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Revision Sistemdatica de Instrumentos para el
Prondéstico de la Supervivencia en Cuidados Paliatives
Lau F, Cloutier-Fisher D, Kuziemsky C, Black F,
Downing M, Borycki E, Ho F. A Systematic Review of
Prognostic Tools for Estimating Survival Time in
Palliative Care. J Palliat Care. 2007;23(2):93-112.

En esta revision se investiga en diversas bases de datos,
que son los instrumentos mas utilizados por los
especialistas para determinar el prondstico de
supervivencia en el ambito de los cuidados paliativos.
Los autores establecen la existencia de 11 instrumentos
distintos, que pueden colaborar en la elaboracion de
prondsticos vitales para nuestros pacientes.
4 se consideran como instrumentos pronosticos no
especificos de enfermedad, dado que han sido
desarrollados o validados en una poblacién heterogénea:
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- PPS (Palliative Performance Scale).
- PaP (Palliative Prognostic Scale).
- PIMOA (Pronostic Index 1-year Mortality Older Adults)

y
- MRIS (Mortality Risk Index Store).

De este grupo, sdlo el PPS (Palliative Performance Scale)
y el PaP (Palliative Prognostic Scale) han sido validados
en dos 0 mas estudios independientes con distintos autores,
poblaciones y ambito de hospitalizacion.

4 instrumentos son especificos para una determinada
enfermedad:

- ICMRM (Intrahospital Cancer Mortality Risk Model)
para todo tipo de cancer, incluyendo el hematoldgico y
para el ambito hospitalario.

- LCPM (Lung Cancer Prediction Model), especifico para
el cancer broncopulmonar y pacientes en ambiente tipo
hospice.

- CPS (Cancer Prognostic Scale), para ambito hospitalario.
- PPI (Palliative Prognostic Index)

Estos dos ultimos, para unidades especificas de cuidados
paliativos.
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2 instrumentos validados para enfermedad terminal no
oncolégica:

- HFRSS (Heart Failure Risk Scoring System).
- DMI (Dementia Mortality Index) para pacientes con
demencia y en ambiente comunitario y hospice.

El material expuesto resulta muy util, sin embargo, es
imprescindible aplicarlo cuidadosamente, debido a que,
por sus caracteristicas, cada uno de estos instrumentos
tiene condiciones especificas de uso que es preciso
conocer, ya que su interpretacion, sin la preparacion
necesaria, puede guiar a confusiones. Algunos de estos
instrumentos han sido validados en poblacidn asiatica,
con las diferencias de prevalencia de distintos tipos de
cancer y tratamientos que pueden diferir de manera
sensible con la epidemiologia europea y norteamericana.
En la revision so6lo se incluyeron trabajos efectuados en
inglés, excluyendo los realizados en el mundo
hispanoparlante, que no desmerecen en absoluto ser
considerados como instrumentos prondsticos.
Los autores tampoco incluyen tests tales como el ECOG
y el KPS, por no existir estudios validados con estos
instrumentos realizados en unidades de cuidados
paliativos.

Por otra parte, se debe tener presente la variabilidad
individual de nuestros pacientes con enfermedad
oncoldgica avanzada.

Los Sistemas Endocanabinoide y Serotoninérgico son
Necesarios para la Induccion Analgésica por Paracetamol
Mallet C, Daulhac L, Bonnefont J, Ledent C, Etienne M,
Chapuy E, Libert F, Eschalier A. Endocannabinoid and
serotoninergic systems are needed for acetaminophen-
induced analgesia. Pain. 2008;139:190-200.

A partir del estudio en ratas, se demuestra que en los tests
de dolor térmico, mecanico, irritativo o quimico, el AM-
251, un antagonista del receptor endocanabinoide CB1,
es capaz de anular el efecto analgésico de paracetamol,
determinando la secuencia de las vias involucradas en su
metabolismo.

