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Gravedad inicial de la depresion y beneficios de los
antidepresivos: meta-andlisis de los datos
remitidos a la FDA.

Kirsch |, Deacon BJ, Huedo-Medina TB, Scoboria A,
Moore TJ, Johnson BT. Initial severity and
antidepressant benefits: a meta-analysis of data
submitted to the Food and Drug Administration. PLoS
Med 2008; 5: 260-8.

El efecto de los farmacos antidepresivos en comparacion
con placebo parece ser muy discreto, en ocasiones
practicamente irrelevante, y puede depender de la
gravedad de la depresion. En este estudio se valora la
relacién entre la severidad inicial de la depresion y el efecto
de los antidepresivos. Para ello se realiza un meta-analisis
de los datos de todos los estudios clinicos remitidos a la
FDA con la intencién de obtener la aprobacién de seis nuevos
antidepresivos. Se selecciona este método porque los
datos remitidos a la FDA deberian recoger todos los
estudios realizados antes de la aprobacién del farmaco, lo
que evitaria un sesgo de publicacion. Para mantener este
criterio, los farmacos en que no fue posible obtener todos
los resultados concretos de todos estos estudios se
excluyeron del estudio. Se analizaron finalmente los datos
de 35 ensayos clinicos que comparaban fluoxetina,
venlafaxina, nefazodona o paroxetina con placebo, que
incluyen en conjunto 5133 pacientes, con una intensidad
media inicial de la depresién (escala de Hamilton) entre 17 y
31. De ellos, menos de dos de cada tres completaron las 4-
8 semanas de duracién de los ensayos. La mejoria media
ponderada en la escala de Hamilton fue de 9,6 con
antidepresivos y de 7,8 con placebo. La diferencia media
entre los dos tratamientos fue de 1,8 puntos, con gran
significacién estadistica pero claramente inferior a los 3,0
puntos que muchos proponen como umbral de lo relevante
desde el punto de vista clinico. Se aprecia que la diferencia
en la eficacia entre antidepresivo y placebo aumenta cuanto
mayor es la intensidad inicial de la depresion. Asi, el efecto
de los antidepresivos en comparacion con placebo soélo
parece alcanzar el nivel de relevancia clinica en los casos
de depresién mas severa, en concreto los que presentan
puntuaciones en la escala de Hamilton superiores a 26-28
puntos. Los datos, ademas, sugieren que esta diferencia
se debe tanto a la mayor eficacia de los antidepresivos
como a la pérdida del efecto placebo en los casos de
depresion mas severa.

Comentario

Este estudio remarca la idea de que los farmacos
antidepresivos no son tan eficaces como se suele pensar,
sobre todo si se comparan con placebo. Esto es algo que
nos deberia hacer reflexionar y asi evitar ese reflejo
condicionado propio de la medicina que hace que a cada
enfermedad o a cada sintoma se le aplique un tratamiento,
sin prestar demasiado interés en cudl es la eficacia real de
ese tratamiento. Y asi a la depresion lo que se le asigna son,
obviamente, farmacos antidepresivos, sin hacer mencién de
que su efecto es muy similar al del placebo en las
depresiones leves, es decir, con baja puntuacion en la escala
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de Hamilton. Por ello, habria que definir qué es en la
practica clinica esa depresion leve, tal vez un proceso
adaptativo, para poder obviar en esos casos los
antidepresivos (y sus efectos secundarios) y plantear una
actitud diferente (¢apoyo psicoemocional?, ¢ansioliticos?).
En todo caso, este estudio también respalda el papel de los
antidepresivos en los cuadros de depresion mas severos.

Oftras revistas

Revisor: Alvaro Sanz Rubiales, 10-07-2008
Hospital Universitario del Rio Hortega

Oxicodona para el dolor oncoldgico: meta-andlisis
de ensayos clinicos con distribucién aleatoria.

Reid CM, Martin RM, Sterne JA, Davies AN, Hanks
GW. Oxycodone for cancer-related pain. Meta-
analysis of randomized controlled trials. Arch Intern
Med. 2006; 166: 837-843.

Los autores han llevado a cabo una revision sistemética de
ensayos clinicos con distribucion aleatoria que evalGan la
eficacia y la tolerabilidad de la oxicodona en el dolor
oncoldgico. La estrategia de busqueda se completdé en Abril
de 2005. De los seis ensayos clinicos encontrados, cuatro
cumplian criterios para entrar en el meta-analisis: tres
comparaban oxicodona con morfina oral y uno con
hidromorfona oral. En todos los casos fue preciso contactar
con los autores para que facilitaran los datos de manera
gue se pudiera realizar una evaluacién conjunta. Se empleo
un modelo de efectos aleatorios (random effects) por la
evidencia de heterogeneidad entre los estudios y por
emplear diferentes farmacos como control (morfina e
hidromorfona). En el caso de la intensidad del dolor la 12, es
decir, la proporcion de variacién en los resultados de los
estudios que se debe a la heterogeneidad de los trabajos y
no al azar, es del 62%. En general, la calidad metodoldgica
de los estudios tal como se presenta en los trabajos fue
limitada. Llama la atencion, por ejemplo, que con el
porcentaje elevado de pacientes que no completaron los
estudios, en ningln caso se plante6 un analisis por intencion
de tratamiento. La diferencia en la intensidad del dolor entre
oxicodona y los demés farmacos fue escasa (diferencia
media estandarizada: 0,04; IC 95%: -0,29 a 0,36; p = 0,8).
Cuando se estudian por separado los tres estudios que
comparan morfina y oxicodona, que incluyen en conjunto
129 enfermos evaluables, se aprecia una mejoria en la
media de la intensidad del dolor de 0,20 con morfina (IC
95%: -0,04 a 0,44). En todo caso, los autores estiman que
esta diferencia se traduce en no méas de 0,3 puntos en una
escala de 0 a 10. En cuanto a la aparicion de efectos
secundarios, al menos el 90% de los enfermos que reciben
opioides refieren algun tipo de efecto secundario y hasta el
13% de los enfermos abandonan los ensayos por culpa de
esta toxicidad. En ninguno de los 16 efectos secundarios
propios de los opioides que se evallan, el intervalo de
confianza de la odds ratio de la incidencia descarta la
hipotesis de igualdad. Cuando se comparan exclusivamente
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oxicodona y morfina sélo parece apreciarse una menor
incidencia de xerostomia con oxicodona (odds ratio: 0,56; IC
95%: 0,38 - 0,83).

Comentario

La primera conclusién del estudio es que, efectivamente, la
eficacia y la toxicidad de oxicodona y morfina son muy
similares cuando se emplean en el tratamiento del dolor
oncoldgico. La discreta diferencia que se aprecia en la media
ponderada de intensidad del dolor tiene un impacto clinico
muy limitado. Y la segunda conclusion es que cuando se
hace una revision critica de los ensayos clinicos que se han
publicado se aprecian déficits metodoldgicos importantes
que, tal vez, habra que corregir en ensayos ulteriores.

Otras revistas

Revisor: Alvaro Sanz Rubiales, 01-07-2008
Hospital Universitario del Rio Hortega

El protocolo de Kyoto de la terminologia béasica
del dolor de la IASP.

Loeser JD, Treede RD. The Kyoto Protocol of IASP
Basic Pain Terminology. Pain. 2008;137:473-477.

El grupo de trabajo de Taxonomia de la IASP (Internacional
Association for the Study of Pain), concluyé a finales de 2007
una revision de la terminologia bésica referente al dolor. La
anterior revision fue realizada en 1994 y desde entonces
tanto la fisiopatologia como la terapéutica especifica del
dolor han evolucionado enormemente. En esta revision
destaca la inclusion de términos tales como nocicepcion,
estimulo nociceptivo, dolor nociceptivo, sensibilizacién central
y periférica, ademas de variar sensiblemente definiciones
tales como la de dolor neuropatico (tanto central como
periférico), alodinia, hiperalgesia y umbral del dolor.

