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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 
2012/12/15 a 2013/03/14, en continuidad a la bús-
queda anterior (Dolor. 2013;28[1]:48-53). 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.

AGUADO D, ABREU M, BENITO J, GARCÍA-FER-
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de Medicina y Cirugía Animal. Facultad de Veterina-
ria. Universidad Complutense. Madrid. Effects of na-
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ce to remifentanil under sevoflurane anesthesia in 
rats. Anesthesiology. 2013 Feb 12. [Epub ahead of 
print]
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da. A randomized controlled trial of a mixed Kinesio 
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ahead of print]
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hypersensitivity in patients with hip osteoarthritis after 
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11. doi: 10.1002/art.37884. [Epub ahead of print]
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División de Anestesia. Hospital Clínico Universi-
tario de Valencia. Valencia. Antioxidants and ga-
bapentin prevent heat hypersensitivity in a neuro-
pathic pain model. J Invest Surg. 2012 Dec 28. [Epub 
ahead of print]

ARIAS A, DE LA MACORRA JC, HIDALGO JJ, AZABAL 
M. Departamento de Odontología Conservadora. 
Facultad de Odontología. Universidad Complutense 
de Madrid. Madrid. Predictive models of pain following 
root canal treatment: a prospective clinical study. Int 
Endod J. 2013 Jan 7. doi: 10.1111/iej.12059. [Epub 
ahead of print]

ARMENTIA A, PINEDA F, PALACIOS R, MARTÍN-GIL 
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extract tests in preventing hypersensitivity reactions 
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Jan 14. doi: pii: S0301-0546(12)00288-1. 10.1016/j.
aller.2012.08.010. [Epub ahead of print]
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EG. Departamento de Educación Física y Deportiva. 
Universidad de Granada. Granada. Effects of diffe-
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program in adults with chronic low back pain. A 
non-randomized comparison trial. Pain Med. 
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[Epub ahead of print]

ESPEJO ANTÚNEZ L, CARO PUÉRTOLAS B, IBÁÑEZ 
BURGOS B, PORTO PAYÁN JM, TORRES PILES ST. 
Departamento de Terapéutica Médico-Quirúrgica. 
Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. 
Badajoz. Effects of mud therapy on perceived pain 
and quality of life related to health in patients with 
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les crónicas sintomáticas debidas a osteoporosis sin-
tomáticas. Estudio de 5 pacientes 

Med Clin (Barc). 2013;140:115-8. doi:10.1016/j.me-
dcli.2012.07.027. Epub 2012 Nov 28

Las facturas vertebrales son las fracturas osteoporóti-
cas más frecuentes. Pueden ocasionar dolor intenso 