La ruta de acontecimientos desde la ingestion oral de
paracetamol hasta el efecto antinociceptivo seria la
siguiente: a nivel hepatico, el paracetamol es desacetilado
en p-aminofenol. En el cerebro es metabolizado a AM-
404 por accidn de la enzima acido graso amida hidrolasa
(Fatty Acid Amido Hydrolase). E1 AM-404 refuerza los
receptores endocanabinoides CB1 a nivel supraespinal
que, a su vez, aumentan la actividad de las vias
serotoninérgicas descendentes. Existe, de este modo, una
mayor liberacidén de serotonina (SHT) que estimula el
receptor 5-HT3/4 en el test del dolor mecanico o bien el
receptor 5-HT1A en el caso del test del dolor irritativo o

quimico, inhibiendo asi la transmision del estimulo nocivo
hacia los centros superiores.

Se puede concluir que el paracetamol, tradicionalmente
incluido entre los AINEs, conformando los farmacos del
primer peldafio de la escalera analgésica propuesta por la
OMS, debido a su distinto modo de accidn, quizas debiera
ser considerado como un escaldn propio. Esto se traduce,
en la practica clinica, que puede ser utilizado
conjuntamente, con cualquier farmaco de los tres niveles
(AINEs, opioides menores y mayores), con efecto
analgésico aditivo, sin sumar efectos adversos.

Efecto Aditivo de Tramadol y Paracetamol en un
Modelo Humano de Dolor.

Filitz J, Ihmsen H, Giinther W, Troster A, Schwilden
H, Schiittler, Koppert W. Supra-additive effects of
tramadol and acetaminophen in a human pain model.
Pain. 2008;136:262-270.

Se presenta un estudio a doble ciego y controlado con
placebo, con un disefio cruzado, realizado en voluntarios
sanos (n=17). En ellos se aplicd un estimulo eléctrico
(TENS) hasta obtener una intensidad dolorosa de EVA
de 6/10 y distintas areas de hiperalgesia a estimulos
mecanicos (pinprick-hyperalgesia). Se evalué la intensidad
del dolor y la extension de las zonas con hiperalgesia
antes, durante y a los 150 minutos de la administracion
endovenosa, durante 15 minutos, de paracetamol (650
mg), tramadol (75 mg), ambos (tramadol 37,5 mg +
paracetamol 325 mg) o suero salino al 0,9%. En los
resultados obtenidos se pudo constatar que:
==> Tramadol produjo una mejoria aproximada del
dolor de un 11,7 £ 4,2% sin efecto alguno sobre el
fenomeno de hiperalgesia.

==> Paracetamol produjo una mejoria del dolor
similar (9,8 + 4,4%) pero que se acompafio de una
reduccion en relacion al fendémeno de hiperalgesia del
34,5 + 14,0 %.

==> La administracion de ambos farmacos a mitad
de dosis reportd un efecto analgésico supraaditivo del
15,2 £ 5,7% y del fendmeno hiperalgésico de 41,1 +
14,3%.

Como conclusidn, se puede observar un interesante efecto
analgésico aditivo entre un farmaco p-agonista (con
actividad serotoninérgica) y paracetamol con actividad
sobre el sistema endocanabinoide (y también con actividad
serotoninérgica).

En cuanto al resultado final, hay claramente una mejor
calidad analgésica y una notable disminucién en lo que
respecta a la hiperalgesia, que redunda en mayor beneficio
para el paciente. Cabe preguntarse, teniendo en cuenta
que ambos farmacos utilizan vias de accion similares, si
el efecto analgésico aditivo es el resultado de una suma
en el mecanismo analgésico intrinseco.
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Dolor de la Articulacion Sacroiliaca. Anatomia,
Diagnéstico y Tratamiento