Comentario

Es interesante ver como la ciencia debe, cada cierto

espacio de tiempo, detenerse para observar el camino

recorrido y la direccion que ha de tomar. En este caso, la
nomenclatura basica de la terminologia relacionada con el

dolor, se pone al dia. Importante, ademas, que todos

hablemos el mismo idioma para poder después comparar

los resultados de los distintos trabajos realizados en el

campo de la algologia.

Muy aconsejable visitar la web: http://www.iasp-pain.org

donde se recogen los distintos cambios realizados.

Pain
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Revisor: Jaume Canal Sotelo, 25-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Estudio piloto, controlado y con distribucién
aleatoria que compara hidromorfona en
nebulizacién, hidromorfona sistémica y suero
salino nebulizado en el alivio de la disnea
incidental en enfermos oncolégicos que reciben
cuidados paliativos.

Charles MA, Reymond L, Israel F. Relief of incident

dyspnea in palliative cancer patients: a pilot,
randomized, controlled trial comparing nebulized
hydromorphone, systemic hydromorphone, and

nebulized saline. J Pain Symptom Manage. 2008; 36:
29-38.

Este estudio compara la eficacia de tres opciones
terapéuticas en los episodios de disnea incidental: 5 mg de
hidromorfona, similar a 25 (15-40) mg de morfina, en 10
minutos de nebulizacién; una dosis extra de hidromorfona
sistémica (oral o subcutanea); y 3 cc de suero salino
nebulizado. De 25 enfermos incluidos, todos con disnea de
reposo o con el habla, 20 (80%) fueron evaluables, 14 de
ellos con cancer de pulmén. La mediana de dosis diaria
equivalente de morfina que recibian era de 50 (10-540) mg.
Su mediana de supervivencia tras el estudio fue de 40 (2-
198) dias. Cada uno de los enfermos recibi6 de manera
aleatoria, en tres episodios sucesivos de disnea incidental,
cada uno de los tratamientos en estudio. En todos los casos
se practicO una prueba con 2 mg de hidromorfona
nebulizada, similar a 10 (5-15) mg de morfina, para
descartar posibles reacciones. En 19 (95%) pacientes los
rescates de hidromorfona parenteral, en un rango de dosis
entre 0,2 y 11 mg, se administraron por via oral y s6lo en uno
(5%) por via subcutanea. La disnea se evalué a los 10, 20,
30 y 60 minutos de recibir el tratamiento; cuando se
administr6 hidromorfona parenteral todos los plazos se
ampliaron 10 minutos. La intensidad media de la disnea en
las crisis se situ6 entre 5,3 y 5,6 (EVA: 0-10). El alivio medio
obtenido con cada tratamiento fue de 1,0 con hidromorfona
en nebulizacién, 0,9 con hidromorfona parenteral y 0,8 con
suero nebulizado (EVA: 0-10). No se encontraron
diferencias significativas entre ellos. La tendencia fue
continuar la mejoria en los 60 minutos de seguimiento. Esta
misma tendencia favorable se aprecié también en el ritmo
cardiaco, ritmo respiratorio y saturacién de oxigeno. En la
impresion subjetiva de eficacia por parte del paciente no
hubo diferencias en los tres tratamientos.

Comentario

Hay dos datos que parecen importantes. El primero que las
tres opciones de tratamiento no muestran grandes
diferencias en cuanto a la eficacia aunque el disefio del
estudio es limtado y no permite concluir que,
efectivamente, los tres tratamientos sean realmente igual
de activos. En todo caso esto solo se puede aplicar a crisis
de disnea moderada. Ademas, hay dudas sobre la eficacia
de la hidromorfona nebulizada ya que las diferencias con el
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suero salino nebulizado son escasas. Por otra parte, el
estudio nos muestra cual es la evolucion temporal (lo que
podriamos identificar con la historia natural) de la respuesta
al tratamiento en las crisis de disnea que se traduce en un
alivio progresivo a lo largo de los primeros 60 minutos,
méas acusado al principio.

Journal of Pain and Symptom Management

Revisor: Alvaro Sanz Rubiales, 04-07-2008
Hospital Universitario del Rio Hortega

SMaRT oncology 1. estudio con distribucién
aleatoria sobre el tratamiento de la depresion en
pacientes con céancer.

Strong V, Waters R, Hibberd C, et al. Management of
depression for people with cancer (SMaRT oncology
1): a randomised trial. Lancet. 2008; 372: 40-48

Los autores incluyen 200 pacientes oncolégicos (71%
mujeres) con un pronéstico superior a seis meses y con
datos de trastorno depresivo mayor de duracion superior a
un mes e inferior a dos afios en un estudio con distribucién
aleatoria sobre la eficacia de una intervencién de enfermeria.
En el rastreo inicial en 8153 pacientes se encontraron 660
(8%) con datos compatibles con trastorno depresivo mayor.
167, uno de cada cuatro, se excluyeron porque precisaban
tratamiento psiquiatrico especifico y 313 por otro motivos.
La puntuacion inicial en la escala de depresion del Symptom
Checklist-20 (SCL-20), que valora la intensidad en una
escala con limites entre 0 y 4, debia ser superior a 1,75. El
tratamiento en estudio consistia en un maximo de 10
sesiones (media: 6; rango: 0-10) de 45 minutos a lo largo
de tres meses. El plan incluia explicar al paciente la
depresion y su tratamiento, formarlo en estrategias para
hacerle capaz de afrontar y resolver problemas e informar
al médico responsable sobre la depresion. Se obtuvieron
datos de 196 (98%) pacientes. Solo el 11% de los enfermos
precis6 ser valorado por un psiquiatra a lo largo del estudio.
El aumento en la proporcion de enfermos con medicacion
antidepresiva fue mayor en el grupo tratado (del 17% al
69%) que en el control (del 20% al 42%) (p < 0,001). La
puntuacién media inicial en la escala de depresion fue 2,35 en
el brazo de tratamiento y bajé a 1,20 a los tres meses; en el
brazo control baj6 de 2,25 a 1,55. El descenso en la
puntuacién fue mayor en el grupo de tratamiento (0,34; IC
95%: 0,13 - 0,55). La odds ratio de respuesta (reduccion del
50% en la puntuacién del SCL-20) en el grupo de tratamiento
fue 2,2 (IC 95%: 1,2 - 4,0; p < 0,001). Estas diferencias se
mantuvieron a los seis y doce meses. En el grupo tratado
se aprecié también mejoria en la ansiedad (SCL-90), el
cansancio (EORTC-QLQ-C30) y la calidad de vida (Euroqol-
5D) pero no en el dolor o en la capacidad fisica (EORTC-
QLQ-C30). Los autores estiman un coste de la intervencion
de 6000 libras por cada QALY (quality-adjusted life-year)
ganado.
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Comentario

Este trabajo plantea de inicio una cuestion diagndstica
interesante ya que excluye tanto a los pacientes con un
proceso adaptativo, en que es dificil separar los problemas
derivados del propio cancer, y los que padecen un
trastorno depresivo mayor crénico, estructurado, de mas de
dos afios de duracion. Aparece un tercer grupo, el de los
enfermos con trastorno depresivo mayor de duracién
intermedia (entre un mes y dos afos). Y para esta patologia
se descarta que requiera de manera necesaria la
intervencion de un psiquiatra. Es cierto que el perfil de
enfermos no es el habitual en Cuidados Paliativos, ya que,
por ejemplo, dos de cada tres no presentaban tumor activo,
pero la idea de que una intervencién mixta (informacion,
soporte, técnicas de afrontamiento) puede mejorar los
resultados terapéuticos de la depresién es interesante
también en enfermos avanzados. Si bien, en este estudio
es dificil saber como influyen los diferentes factores de esta
intervencion: la formacion (e implicacion) del personal sanitario,
el mayor empleo de antidepresivos, el seguimiento, etc.