y persistente, y deformidad en la columna vertebral, 
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comportando un deterioro de la calidad de vida y 
un consumo sustancial de recursos sanitarios. La 
vertebroplastia percutánea (VPP) es una técnica que 
consiste en la inyección percutánea de polimetilme-
tacrilato dentro del cuerpo vertebral. Es un método 
ampliamente utilizado para el tratamiento del dolor 
asociado a la fractura vertebral osteoporótica refrac-
taria a tratamiento conservador, especialmente para 
tratar las fracturas agudas y subagudas. Sin embargo, 
la eficacia de este procedimiento en el tratamiento 
de fracturas vertebrales crónicas (sin edema óseo) es 
poco evidente, por lo que no suele indicarse en este 
tipo de fracturas. Recientemente, dos estudios pros-
pectivos que incluían pacientes con fracturas vertebra-
les sintomáticas crónicas mostraron que el tratamien-
to con VPP se asociaba con una mejoría significativa 
del dolor en la mayoría de los pacientes, por lo que 
recomendaban valorar su eficacia terapéutica en este 
tipo de fractura. En este artículo de casos clínicos los 
autores han evaluado la eficacia analgésica de la VPP 
a corto y largo plazo en pacientes con dolor secun-
dario a fractura vertebral crónica osteoporótica, sin 
evidencia de edema óseo en las pruebas de imagen 
(resonancia magnética [RM]), en un grupo de cinco 
pacientes (tres mujeres y dos varones). Se realizó un 
seguimiento durante 1 año a todos los pacientes. Se 
evaluó el consumo de analgésicos, la evolución del 
dolor (escala visual analógica [EVA] de 0-10 puntos), 
nuevas fracturas vertebrales y otras complicaciones 
clínicas. Se realizaron siete procedimientos en cinco 
pacientes. Los resultados indican que todos los pa-
cientes presentaron una mejoría significativa del 
dolor a la semana 2 del procedimiento, con una 
media de disminución de la EVA del 53% (interva-
lo 33-100%). La mejoría del dolor se mantuvo a los 
2 meses del procedimiento, excepto en un pacien-
te que sufrió una caída sin evidencia de nuevas 
fracturas vertebrales en el estudio radiológico. Sin 
embargo, 1 año después de la VPP, la mayoría de los 
pacientes (cuatro de cinco) empeoró, alcanzando 
niveles de EVA similares a los basales. El uso de 
analgésicos no varió a lo largo del seguimiento. No 
se observaron nuevas fracturas vertebrales en el es-
tudio radiológico de control, ni cambios significati-
vos en la talla durante el año de seguimiento. Tam-
poco se registraron otras complicaciones clínicas. 
Los resultados de este estudio, aunque incluye un 
reducido número de pacientes, sugieren una escasa 
eficacia analgésica a largo plazo de la VPP en pa-
cientes con dolor vertebral asociado a fracturas ver-
tebrales crónicas sintomáticas sin edema a la RM, e 
indica la necesidad de evaluar detenidamente a los 
pacientes que puedan ser candidatos de este proce-
dimiento.

