidad del dolor se eligi6 el método
estandarizado de la escala visual analdgica (EVA).
También se recogieron datos para la valoracién de las
variaciones del dolor y sobre el consumo de farmacos
para el dolor mediante entrevista clinica personal y
con la hoja de recogida de datos disefada para el
estudio. Para la inyeccion se utilizé procaina al 1%.
Se registr6 el nimero de tandas realizadas a cada uno
de los pacientes. En las visitas sucesivas se valoré el
grado de mejora del dolor. Se reclutaron 82 pacientes
que presentaban dolor que no remitié después de al
menos 1 mes de evolucién. La edad oscilé entre
25-85 anos, con una media de 55 anos (desviacion
estandar [DE] + 15,29). La distribucién por sexos fue
de 19 hombres (23,4%) y 63 mujeres (76,8%). El
tiempo de evolucién del dolor preintervencién fue
medido con el rango de meses de dolor antes de
realizar la intervencién, que fue entre 1-192 meses,
con una media de 21,58 meses (DE + 28,64). El na-
mero de tandas realizadas fue entre 1-4. El 65,9%
realiz6 una tanda, el 23,4% dos, el 8,5% tres y el
2,4% cuatro tandas. Respecto a la EVA pretratamien-
to, el rango oscilé de 5-10, la media fue de 7,94 (DE:
+ 1,68). Esta EVA inicial presentaba distribucién nor-
mal, al igual que la EVA de la disminucion del dolor
a las 2-3 semanas; sin embargo, a los 3 y 6 meses,
la EVA no siguié una distribucién normal, por lo que
se utilizé un test no paramétrico para la comparacion
de medias, el test de Wilcoxon. Asi, 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 evolucién de la variable
principal del estudio, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas comparando la EVA
media preintervencion y postintervencion en las tres
evaluaciones postintervencion. En cuanto al consumo
de farmacos después de la intervencion, 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-
nésticos en los que la técnica fue aplicable, su buena
aceptacion por parte de los pacientes, los practica-
mente nulos efectos adversos, la facilidad de apli-
cacion 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
farmacos. Faltaria la realizacién de ensayos clinicos
controlados para profundizar en el conocimiento de
esta técnica.