Otras revistas

Revisor: Alvaro Sanz Rubiales, 08-07-2008
Hospital Universitario del Rio Hortega

Dolor crénico, intolerancia a la glucosa y diabetes:
Un estudio realizado en la comunidad.

Méntyselkd P, Miettola J, Niskanen L, Kumpusalo E.
Chronic pain, impaired glucose tolerance and
diabetes: A community-based study. Pain. 2008; 137:
34-40.

En la Universidad de Kuopio (Finlandia), en 2005, se realiz6
un estudio con 760 adultos para analizar la relacion entre los
niveles de azlcar en sangre, la diabetes mellitus (DM) y el
dolor crénico.

Complicaciones como la neuropatia diabética y el dolor no
neuropatico son frecuentes en estos pacientes asi como
muchos  sindromes  relacionados con el dolor.
Recientemente se ha visto que el dolor crénico es muy
comun entre los diabéticos.

Esto podria explicarse por los factores desencadenantes
gue tienen en comin los dos procesos, como la
bradiquinina, interleuquina-6, la regulacién ascendente de los
receptores B1 y B2. Las citoquinas actuarian a través de B1
y B2 jugando un papel en la patogénesis de la DM igual
que en el proceso del dolor. En la DM, los receptores Bl
tienen un efecto negativo relacionado con el dolor crénico y
hiperglucemia, mientras que los receptores B2 estan
asociados con el dolor agudo y la hiperalgesia.

Por lo tanto, personas con dolor cronico persistente se
podrian beneficiar de un screening por DM o de su estado
precursor, ya que los resultados del estudio sugieren que
un control de la DM podria disminuir el gran nivel de dolor
entre los pacientes diabéticos.
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Comentario

La DM vy el dolor crénico son unas enfermedades cada vez
mas frecuentes en la poblacion occidental. Segun se
desprende de este estudio, aquellas personas con dolor
cronico persistente se podrian beneficiar de un screening por
DM o de su estado precursor, ya que un control de la DM
podria disminuir el nivel de dolor.

Este es un procedimiento facil de realizar desde la
consulta del médico de familia, implicAndose de este
modo en el abordaje interdisciplinar del dolor crénico.

Pilar Escuer. Residente MFyC. HU Arnau de Vilanova Lleida

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 23-07-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Actitud oficial de la American Thoracic Society en
relacion con los cuidados paliativos en pacientes
con enfermedades respiratorias y patologia critica.

Lanken PN, Terry PB, DeLisser HM, et al. An official
American Thoracic Society clinical policy statement:
palliative care for patients with respiratory diseases
and critical illnesses. Am J Respir Crit Care Med.
2008; 177: 912-27.

La American Thoracic Society publica su actitud oficial para
presentar sus valores y principios de cara a los Cuidados
Paliativos, de cara a aportar recomendaciones practicas y
para solicitar mas apoyo en la formacién e investigacion en
Cuidados Paliativos. En general, en el trabajo se repasan
los principios de los Cuidados Paliativos, también en lo
relativo al control de sintomas, sobre todo dolor y disnea,
incluyendo los matices propios de los enfermos con
patologia respiratoria avanzada, como puede ser el manejo
de ventiladores mecanicos. Y junto a ello se aportan
conceptos que pueden resultar mas practicos o
novedosos. Entre ellos estan los valores mas relevantes
relativos a Cuidados Paliativos, como la relevancia de la
familia y su cuidado, también en la atencion del duelo, el
interés y el respeto y el compromiso con las prioridades del
enfermo, dentro de su propio contexto cultural y social. Por
supuesto, los profesionales en Cuidados Paliativos deben
tener una competencia contrastada. Las dos areas
principales de esta capacitacion son la informacion y la relacion
personal que exige un perfil de empatia y compasién, de ser
capaz de dar malas noticias, de saber acompafar al
paciente y a sus cuidadores en los momentos mas dificiles
y de percibir las necesidades psicosociales y espirituales y
de encontrar los medios para intentar resolverlas. La otra
area hace referencia a la capacidad de afrontar los
problemas clinicos y de tomar decisiones. En este ambito
entran la capacidad de afinar un prondstico, el control de
sintomas y toda la carga ética de las actitudes ante el final
de la vida. El articulo también aporta unos criterios

SECPAL 22

practicos para definir el paciente con patologia respiratoria
en situacion terminal, con una expectativa de vida inferior a
seis meses. Los dos criterios necesarios son, por una parte,
el de presentar una patologia respiratoria severa, con disnea
de reposo y escasa respuesta a broncodilatadores, y
progresiva, con una demanda asistencial creciente, y, por
otra, hipoxemia (pO2 basal < 55 o saturacion con aporte de
02 < 88%) o hipercapnia (pCO2 > 50) confirmadas dentro
de los tres meses previos. Otros criterios que pueden ser
utiles son: presencia de cor pulmonale, pérdida de peso
superior al 10% en los dltimos seis meses o taquicardia
(FC > 100 Ipm) en reposo.

Comentario

Es positivo que las diferentes Sociedades Médicas capten
la necesidad de Cuidados Paliativos de los pacientes
atendidos por sus profesionales. Y que, a partir de ahi,
definan y difundan su propia actitud. Esto es lo que ha
intentado llevar a cabo la American Thoracic Society en
este trabajo. Aparte de repasar conceptos mas generales,
que pueden ser conocidos para muchos de los lectores,
aporta criterios practicos en el manejo de problemas mas
especificos de los pacientes neumolégicos e incluye un
esquema sistematizado y practico de los criterios de
situacion terminal en patologia respiratoria. Y resulta
interesante también el repaso de las aptitudes y actitudes
de los profesionales que deberian caracterizar a los
Cuidados Paliativos.

Otras revistas

Revisor: Alvaro Sanz Rubiales, 30-07-2008
Hospital Universitario del Rio Hortega

Pregabalina en pacientes con dolor neuropatico
central: un ensayo clinico randomizado, doble
ciego y controlado con placebo con dosis
variables.

Vranken JH, Dijkgraaf MGW, Kruis MR, van der Vegt
MH, Hollmann MW, Essen M. Pregabalin in patients
with central neuropathic pain; a randomized, double-
blind, placebo-controlled trial of a flexible-dose
regimen. Pain. 2008;136:150-157.

Se estima que el dolor neuropatico de tipo central ocurre
en el 8% de pacientes con un accidente isquémico cerebral

y en hasta el 40% de pacientes con lesiones medulares.
Los mecanismos fisiopatolégicos no se conocen todavia a
ciencia cierta. Se han propugnado distintos procesos tales
como la hiperexcitabilidad neuronal y la pérdida del efecto
inhibitorio descendente en la médula espinal.