SANJUÁN NAVÁIS M1, VIA CLAVERO G1,2, VÁZ-
QUEZ GUILLAMET B1, MORENO DURAN1 AM, 
MARTÍNEZ ESTALELLA G2,3

1Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universi-
tari de Bellvitge. IDIBELL. L’Hospitalet de Llobregat. 
2Departamento de Enfermería Fundamental y Medi-
coquirúrgica. Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Barcelona. 3Área de Formación, 
Docencia e Investigación. Hospital Universitari de 
Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. IDIBELL 

Efecto de la música sobre la ansiedad y el dolor en 
pacientes con ventilación mecánica

Enferm Intensiva. 2013 Jan 5. doi: pii: S1130-2399 
(12)00098-3. 10.1016/j.enfi.2012.11.003. [Epub ahead 
of print]

La música es un elemento presente en todas las so-
ciedades. Apela a las dos partes de nuestra naturale-
za: es esencialmente emocional y cognitiva. Este 
poder para modular nuestro estado de ánimo tiene 
diferentes campos de aplicación. Está siendo inves-
tigada por una rama de la neurología y de la psico-
logía, gracias a las nuevas técnicas de neuroimagen 
y monitorización. La capacidad de la música para 
aliviar la ansiedad o el dolor ha sido utilizada am-
pliamente a lo largo de la historia. En las unidades 
de cuidados intensivos (UCI) los pacientes están ex-
puestos a factores estresantes, como la ventilación 
mecánica (VM). Los autores llevan a cabo el presen-
te trabajo con la hipótesis de que la musicoterapia 
reduce la ansiedad y el dolor en pacientes despiertos 
con ventilación mecánica invasiva (VMI). El objetivo 
principal de este estudio fue examinar los efectos de 
la música sobre la ansiedad y el dolor en pacientes 
conscientes, ingresados en la UCI con VMI. Los ob-
jetivos específicos fueron comparar los niveles de an-
siedad, de dolor y los parámetros hemodinámicos de 
los pacientes despiertos con VMI con musicoterapia y 
sin ella, así como evaluar la evolución en los niveles 
de ansiedad y de dolor en el grupo intervención a lo 
largo de las múltiples sesiones de musicoterapia, para 
determinar si se produce efecto sumativo al asociar 
su sesión musical con mejoría en su bienestar. Los 
autores diseñan un ensayo aleatorizado controlado 
con medidas repetidas. Se trata de un estudio pros-
pectivo experimental cuantitativo con distribución 
aleatoria en dos brazos: un grupo control y un grupo 
intervención, llevado a cabo en un hospital universi-
tario de tercer nivel, de enero de 2009 a junio de 
2010. En total se incluyeron 44 pacientes en el estu-
dio, 22 en el grupo control y 22 en el grupo música. 
La intervención consistió en una sesión musical de 
30 min, con auriculares, en habitación individual y 
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con las puertas cerradas. Al grupo control (ausencia 
de intervención) se le mantuvo sin ningún cambio 
en el entorno habitual de una UCI. A cada paciente 
se le realizaron un mínimo de tres y un máximo de 
cinco sesiones musicales, separadas entre sí un mí-
nimo de 8 h. Las mismas mediciones se llevaron a 
cabo también en el grupo control. La música fue es-
cogida por el paciente entre una selección musical 
preparada por el equipo investigador, siendo lo más 
frecuente la música clásica, la música folclórica y los 
boleros. Las variables principales fueron la ansiedad 
y el dolor. Las variables secundarias que se midieron 
fueron los datos sociodemográficos (sexo, edad); tipo 
de proceso (médico o quirúrgico); historia de ingresos 
previos hospitalarios y en UCI y uso previo de méto-
dos de relajación; datos relacionados con la VM; nivel 
de ruido en las habitaciones, presencia de medicación 
para controlar el dolor o la agitación y los parámetros 
fisiológicos: frecuencia cardíaca (FC), frecuencia res-
piratoria (FR), tensión arterial sistólica (TAS) y dias-
tólica (TAD). Las mediciones se hicieron en el momen-
to basal, tras la sesión musical y 1 h después de la 
audición musical. Los resultados obtenidos confirma-
ron parte de la hipótesis: la musicoterapia disminuyó 
significativamente los niveles de ansiedad (p < 0,001), 
medida con la escala de ansiedad estado-rasgo (STAI), 
en pacientes adultos ingresados en UCI con VMI. El 
hecho de que esta disminución estuviera acompañada 
de un descenso en las variables fisiológicas (FC, FR, 
TAS y TAD) tras las audiciones musicales confirma y 
relaciona estos resultados. Esta disminución de la 
ansiedad y de las variables fisiológicas se mantuvo 
en el tiempo, ya que los valores medidos 1 h después 
de la sesión musical seguían siendo inferiores a los 
basales, aunque en menor medida que justo después 
de la audición de música. Por otra parte, no hubo di-
ferencia significativa en los niveles de dolor (p = 0,157), 
medida con la escala visual analógica (EVA), tras 
escuchar las sesiones musicales. Tampoco se ha de-
mostrado un efecto sumativo a lo largo de las múl-
tiples sesiones. Los autores concluyen que esta in-
vestigación demuestra la efectividad de la música 
para reducir la ansiedad, junto con las variables fi-
siológicas que la acompañan (FC, FR, TAS y TAD) en 
pacientes adultos y despiertos, ingresados en la UCI 
y con VMI, pudiéndose establecer como una herra-
mienta no farmacológica a añadir a las opciones 
terapéuticas disponibles.