G. E. Mejia, M. Arias, K. Valdez, S. Carrillo, G. Infante
Rev Soc Esp Dolor 15 (2008);3 : 170 - 180

El presente articulo, publicado en la seccion "Revisiones"
de la revista de la SED en abril de 2008 me ha parecido
particularmente interesante, ya que aborda una de las
patologias que me toco ver, durante la estadia que realicé
en el mes de junio en la Unidad de Dolor del Hospital
Carlos Haya en Mélaga, a cargo del Dr. Manuel Rodriguez
L. La gran diferencia entre las unidades espafiolas de
dolor y las nuestras es que aquéllas principalmente tratan
dolor croénico, destinando el mayor nimero de consultas
al dolor de origen musculo esquelético en sus distintas
variedades. Me llam6 profundamente la atencidn la
acuciosidad del diagndstico y la necesidad de realizar
todo tipo de infiltraciones en pabelldon bajo fluoroscopia
o guiados por ultrasonografia. De esa forma, el enfoque
de estas patologias se traduce, sin duda, en mejores y mas
eficientes resultados terapéuticos. Una de las patologias
que tuve la suerte de apreciar como la enfocaban, es la
que detalladamente se describe en este articulo publicado,
del cual pretendo dar algunos adelantos, para quienes se
interesen en revisarlo mas profundamente.

La artralgia sacroiliaca es una causa frecuente de dolor
bajo de espalda. Sin embargo, su diagnostico no es facil
de confirmar, requiriéndose ademas una exploracion fisica
meticulosa de la articulacion. El diagndstico a menudo
pasa inadvertido para el médico, por lo que al no tenerlo
presente como causa de lumbalgia, da lugar a tratamientos
inadecuados que se traducen en una cronificacion del
problema.

Los datos epidemiologicos indican que la prevalencia del
dolor de la articulacion sacroiliaca no esta bien estudiada,
pero las cifras existentes varian entre un 13% y 30% en
el contexto del dolor crénico bajo de espalda. Respecto
de la inervacidn de esta articulacion, también hay cierto
debate, pero investigaciones recientes refieren que deriva
de L2-S2, L4-S2 y L5-S2.

Las etiologias del dolor son variadas, pero en el articulo
se clasifican para tal efecto en intra y extraarticulares,
analizandose cada una de ellas.

En cuanto a la exploracidn fisica, un comité de expertos
ha descrito 12 pruebas, al encontrarse positivas al menos
tres de ellas, serian altamente sugerentes de dolor de la
articulacion.

Se analiza en forma detallada la epidemiologia, anatomia
(ligamentos, irrigacion, inervacion), semioldgia del dolor,
estudios radiograficos (diagndstico diferencial) y
tratamiento.

En el analisis semioldogico del dolor, éste es descrito
como: localizado alrededor de la articulacion, cuyo nucleo
se encuentra en la espina iliaca posterosuperior y el

trocanter mayor. No supera la linea del cinturdn, se irradia
al glateo y a la region dorsal de la extremidad inferior,
sin alcanzar la region de la rodilla. La actividad fisica
generalmente lo empeora, asi como los movimientos de
transicion. Se describe una zona de irradiacion de
aproximadamente 3 x 10 cms inferior a la espina iliaca
posterosuperior, la que se interpreta como especifica de
dolor generado en la articulacion sacroiliaca, hay
disminucion del dolor al sentarse, debido a la relajacion
de los musculos isquiotibiales.

El tratamiento se analiza desde un punto de vista de tipo
conservador y el intervencionista. Recomienda como
primer paso, habiendo fracasado la terapia conservadora,
considerar la inyeccidn de anestésicos locales y un
corticoesteroide, no sélo como terapia sino que como
confirmacion diagndstica, ya que la atenuacion de los
sintomas por el bloqueo analgésico son los medios mas
confiables y reproducibles, por lo cual el generador del
dolor puede ser identificado. Los autores son enfaticos al
establecer que las inyecciones a "ciegas" son inexactas
para llegar al espacio intraarticular, reportandose por este
método solo un 12% de éxito, por lo que el procedimiento
debe ser efectuado necesariamente guiado por rayos o
ultrasonografia. Se analiza el tratamiento con
radiofrecuencia, crioneuroablacion, abordaje quirtirgico
y la ayuda proporcionada por la ultrasonografia para
realizar correctamente estos procedimientos.
El documento analizado puede constituir material de gran
ayuda para todos los profesionales interesados en este
tema.
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