Se realiza este estudio incluyendo dos grupos de pacientes
(n=20). Un grupo recibe placebo y el otro recibioé pregabalina
a dosis crecientes (150, 300 o 600 mg/dia) en funcién del
efecto analgésico obtenido. Si la mejoria en la percepcion del
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dolor fue < 1,8 puntos en la escala analgésica del dolor, se
procedié a incrementar la dosis (0 el nimero de cépsulas
de placebo). El estudio se llev6 a cabo durante 4 semanas y
16 pacientes en la rama placebo y 17 en la de pregabalina
finalizaron el estudio. La media del dolor en el grupo
placebo fue de 7.4 (+/- 1.0) al inicio y de 7.3 (+/- 2.0) al
finalizar el estudio. En el grupo de pacientes que recibieron
pregabalina los resultados fueron de 7.6 (+/- 0.8) y de 5.1
(+/- 2.9), respectivamente. Cabe decir que se permitié que
los pacientes incluidos en el estudio mantuvieran el
tratamiento analgésico previo (opioides, AINEs, baclofeno,
antidepresivos ftriciclicos y carbamacepina). Paralelamente,
se evaluaron distintos parametros de calidad de vida (PDI,
EQ-5D 'y SF-36). Se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas en el EQ-5D, en la subescala
de percepcion corporal del SF-36 pero no en el PDI (Pain
Disability Score). Finalmente, los autores concluyen que el
NNT (Number Need to Treat) para pregabalina en este
estudio es de 4.0.

Comentario

Interesante estudio donde se concluye que pregabalina
ayuda a mejorar el dolor en pacientes afectos de dolor
neuropatico central. Este es un tipo de dolor de dificil
abordaje farmacolégico precisandose de la utilizacion de
varios farmacos al mismo tiempo. Llaman la atencion en
este estudio distintos aspectos. En primer lugar, que el
placebo administrado no contenia un principio activo capaz
de mimetizar los efectos secundarios de pregabalina. En
segundo lugar, que tanto la randomizacién como el analisis
de la mejoria del dolor se hizo en funcién de la patologia de
base y no en funciéon del subtipo de dolor neuropatico que
presentaba el paciente. Finalmente, llama la atencién que la
mejoria parcial pero significativa del dolor en este grupo de
pacientes (no olvidemos que se incluyen Unicamente 40
pacientes en 2 grupos), no se ve reflejada en otras
subcategorias de la escala de calidad de vida SF-36 como
pueden ser la vitalidad y los aspectos sociales, emocionales
y mentales de los pacientes). Quizas por el hecho de
seguir presentando un dolor intenso al finalizar el estudio o
quizas por el hecho de so6lo haber trascurrido 4 semanas
con la mejoria del dolor después de haberlo presentado por
un espacio de tiempo > 6 meses (criterio de inclusion).

Dra. Pilar Escuer. Residente MFyC.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 05-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Una dieta pobre en
hipersensibilidad al dolor.

poliaminas mejora la

Rivat C, Richebé P, Laboureyas E, Laulin JP, Havois
R, Noble F, Moulinoux JP, Simmonet G. Polyamine
deficient diet to relieve pain hipersensitivity. Pain.

-/
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2008;137:125-137.

Los receptores NMDA estan implicados en el desarrollo y
posterior mantenimiento del fendmeno de hipersensibilidad.
Sin embargo, los efectos secundarios observados en los
tratamientos a largo plazo con antagonistas de estos
receptores limitan su uso. Se ha observado que las
poliaminas modulan el funcionamiento de los receptores
NMDA y que éstas se obtienen a partir de la dieta y del
metabolismo bacteriano en el intestino. El objetivo de los
autores es, a partir de un modelo murino, demostrar cémo
una dieta pobre en poliaminas mejora el componente de
hiperalgesia en el dolor asociado con la inflamacion.
Después de someter a los ratones durante 7 dias a una
dieta pobre en poliaminas (restriccion alimentos +
descontaminacion intestinal mediante aportes de antibidticos),
los autores concluyen que este tipo de dieta es util en la
prevencion del componente de hipersensibilidad del dolor,
especialmente en aquellos ratones que fueron sometidos a
tratamiento con opioides, sin observarse los efectos
psicotomiméticos asociados al tratamiento farmacoldgico
con antagonistas de los receptores NMDA.

Comentario

Siempre es interesante la asociacion de medidas no
farmacolégicas con farmacolégicas para el tratamiento de
cualquier sintoma y mas si este es el dolor. Los autores,
satisfechos de los resultados obtenidos en el estudio, han
iniciado un estudio mas ambicioso llamado Polydol, cuyo
objetivo es el de valorar el efecto analgésico de la restriccion
de poliaminas en la dieta en pacientes quirlrgicos.

Dado que en pacientes oncoldgicos avanzados se presenta
el sindrome caquexia - astenia - anorexia con bastante
frecuencia (en funcion de la localizacion de la neoplasia
primaria) y que ya de por si supone una limitacion en la
ingesta de la dieta (no sabemos si afecta o no a las
poliaminas), no creemos que pueda constituir una nueva
arma en nuestro arsenal terapéutico.

Esperamos los resultados del estudio Polydol para ver qué
aplicaciones puede tener la restriccion de las poliaminas en
la dieta en los pacientes en fase paliativa de la enfermedad

y que presentan el fenémeno de hiperalgesia.

Joan Pere Fabregat. Residente de MFyC.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 18-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Alvimopan, un antagonista periférico de los

receptores opioides mu para el tratamiento de la
disfunciéon intestinal inducida por opioides:
Resultados de un estudio aleatorizado, con doble
ciego, controlado con placebo, para determinacion
de dosis en pacientes tratados con opioides para
el dolor no oncolégico.

www.secpal.com
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Webster L, Jansen JP, Peppin J, Lasko B, Irving G,
Morlion B, Snidow J, Pierce A, Mortensen E, Kleoudis
C, Carter E. Alvimopan, a peripherally acting mu-
opioid receptor (PAM-OR) antagonist for the
treatment of opioid-induced bowel dysfunction:
Results from a randomised, double-blid, placebo-
controlled, dose-finding study in subjects taking
opioids for chronic non-cancer pain. Pain.
2008;137:428-440.

En este articulo original se describe un estudio a doble
ciego, comparando la eficacia de diferentes dosis de
Alvimopan y placebo en pacientes aleatorizados para el
control de la disfuncién intestinal producida por el uso de
opioides. Los resultados muestran que cualquier dosis de
Almivopan es significativamente superior al placebo (p <
0.05) tanto en la mejoria de la motilidad espontanea del
intestino, la frecuencia de ésta, la consistencia de las
heces, la mejoria sintomatica y la valoracién de la calidad de
vida. Los efectos secundarios no fueron estadisticamente
significativos respecto al grupo placebo, siendo la mayoria
de estos sintomas gastrointestinales. Ademas parece
mejorar efectos secundarios de los opioides en el tracto
digestivo diferentes al estrefiimiento, como las nduseas, la
plenitud abdominal y el apetito. El estudio muestra como el
uso de Almivopan puede restaurar la funcién intestinal en
pacientes que usan opioides de forma cronica. Establece
como dosis 6ptima el uso de 0,5 mg cada 12 horas por via
oral, siendo esta la que presenta mejor perfil riesgo-
beneficio. Parece ser que permita también una reduccion en
el uso de opioides (medido con dosis equivalente de
morfina). En el estudio no se us6 ningln laxante asociado,
apareciendo mejoria en la disfuncién intestinal a pesar de
prescindir del uso de éstos.

Comentario

El estrefiimiento se encuentra inevitablemente asociado al
uso de farmacos opioides pudiendo llegar a convertirse en
un factor limitante al uso de éstos. Segun este estudio,
Alvimopan parece un farmaco prometedor para la
prevencién y el tratamiento del estrefiimiento en los casos
debidos exclusivamente a la toma de opioides. De esta
manera se podria evitar o al menos reducir el uso de los
laxantes clasicos. Se podria plantear el uso asociado de
Alvimopan al opioide ya desde el inicio del tratamiento,

evitando asi la apariciébn de la constipacién. En cuidados

paliativos podemos encontrar pacientes, como es el caso
del paciente oncoldgico, en los que la disfuncién del intestino
no sea debida exclusivamente al uso de opioides y de
origen multifactorial (inmovilidad del paciente, problemas
locales del intestino, uso de otros farmacos que también
produzcan estreflimiento, desnutricion, ingesta pobre de
liquidos, etc.). En estos casos el uso de Alvimopan no
estaria, en principio, indicado.