ULLAN AM1, FERNÁNDEZ E2, BADIA M1, LORENTE F3, 
MALMIERCA F4, ZAPATERO I5

1Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de Sala-
manca. Salamanca. 2Servicio de Pediatría. Hospital 

Universitario de Salamanca. Salamanca. 3Facultad 
de Medicina. Universidad de Salamanca. Salamanca. 
4Centro de Salud Universidad Centro. Salamanca. 
5Servicio de Pediatría y Servicio de Cirugía Pediátrica. 
Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Opiniones y actitudes del personal sanitario hacia 
los sistemas de evaluación y tratamiento del dolor

An Pediatr (Barc). 2013 Jan 30. doi: pii: S1695-
4033(12)00544-9. 10.1016/j.anpedi.2012.12.003. 
[Epub ahead of print]

Diversos factores influyen en la manera de evaluar y 
de intervenir sobre el dolor. Entre estos factores se 
encuentran el conocimiento y las actitudes del per-
sonal sanitario. El objetivo de este trabajo fue cono-
cer las opiniones y las actitudes del personal sanita-
rio de dos hospitales en relación con la frecuencia 
con que se usaban en pediatría diferentes sistemas 
de evaluación y tratamiento del dolor, la estimación 
que hacían del grado de conocimiento de los profe-
sionales de pediatría acerca de técnicas farmacoló-
gicas para el tratamiento del dolor, su opinión acer-
ca del uso de las técnicas no farmacológicas, como 
la relajación, la distracción, la música y el juego, y 
los obstáculos que, según ellos, podían impedir el 
uso de estas técnicas para tratar el dolor pediátrico. 
Para ello se llevó a cabo un estudio transversal des-
criptivo en el que se realizó una encuesta mediante 
cuestionario autoadministrado. El cuestionario in-
cluía 10 ítems de tipo Likert en los que se pedía a 
los participantes que valorasen su posición a las 
distintas preguntas. El cuestionario se distribuyó en-
tre los profesionales, médicos y de enfermería, de los 
servicios de pediatría de dos hospitales y en una 
muestra incidental de pediatras que participaban en 
un curso de formación organizado por su asociación 
profesional. Se llevó a cabo un análisis descriptivo 
de las respuestas de los participantes al cuestionario. 
Se comparó la estimación que los participantes ha-
cían de la frecuencia de uso de diferentes métodos 
de evaluación del dolor. También se comparó la es-
timación que hacían de la frecuencia con que se 
trataba el dolor en los niños con técnicas farmaco-
lógicas y no farmacológicas, y el nivel de conoci-
miento que los participantes estimaban que tenían 
los profesionales de pediatría sobre las técnicas far-
macológicas y no farmacológicas de tratamiento del 
dolor en niños. Se efectuaron comparaciones entre 
las respuestas al cuestionario dadas por los profesio-
nales médicos y los profesionales de enfermería, valo-
rándose en todos los casos la significación estadística. 
Se respondieron 105 cuestionarios de los 146 reparti-
dos (tasa de respuesta del 76%). De los resultados 
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obtenidos los autores destacan dos aspectos. El pri-
mero se refiere al uso de las escalas estandarizadas 
y registros fisiológicos para evaluar el dolor, que 
fueron señalados por los participantes como los mé-
todos de evaluación del dolor de los niños que se 
utilizaban con menos frecuencia en todas las edades 
(bebés, preescolares, escolares y adolescentes), cali-
ficando, por término medio, la frecuencia de su uso 
como poco frecuente. El segundo aspecto se refiere 
a la frecuencia con la que se usan en pediatría, según 
los participantes, las técnicas farmacológicas y las no 
farmacológicas para tratar el dolor en niños. En todas 
las edades, la frecuencia con que se usan las técnicas 
farmacológicas, según los participantes, es más alta 
que la frecuencia con que se usan las técnicas no 
farmacológicas como la relajación, la distracción, la 
música o el juego, que por término medio se calificó 
como poco frecuente. También resalta de los resul-
tados la diferente valoración que hicieron los parti-
cipantes de los conocimientos sobre métodos farma-
cológicos y no farmacológicos para aliviar el dolor 
de los niños. En todos los casos reconocieron un 
nivel de conocimientos en métodos farmacológicos 
de alivio del dolor pediátrico significativamente más 
alto que en métodos no farmacológicos. Estos resul-
tados son coherentes con que sea la falta de forma-
ción el principal obstáculo reconocido (junto con 
la falta de tiempo) que, según los participantes, 
impide un uso mayor de las técnicas no farmacoló-
gicas de alivio del dolor en pediatría. Los autores 
concluyen el estudio indicando que existe un mar-
gen de mejora en los sistemas de evaluación y trata-
miento del dolor de los niños relacionado con un 
uso más frecuente y protocolizado de técnicas e 
instrumentos estandarizados para evaluar su dolor y 
con una mayor aplicación de estrategias no farma-
cológicas para el tratamiento del dolor pediátrico.

XIFRÓ X, PUIG T, BOADAS-VAELLO P

Grupo de Investigación de Anatomía Clínica, Embrio-
logía, Neurociencia y Oncología Molecular. Depar-
tamento de Ciencias Médicas. Facultad de Medicina. 
Universitat de Girona. Girona

Diagnóstico y tratamiento farmacológico del dolor 
neuropático del lesionado medular: del laboratorio 
a la clínica

Med Clin (Barc). 2013;140:175-81. doi: 10.1016/j.
medcli.2012.09.014. Epub 2012 Nov 21

La lesión de la médula espinal (LME) desencadena 
pérdida motora, sensorial y autonómica por debajo 
de la lesión, dejando parapléjicos o tetrapléjicos a 