Joan P. Fabregat. Residente MFyC.

Pain
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Revisor: Jaume Canal Sotelo, 20-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Ratio de incidencia y tratamiento del dolor

neuropatico en la poblacién general.

Dieleman JP, Kerklaan J, Huygen FJPM, Bouma
PAD, Stukenboom MCJM. Incidence rates and
treatment of neuropathic pain conditions in the
general population. Pain. 2008;137:681-688.

El dolor neuropatico es un complejo tipo de dolor que se
inicia o esta causado por una lesiéon primaria o disfuncion del
sistema nervioso. Las causas pueden ser de diversa
naturaleza incluyendo la diabetes mellitus, enfermedades
infecciosas tales como el VHZ y el VIH y secundarias a
fenébmenos compresivos (sindromes de atrapamiento).

Los autores realizan este estudio en los Paises Bajos, en el
ambito de la atencion primaria de salud. A partir de una
base de datos donde estan incluidos 362.693 pacientes
con unas caracteristicas demograficas que se consideran
representativas del total de la poblacion del pais. Se
identifican 9135 nuevos casos anuales de dolor
neuropdtico, con un ratio de incidencia de 8,2/1000
habitantes /afio. Las etiologias que mas contribuyen a
estas cifras son las mononeuropatias y el sindrome del
tanel carpiano, con un ratio de incidencia del 4.3 y 2.3
casos por 1000 habitantes y afio, respectivamente. La
neuropatia diabética aporta 0.72 casos y la neuralgia
postherpética 0.42. Mas del 50% de los pacientes
diagnosticados de dolor neuropatico recibieron tratamiento
analgésico durante los 6 meses previos al estudio. De
entre los farmacos mas utilizados, destacan los AINEs y
AAS mientras que los farmacos anticonvulsivantes y los
antidepresivos triciclicos (ADT)fueron prescritos
Unicamente al 48 y al 4.7% de los pacientes,
respectivamente. Se concluye ademas que el dolor
neuropatico afecta a un 1% del total de la poblacién y que
es mas frecuente entre mujeres de mediana edad.

Comentario

El uso de bases de datos donde se incluyen pacientes de la
atencion primaria de salud son cada vez mas frecuentes en
la investigacion. Estas bases de datos son particularmente
utilizadas en paises donde se prima la complejidad de los
procesos sobre la cantidad de los mismos, y todo esto para
sentar de las bases de la financiacién de la atencion sanitaria.
La limitacion mas importante es, sin duda, que para dar
validez a los resultados obtenidos a partir de una base de
datos, es imprescindible que los médicos de la atencion
primaria cumplan con los protocolos de calidad para que los
datos reflejados en estas bases de datos sean fiable y
extrapolables.

Por todo esto, consideramos que la cifra real de la poblacion
afectada de algun tipo de dolor neuropético exceda el 1%
hallado por los investigadores. Y, si es cierto que tanto los
anticonvulsivantes como los ADT se prescriben
relativamente poco, hay que ir pensando en abastecer de
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guias clinicas de facil uso y manejo a la atencién primaria de
salud. El objetivo debe ser que los tratamientos disponibles
sean prescritos en base al conocimiento y a la evidencia
cientifica para optimizar, de esta manera, los resultados.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 26-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Tetrodotoxina inhibe el desarrollo y la expresion
del dolor neuropatico inducido por paclitaxel en
ratones.

Nieto FR, Entrena JM, Cendan CM, Del Pozo E,
Vela JM, Baeyens JM. Tetrodotoxin inhibits the
development and expression of neuropathic pain
induced by paclitaxel in mice. Pain. 2008;137:520-
531.

Ciertos farmacos antineoplasicos (taxanos, alcaloides de

la vinca, compuestos de platino) pueden provocar
neurotoxicidad en el sistema nervioso periférico que, desde

el punto de vista clinico, puede suponer una complicacion
significativa que se convierta en motivo para interrumpir el
tratamiento a la vez que provoque una alteracién importante
en la calidad de vida del paciente.

Los autores de este trabajo evallan el efecto de dosis
bajas de tetrodotoxina (TTX) administrada por via sistémica
en el desarrollo de dolor neuropatico inducido por
paclitaxel en ratones. La administracion de Paclitaxel a dosis
de 2 mg/kg al dia durante 5 dias provoco6 hiperalgesia al calor,
alodinia mecanica y alodinia inducida por el frio. Este
efecto, que durd entre 2-4 semanas, obtuvo su maxima
expresion a los 7, 10 y 10-14 dias respectivamente. La
administracion de 1-3ug/kg de TTX redujo la expresiéon de la
alodinia mecanica mientras que fueron necesarias dosis
superiores de TTX (3-6 pg/kg) para la reduccion de la
manifestacion de la alodinia por frio y de la hiperalgesia por el
calor. Cabe decir que la administracion de TTX en ratones
que no fueron tratados previamente con paclitaxel no
modificd la respuesta a los mismos estimulos.

Los autores concluyen que la administracion de TTX a dosis
de 6 pg/kg por via s.c. antes de la infusion de paclitaxel evito la
aparicion de la alodinia por calor y por frio. No se observaron
efectos secundarios atribuidos al tratamiento con TTX.

Comentario

Los resultados obtenidos sugieren que el uso de dosis
bajas de TTX de manera concomitante con paclitaxel puede
ayudar en la prevencién de la aparicion de diversas
neuropatias y que los canales del sodio sensibles a TTX
juegan un papel importante en la patogénesis de esta
complicacion.

TTX es un potente neurotéxico por lo que deberia de ser
utilizado con suma precaucion en humanos aunque, a tenor
de los resultados ofrecidos por este grupo de

SECPAL 22

investigadores, son necesarias dosis subtdxicas en ratones
para conseguir el efecto deseado.

Como siempre en estos casos, habra que ver la traduccién
de estos resultados al ser humano.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 28-08-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Los estrogenos alteran la actividad del receptor
NMDA a nivel espinal a través de la fosfoquinasa
A (PKA) en un modelo de dolor visceral en ratas.

Tang B, Ji Y, Traub RJ. Estrogen alters espinal
NMDA receptor activity via a PKA signaling pathway
in a visceral pain model in the rat. Pain. 2008;137:540-
549,

El dolor de origen visceral es uno de los mas comunes en
el ser humano. En general, las mujeres son mas sensibles
al dolor que los hombres. Alteraciones funcionales
intestinales (como puede ser el sindrome del colon irritable),
presentan una prevalencia entre 2 6 3 veces superior en las
mujeres. La severidad de este dolor en las mujeres fluctia
con el ciclo menstrual, sugiriendo una modulacion de la
percepcion del dolor por parte de las hormonas sexuales
femeninas. Estos datos sugieren que los estrégenos juegan
un papel importante en la modulacion del estimulo
nociceptivo de origen visceral. El propésito de este estudio
es el de determinar los mecanismos por los que el estradiol
modula el proceso nociceptivo a través del receptor NMDA,
en la médula espinal. Basdndose en un modelo murino,
los autores someten a diferentes pruebas a los animales,
divididos éstos en dos grupos principales: uno que ha sido
sometido a una ovariectomia y el otro al que ademas se le
proporciona tratamiento con estradiol.

Los autores concluyen que: 1) la actividad del receptor
NMDA a nivel espinal esta modulado por el estradiol; 2)
existe una colocalizacion del receptor estrogénico con los
receptores NMDA en el asta posterior de la médula espinal;
3) que un incremento en la expresion de los receptores
NMDA y de la fosforilizacion de la subunidad NR1 del
receptor NMDA mediante la fosfoquinasa A (PKA) en las
ratas tratadas con estradiol, contribuye a la distinta
actividad de los receptores NMDA espinales en la
modulacion del proceso nociceptivo visceral.

Comentario

No se nos puede escapar el hecho de la modulacién de la
actividad del receptor NMDA por los estrogenos puede
considerarse como una atractiva posibilidad para el

tratamiento del dolor en nuestros pacientes pero, de

momento, este articulo debe ser visto solamente como un
avance en la comprension del complejo funcionamiento del
proceso del dolor en el ser humano.
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;Tiene efectos en el uso de intervenciones
médicas el reconocimiento de la fase terminal?

Does Recognition of the Dying Phase Have an Effect
on the Use of Medical Interventions? Verbeek L, Van
Zuylen L, Swart SJ, Jongeneel G, Van Der Maas PJ,
Van Der Heide A. J Palliat Care. 2008;24(2):94-99.

La realizacion de determinadas intervenciones en pacientes
en fase terminal han sido cuestionadas, ya que éstas no
siempre promueven el confort del enfermo, objetivo
principal en estos pacientes.

En algunos estudios se ha observado que pacientes que
tienen una terapia cuyo objetivo principal es el confort,
todavia reciben tratamientos para prolongar la vida. Por
esto, en este estudio se planteé cémo el reconocer que un
paciente estd en fase terminal tiene efecto en las
intervenciones médicas. Comparando las intervenciones
terapéuticas y diagnoésticas realizadas los tres ultimos dias
de la vida de pacientes en fase terminal reconocida y no
reconocida. En este estudio se incluyeron 489 de los 613
pacientes que fallecieron ya fuera en un hospital o cualquier
otro centro de cuidados entre Noviembre de 2003 y Febrero
2006, todos en el sudeste de los Paises Bajos. Se observd
que el reconocimiento de la fase terminal no afecté a la
aplicacion de terapias farmacoldgicas y el nimero de otras
intervenciones terapéuticas. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las intervenciones
terapéuticas aplicadas a ambos grupos (antibioticoterapia,
radioterapia, quimioterapia). Y, aunque el reconocimiento
de la fase terminal disminuy6 el nUmero de intervenciones
diagndsticas, un 39% de los pacientes recibieron una o mas
intervenciones en dicha fase, principalmente los enfermos
hospitalizados. Siendo de éstos, los pacientes
diagnosticados de cancer los que recibieron menos
intervenciones diagnosticas.

Comentario

Desde el punto de vista metodolégico, cabe destacar que la
supervivencia media de los pacientes en los que si se
reconocié la fase terminal no superé las 24 horas de vida (27
horas para ser mas concretos), por lo que la breve
supervivencia de estos pacientes pudiera condicionar las
actitudes de los cuidadores. Durante la fase terminal, se
tendrian que evitar las intervenciones que no promovieran el
confort del paciente. Y aunque se ha visto que el
reconocimiento de esta fase ha disminuido el nimero de
intervenciones diagndsticas, seria interesante hacer un mayor
abordaje multidisciplinar para lograr que en el inicio de la
fase terminal se realizaran los justos cuidados necesarios
para proporcionar el mayor confort del paciente.

SECPAL 22

Pilar Escuer Residente MFyC

Journal of Palliative Care

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 08-09-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Catéter peritoneal para drenaje continuo de
ascitis en pacientes con cancer avanzado.

Mercadeante S, Intravaia G, Ferrera P, Villari P,
David F. Peritoneal catheter for continuous drainage
of ascitis in advanced cancer patients. Support Care
Cancer. 2008;16:975-978.

En el presente trabajo se nos ofrece la experiencia de 40
pacientes con ascitis maligna refractaria a tratamiento
dietético y diurético a los que se les coloca un catéter
peritoneal. Llama la atencion que el catéter se trata de una
via venosa central tipo subclavia que se coloca tras insercion
de una guia y dilatacibn de la piel y tejido celular
subcutaneo. La edad media de los pacientes fue 68 afios,
con una distribucién por sexos del 50%. La duracion media del
ingreso fue de 5 dias. La supervivencia media fue de 38.9
dias (1-120). Fueron dados de alta al domicilio 34
pacientes. Un tercio de los pacientes presentaron algin
tipo de problema mecanico con el catéter aunque en
ningun caso sufrieron infecciones.

Comentario

Se trata de un trabajo interesante que ofrece opciones de
tratamiento en el caso de la ascitis refractaria y recidivante.

Los autores justifican la utilizacion de un catéter venoso
central para la técnica ante la ausencia en el mercado de

catéteres especificos. Por lo que respecta a nuestro pais
existe en el mercado un sistema de drenaje peritoneal en
condiciones de asepsia ya que se realiza con un sistema de
vacio.

Supportive Care in Cancer

Revisor: Maria Nabal Vicufia, 14-09-2008
Hospital Universitario Arnau de Vilanova

Sedacion Paliativa en América Latina: estudio
sobre préacticas y actitudes.

Moyano J, Zambrano S, Ceballos C, Santacruz CM,
Guerrero C. Palliative sedation in Latin America:
Survey on practice and attitudes. Support Care
Cancer. 2008;16:431-435.
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Este trabajo nos presenta una encuesta realizada a
participantes en el Congreso Latinoamericano de Cuidados
Paliativos de 2006. La encuesta explora ademas de las
variables demograficas, las indicaciones de la sedacion
paliativa y la relacion que existe entre la practica de sedacion
paliativa y factores como el tipo de profesional, la antigiedad
profesional y las barreras para su desarrollo. Destacan
como resultados: que de los 256 participantes en el
congreso el indice de respuestas fue del 34% (84).
Respondieron de forma mayoritaria los médicos (69%) y
los venezolanos (40%). Los autores sefialan que ser
médico, trabajar en un equipo de cuidados paliativos y no
tener barreras para su desarrollo se relacionaba, en el
analisis univariable con la utilizacion de la sedacion paliativa.
No encontraron diferencias en cuanto al sexo, edad,
antigiedad en la profesion. Entre las indicaciones de sedacion
(por orden de frecuencia) se sefialan: Problemas
gastrointestinales, sufrimiento emocional de la familia, otras
causas, sufrimiento emocional del paciente, delirium, dolor
y disnea. Como limitaciones para la sedacion paliativa se
destacan (por orden): La opinion de otros profesionales, la
opinién de la familia, aspectos técnicos y, aspectos legales.

Comentario

Se trata de un trabajo interesante desde el punto de vista
que explora el tema de la sedacién paliativa en América
Latina, ya que la mayor parte de las publicaciones sobre el
tema se centran en Norte América y Europa. No obstante
la muestra que responde las encuestas es pequefia y se
establecen asociaciones un tanto obvias: es normal que los
médicos estén mas vinculados a la sedaciéon que psicologos
y enfermeras ya que ellos disponen de la capacidad para
llevarla a efecto. Por otro lado sorprende que una de las
causas de sedacion sea el sufrimiento emocional de la
familia. Parece necesario completar este estudio con
trabajos prospectivos que documenten la realidad de la
sedacion paliativa en América Latina.

Supportive Care in Cancer

Revisor: Maria Nabal Vicufa, 22-09-2008
Hospital Universitario Arnau de Vilanova

Apoyo nutricional como parte de un tratamiento
multimodal en caquexia inducida por cancer.