los sujetos que la padecen. Los accidentes de tráfico, 
las caídas domésticas o laborales y la práctica de 
determinados deportes constituyen las principales 
causas de LME. En España se producen de promedio 
600 nuevos casos cada año, la mayoría en jóvenes 
de 15-35 años, provocando un coste socioeconómi-
co elevado. El dolor neuropático es uno de los sig-
nos que refieren los lesionados medulares, con una 
prevalencia poslesión medular del 62 ± 18%. Estu-
dios psicológicos muestran que los lesionados me-
dulares con dolor crónico refieren un deterioro de 
su calidad de vida, que deriva en cuadros depresivos 
y/o de ansiedad. La investigación biomédica en las 
últimas décadas se ha centrado en ensayar procedi-
mientos experimentales que permitan la regenera-
ción axonal y la recuperación funcional tras LME 
para que puedan trasladarse a la práctica clínica. 
Respecto al dolor neuropático poslesión medular, 
también se han ensayado en modelos animales di-
versos tratamientos farmacológicos, algunos de los 
cuales están en desarrollo clínico. Los autores reali-
zan este trabajo con el objetivo de revisar el proceso 
de diagnóstico clínico del dolor neuropático en la 
LME, así como los principales fenómenos fisiopato-
lógicos de la LME desencadenantes del dolor neu-
ropático y las últimas estrategias experimentales y 
clínicas ensayadas para minimizarlo. Se revisa el 
diagnóstico clínico y clasificación del dolor neuro-
pático en la lesión de la médula espinal. Para la 
exploración neurológica se utiliza la escala Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA) de disfunción 
motora y sensorial poslesión medular (International 
Standards for Neurological and Functional Classifica-
tion of Spinal Cord Injury). En la exploración motora, 
se utiliza la escala Medical Research Council (MRC). 
El dolor neuropático poslesión medular aparece a los 
3-6 meses de la lesión y se prolonga durante 3-5 años. 
Se diagnostica mediante anamnesis y exploración 
neurológica, obteniendo una historia clínica detalla-
da que permite al especialista médico clasificar el 
tipo de dolor que sufre el paciente con LME. Una de 
las taxonomías más utilizadas es la propuesta por la 
Pain Task Force of the International Association for 
the Study of Pain (dolor nociceptivo: musculoesque-
lético y visceral; y dolor neuropático: por encima del 
nivel de la lesión, al nivel de la lesión, por debajo 
de la lesión). En cuando a la fisiopatología de la 
lesión medular y el desarrollo de dolor neuropático, 
se describe el conjunto de procesos que se desenca-
denan en el parénquina medular tras una lesión 
(rotura de la barrera hematoespinal, desarrollo de 
hipoxia e hipoglucemia, muerte necrótica de neu-
ronas y células gliales de la zona lesionada que 
liberan hidrogeniones e iones potasio al parénquima 
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medular). En este estado de choque espinal el pa-
ciente presenta durante semanas y meses un estado 
de arreflexia, anestesia y parálisis. Las neuronas y 
astrocitos muertos también liberan glutamato y as-
partato, desencadenando el fenómeno de excitotoxi-
cidad en las neuronas. Se describen igualmente otros 
procesos fisiopatológicos relacionados. Se revisan las 
diferentes estrategias experimentales en laboratorio, 
y las moléculas en ensayo clínico para el tratamien-
to del dolor neuropático en lesionados medulares 
(ketamina, trazodona, tramadol, morfina, amitripti-
lina, venlafaxina, lidocaína [canal de sodio], prega-
balina [canal de calcio], vapores de marihuana, 
amitriptilina + carbamacepina, amitriptilina + clona-
cepam, entre otros). Los autores concluyen la revi-
sión indicando que la exploración del tacto proto-
pático y de la sensibilidad dolorosa mediante una 
aguja despuntada constituyen los principales méto-
dos de evaluación del grado de lesión medular y de 
dolor asociado a este trastorno del sistema nervioso. 
Esta exploración permite clasificar el dolor neuropá-
tico poslesión medular en: por debajo del nivel, en 
el nivel y por encima del nivel de lesión medular. 
Todos estos tipos de dolor poslesión medular están 

desencadenados por procesos fisiopatológicos, sien-
do los más relevantes la excitotoxicidad y la inflama-
ción postraumática, causantes de la despolarización 
de las neuronas de la vía espinotalámica del dolor. 
El tratamiento farmacológico ensayado en modelos 
animales y en la práctica clínica se ha centrado en 
bloquear la neurotransmisión en el asta posterior de 
la médula espinal, evitando la activación de las neu-
ronas nociceptivas de segundo orden, potenciando 
la inhibición ácido γ-aminobutírico (GABA)/glicinér-
gica de la médula espinal, la inhibición opioide des-
cendente y el sistema endocannabinoide espinal, y 
reduciendo el proceso inflamatorio poslesión. Los 
resultados experimentales y clínicos son parciales, 
ya que ninguno de ellos ha resuelto satisfactoria-
mente el problema del dolor crónico del lesionado 
medular, como consecuencia de la complejidad del 
tratamiento del dolor central. Un mayor conoci-
miento de los cambios genéticos y fenotípicos que 
sufren las neuronas nociceptivas espinales tras una 
lesión medular puede proporcionar información útil 
para el diseño de estrategias terapéuticas contra el 
dolor neuropático crónico que aparece después de 
una LME.
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