Bosaeus |. Nutricional support in multimodal therapy
for cancer cachexia. Support Care Cancer.
2008;16:447-451.

Este trabajo repasa la fisiopatologia del sindrome Anorexia-
Caquexia en el paciente con cancer sefialando los
mecanismos implicados en el desarrollo de la malnutricion y
el balance energético. También hace un breve repaso
sobre el papel de la nutriciéon parenteral y otros tratamientos,
y apunta nuevas lineas terapéuticas como son: la hormona

-/
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del crecimiento, los antinflamatorios no esteroideos, dosis
muy bajas de insulina.

Comentario

Se trata de un trabajo de facil lectura que repasa los
conocimientos existentes y sefiala lineas de tratamiento en
fase de investigacion.

Supportive Care in Cancer

Revisor: Maria Nabal Vicufa, 22-09-2008
Hospital Universitario Arnau de Vilanova

La duracién del suefio contribuye a la percepcion
del dolor del dia siguiente en la poblacion general.

Edwards RR, Almeida DA, Klick B, Haythonthwaite
JA, Smith MT. Duration of sleep contributes to next-
day pain report in the general population. Pain.
2008;137(1):202-207.

El dolor persistente es un problema de salud muy
prevalente, en el que hay muchos factores de riesgo que lo
pueden producir, algunos de ellos modificables. Algunos
estudios han indicado que la deprivaciéon del suefio produce
aumento de la sensibilidad del dolor y disminucion de la
funcién enddgena de su sistema inhibitorio. Por lo tanto, estos
individuos que sufren alteraciones del suefio tienen un
elevado riesgo de desarrollar en un futuro problemas
relacionados con el dolor.

En US se realizé un estudio micro-longitudinal de una
muestra representativa de 1013 participantes de edad
adulta en el que se valoro la asociacion entre la duracion del
suefio nocturno con el dolor el dia siguiente. Durante
aproximadamente una semana, se realizaron diariamente
entrevistas telefénicas cortas preguntando sobre las
experiencias diarias, las caracteristicas del suefio y los
sintomas, a través de una escala de dolor de 5 puntos.
También se recogieron otros datos como el peso, la
medicacion prescrita, problemas crénicos relacionados con el
suefio, desdrdenes emocionales y otros problemas de salud
cronicos. Clasificando también el suefio segun su duracion
en <6h, 6-9h y >9h. Se obsevo relacion significativa en relacion
al dormir con el dolor el dia siguiente y sobre el dolor previo
con el dormir posterior. Otras covariantes significativamente
asociadas fueron la edad joven, el aumento de masa
corporal, elevado numero de co-morbilidad de otras
condiciones cronicas, la presencia de desoérdenes
emocionales, el uso de medicacién y la presencia de una
condicion para el dolor. Los resultados obtenidos sugieren
una significativa asociacion prospectiva entre la duraciéon del
suefio y el posterior dolor diario, siendo los individuos que
duermen menos de 6 horas o mas de 9 los que tienen
mayores quejas al dia siguiente, estos Ultimos,
probablemente, a causa de un suefio poco continuo. Por lo
tanto, en este estudio, a pesar de tener algunas
limitaciones, como la utilizacion de participantes no
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randomizados, la medida de un sélo aspecto del dolor diario
y suefio nocturno, se obtuvieron datos en los que se
observaba una asociacion entre la disminucion del suefio y el
consecuente aumento del dolor, coincidiendo con los datos
e hipétesis obtenidas hasta ahora.

Comentario

La alteracion del suefio es un problema de gran prevalencia
en la poblacién. Parece ser que no tener un suefio de
calidad puede afectar a la vida diaria, por lo que seria
importante para los profesionales de la salud, detectar este
problema y actuar sobre él para proporcionar mayor confort
a los pacientes y sobretodo, evitar padecer sintomas que
podrian ser evitables. Los textos clasicos de medicina
paliativa ya sugieren que el primer objetivo en el control del
dolor cronico es, precisamente, conseguir un buen descanso
nocturno como primer paso para disminuir el umbral del
dolor del dia siguiente.

Pilar Escuer Residente MFYC
Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 17-09-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Colaboracion entre enfermera y médico en el
tratamiento del dolor en domicilio en pacientes
oncolégicos en fase terminal.

Ishikawa H, Kawagoe K, Kashiwagi M. Nurse-
physician collaboration in pain management for
terminally ill cancer patients treated at home in Japan.
J Palliat Care. 2007; 23(4):255-261.

Este estudio describe la colaboracion entre médicos y
enfermeras para el correcto abordaje y tratamiento del dolor
oncoldgico en enfermos oncoldgicos en fase terminal, cuando
éstos son atendidos en un ambito no hospitalario. Se
mandd por correo un cuestionario a un total de 565
instituciones de Japén que cuidaban de enfermos oncolégicos
terminales. Estas instituciones se dividieron en 2 grupos,
dependiendo del numero de pacientes fallecidos
anualmente (=/<10 6 > 10). Dentro de los parametros que
se estudian, destacan: existencia de un manual para el
abordaje del dolor en el domicilio, la puesta en comudn
entre el médico y la enfermera sobre el abordaje del dolor
en un paciente determinado previo a la visita en el domicilio
y la interpretacion de las 6rdenes médicas por parte de las
enfermeras, entre otras. Respondieron 177 instituciones
(20,7%). Menos de una tercera parte de estas instituciones
tenia un documento que hacia referencia al tratamiento
domiciliario de sus pacientes. Un 11% poseia un equipo de
atencion domiciliario propio. La media de pacientes fallecidos
en el domicilio fue de 8 (0-133). 126 instituciones (71,2%)
cuidaron a <10 pacientes/afio. En la mayoria de estas
instituciones la valoraciéon entre el médico y el personal de

-/
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enfermeria acerca del dolor (causa, severidad, valoracion,
dosis inicial, efectos adversos) so6lo se realizaba a veces,
observandose que en aquellas instituciones donde se
atendia a un mayor namero de defunciones en el domicilio,
la puesta en comuln se realizaba con mayor frecuencia.
Algunos médicos notaron que debian usar 6rdenes estandar
con enfermeras experimentadas, dando un margen de
confianza a las enfermeras que atendian en domicilio en
cuanto a evaluacién y decision, en cambio, escribirian 6rdenes
mas concretas para cada sintoma cuando la atencién la
realizaban enfermeras con menos experiencia, para
eximirles de toda responsabilidad. También los métodos

de colaboracion entre médico y enfermera variaban
dependiendo de la instituciébn. En aquellas instituciones
donde atendian menos enfermos, no tenian la necesidad de
educar al personal de enfermeria en cuanto al manejo y
evaluacién de sintomas como tampoco en la discusion de
planes de tratamiento.

Comentario

El abordaje del tratamiento del dolor en enfermos
oncoldgicos en fase terminal esta influenciado por la buena
relacién entre médico y enfermera. La carencia de esta
colaboracion médico-enfermera organizada, plantea un
cambio en el sistema sanitario en el que el protagonista sea
el paciente, en el sentido de que deben coordinarse los
equipos asistenciales para mejorar esta atencion. Los
profesionales estan obligados a mejorar sus competencias
en términos cualitativos y cuantitativos. Esto pasa por
asignar nuevos roles y nuevas competencias profesionales
a las enfermeras, dado que su cualificacion permite realizar
tareas que tradicional y legalmente estan asignadas a otro
colectivo y que merman la eficiencia del sistema y
desamparan la seguridad juridica del quehacer cotidiano de
los profesionales de Enfermeria.

Journal of Palliative Care

Revisor: Eva Barallat Gimeno, 24-09-2008
PADES S.U.N. Hospital Sta. Maria. Lleida

Sulfito de hidrégeno como un nuevo mensajero en
la nocicepcién.

Kawabata A, Ishiki T, Nagasawa K, Yoshida S,
Maeda Y, Takahashi T, Wada T et al. Hydrogen
sulfide as a novel nociceptive messenger. Pain.
2007;132:74-81.

El sulfito de hidrégeno (H2S) es un gasotransmisor endégeno
gue participa en distintos procesos biologicos entre los que
destaca la inflamacion en mamiferos. El sulfito de hidrégeno es
un gas maloliente que se forma de forma enddgena a partir
de la L-cisteina mediante la cistation-gamma-liasa en los
tejidos periféricos y a partir de la cistation-beta-sintasa en el
sistema nervioso central. Las concentraciones de H2S son
relativamente elevadas en los tejidos de los mamiferos y en

www.secpal.com

martes, 30 de septiembre de 2008

Hoja 10 de 12



352 Entrega. Septiembre 2008

la sangre y su nivel aumenta con los procesos
inflamatorios. Recientemente se ha descrito que H2S puede
inhibir el efecto nociceptivo visceral que aparece en
respuesta a la distension colorrectal en ratas, mediante la
activacion de los canales de potasio sensibles a ATP. El
presente estudio investiga la posible actuacién de H2S en el
proceso de activacion nocioceptiva a nivel periférico, en un
modelo murino. Los autores demuestran la aparicion del
fendmeno de hiperalgesia después de la aplicacion de H2S
en tejidos periféricos a través de la modulaciéon negativa de
los canales de calcio tipo T.

Comentario

Aunque estos resultados Unicamente sugieren la
participacion del H2S en el fenébmeno de la hiperalgesia en
ratas, es interesante ver como el conocimiento de la
patogénesis del dolor se va incrementando de manera
progresiva. De esta manera, conocemos cada vez mas
mediadores que contribuyen a clarificar los complejos
mecanismos de la creacion del fenémeno de la nocicepcion. El
receptor vaniloide y los gasotransmisores NO, CO y H2S se
unen, de esta manera, al complejo mundo del conocimiento

de las vias del dolor.

Palliative Medicine

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 24-09-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Estimulacion espinal (SCS) versus tratamiento
médico convencional en el dolor neuropatico:

un estudio multicéntrico, randomizado 'y
controlado en pacientes con el failed back
surgery syndrome (FBSS)

Kumar K, Taylor RS, Jacques L, Eldabe S, Meglio M,
Molet J, Thomson S, O'Callaghan J, Eisenberg E,
Milbouw G, Buchser E, Fortini G, Richardson J, North
RB. Spinal cord stimulation versus conventional
medical management for neuropathic pain: A
multicentre randomised controlled trial in patients with
failed back surgery syndrome. Pain. 2007;132:179-
188.

Los pacientes con dolor neuropatico secundario al FBSS
presentan, tipicamente, dolor persistente y disminucion de la
calidad de vida. En este estudio se randomizaron 100
pacientes con FBBS con dolor radicular que recibieron
tratamiento combinado con SCS mas tratamiento médico
convencional o bien solamente este Ultimo, por un periodo
de tiempo no inferior a 6 meses. Al cabo de este tiempo, los
pacientes que recibieron el tratamiento combinado
presentaron una mejoria > 50% en el sintoma dolor (48%
frente al 9% en el grupo control), ademas de mejoria en
pardmetros cualitativos como calidad de vida, capacidad
funcional y satisfaccién con el tratamiento.

SECPAL 22

Comentario

La estimulacion medular, antafio terapia ampliamente
utilizada por las clinicas del dolor, ha sufrido un importante
desuso con la introduccién de pautas farmacoldgicas
cientificas (escala analgésica de la OMS). Aunque la
aplicacion de estas guias puede conseguir tratar el dolor en
un porcentaje elevado de casos, no es infrecuente ver en la
literatura coOmo pacientes oncoldgicos avanzados presentan
una elevada incidencia de dolor. Aunque este estudio se
disefié para pacientes no oncoldgicos y que la valoracion para
ver la mejoria o no del dolor se realiz6 al cabo de 6 meses
(quizds demasiado elevado para las supervivencias de
nuestros pacientes), seria interesante ver cémo responden
los pacientes oncologicos ante esta terapia.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 28-09-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell

Validacion del S-LANSS en la comunidad.

Weingarten TN, Watson JC, Hooten WM, Wollan PC,
Melton Il LJ, Locketz AJ, Wong GY, Yawn BP.
Validation of the S-LANSS in the community setting.
Pain. 2007;132:189-194.

El dolor neuropatico es de dificil diagnéstico. Por este
motivo, distintos autores han desarrollado instrumentos de
valoracién que pudieran ayudar en su diagnéstico. En 2001,
Bennet et al desarrollan el Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS). Con este
cuestionario pretendian distinguir, de entre los pacientes con
dolor crénico, aquellos que presentaban un componente
neuropatico. EI LANSS consiste en un total de 7 items de
los que 5 corresponden a sintomas relacionados con el
dolor y 2 a aspectos del dolor evaluados por los
profesionales sanitarios (alodinia e hipoestesia). Las
respuestas pueden ser SI o NO (con distintas
puntuaciones), pudiéndose conseguir un maximo de 24
puntos. Los autores consideran sugestivo de dolor
neuropatico puntuaciones globales > 12. Dado que el
LANSS no se considera apropiado para el estudio del dolor
neuropatico en grandes poblaciones, se desarrollé el S-
LANSS (Self-Administered Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs) en 2005, con este
objetivo.

Los autores desarrollan este estudio en los EEUU de
América sobre una poblacion afecta de dolor cronico
previamente randomizada con el objetivo de conseguir una
prevalencia de dolor neuropatico elevada. Los sujetos
incluidos en el estudio completaron el S-LANSS por correo
0 por via telefénica. Posteriormente, todos ellos fueron
entrevistados en la consulta. Participaron en el estudio 205
sujetos. Dieron positivo (puntuacion >12) 83 (40%) de los
que respondieron por correo y 59 (34%) de los que
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respondieron por teléfono. La valoracién clinica identificd un
37% de pacientes con dolor neuropatico. Comparando con

la valoracion clinica del dolor, la sensibilidad y especificidad
de los que respondieron por correo fue del 57% (95% CI,46-
49%) y 69% (95% CI, 61-77%), respectivamente. Para los
que respondieron por teléfono los resultados fueron del
52% (95% CI, 39-64%) y 78% (95% CI, 68-85%). Estos
resultados son sensiblemente inferiores a los que se
obtuvieron en la validacion inicial del S-LANSS.

Comentario

Segln los autores, el S-LANSS no seria un test valido
para el despistaje de dolor neuropatico en un ambiente
comunitario. El hecho de obtener cifras de sensibilidad y
especificidad sensiblemente inferiores en este estudio
puede explicarse, entre otros, por el hecho de que Bennet
desarrollé el test original en el ambiente hospitalario
(unidades de dolor), donde los pacientes ya estaban
seleccionados. También por el hecho de que Bennet
compar6 el S-LANSS con el NPS (Neuropathic Pain Scale)
gue no esta validado como un instrumento de despistaje
en el dolor neuropético.

El patrén oro para el diagndstico del dolor neuropatico sigue
siendo, pues, la valoracion clinica por profesionales
especializados en la valoracion y tratamiento del dolor en
general y del dolor neuropatico en particular.

Pain

Revisor: Jaume Canal Sotelo, 28-09-2008
UCP Hospital Jaume d'Urgell
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