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Como autor de esta columna Revista de Revistas, a mi cargo
casi desde el inicio de la revista EL DOLOR, quiero agradecer
a la nueva directiva de ACHED-CP la confianza depositada
en mi persona, para continuar con esta pequefia contribucion
en la labor de difusion y analisis de algunos de los variados y
numerosos topicos publicados en la literatura relacionada al
Dolor y a los Cuidados Paliativos. Desde estas paginas, deseo
el mejor de los éxitos al Presidente de ACHED vy a su equipo
de trabajo en el logro de los objetivos que mueven a nuestra
sociedad cientifica.

El afio 1995 iniciamos un convenio de colaboracion entre
ACHED-CP y la Sociedad Espafiola del Dolor SED, en el
cual establecimos un intercambio permanente de informacion
cientifica a través de nuestras revistas, participacion y asistencia
de un nimero determinado de socios a los respectivos congresos
de ambas entidades, intercambio cientifico y posibilidad de
capacitaciones para los chilenos en unidades de la SED. Este
intercambio se ha mantenido en forma ininterrumpida hasta el
diade hoy, con algunas pequefias variaciones, I6gicas de acuerdo
a nuestras respectivas realidades, en cuanto al niimero oficial
de concurrentes y su financiamiento. Este acuerdo ha permitido
a muchos de los socios de ACHED, tener la oportunidad de
perfeccionarnos en algunas de las unidades espafiolas de dolor,
como también nos ha facilitado la asistencia a sus congresos.

El afio 2018 tuve el privilegio de ser uno de los representantes
de ACHED que asisti6 al XV Congreso de la SED, integrando
el equipo de evaluadores de la sesion de pdster. Se desarrollaron
19 items, con un total de 228 trabajos. Sin duda, se trata de
un gran aporte del mundo hispanoparlante, el que se acopia en
un libro de resimenes que he puesto a disposicion del director
de la revista, para ser incluido en nuestra pagina web, para
conocimiento de nuestros socios.

En esta ocasion, he escogido para esta seccion un pequefio
nimero de estas presentaciones para invitarlos a conocer
el resto en nuestra pagina web. Cabe destacar que entre las
publicaciones hay una perteneciente a la Unidad de Dolor
Agudo del Hospital Padre Hurtado y que pongo a disposicion
de nuestros lectores, a quienes invito a presentar en el futuro
sus experiencias en este tipo de actividades.

(1) Director Capitulo Chileno Paliativos Sin Fronteras.
Santiago. Chile.

P-030 PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL
DOLOR IRRUPTIVO ASOCIADO AL DOLOR CRONICO
POR LUMBALGIA EN ANDALUCIiA: ESTUDIO
COLUMBUS, Manuel Jests Rodriguez (1), Luis Miguel
Torres (2), Antonio Javier Jiménez (3), Ana Cabezon (3), (1)
Hospital Regional de Malaga, (2) Hospital Puerta del Mar,
Céadiz, (3) Kyowa Kirin Farmacéutica, Madrid.

Introduccion: El dolor irruptivo (DI) oncoldgico ha sido objeto
de numerosos estudios recientes. Sin embargo, la prevalencia,
caracteristicas y tratamiento del DI asociado al dolor cronico
por lumbalgia es poco conocido. Este tipo de DI puede afectar
notablemente a la calidad de vida del paciente [1,2].

Objetivos: Evaluacion de la prevalencia, caracterizacion y
tratamientos del DI en pacientes con dolor cronico secundario a
lumbalgia crénica en Andalucia y Melilla.

Metodologia: Estudio observacional, multicéntricoy transversal,
realizado entre julio y diciembre de 2015, con participacion de 20
hospitales de Andalucia y Melilla. En el analisis de prevalencia
del DI se incluyeron 1.868 pacientes y en el de caracterizacion,
295 pacientes. En el estudio de prevalencia se recogieron
las siguientes variables: presencia de DI, sexo y edad. En el
estudio de caracterizacion se recogieron datos relativos al tipo y
localizacion del dolor, tratamiento, cumplimiento, y satisfaccion
del paciente.

Resultados: La prevalencia del DI en pacientes con dolor
cronico secundario a lumbalgia cronica es del 37,5% (IC 95%:
35,3%-39,7%), y es similar en hombres y mujeres. Un 75% de
los pacientes eran mayores de 50 afios. La media de DI fue de
84,4 puntos en la escala visual analégica (EVA). El 59,1% de los
pacientes analizados habia tenido mas de 10 episodios de DI en el
mes previo a la recogida de los datos y un 21,8% de los pacientes
sufria mas de 5 crisis diarias. El tratamiento del dolor cronico es
tratado con una amplia gama de opiéceos (Figura 1). El farmaco
preferente de los pacientes que controlan el DI con opiaceos es
fentanilo (78,3%, Figura 1) y la forma de administracion mas
comun de éste es la nasal (53,2%). El grado de cumplimiento,
tanto para el dolor base como el DI, es alto (>90%). E146,3% de
los pacientes consideran muy satisfactorio el control de su DI.

Conclusiones: El DI es frecuente entre los pacientes de lumbalgia
cronica tratados con opiaceos. Los datos epidemioldgicos sobre
el DI en Andalucia y Melilla generados por este estudio nos ha
permitido conocer su prevalencia y caracteristicas, asi como
los tratamientos preferidos y el grado de satisfaccion de los
pacientes.

Bibliografia: [1] Portenoy et al. (2010) J. Opioid Manag. 6: 109-
116; [2] Taylor et al., (2007) Pain Med. 8: 281-288.
Agradecimientos: Este estudio ha sido patrocinado por Kyowa
Kirin Farmacéutica S.L.U.
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P-068 COMPLICACIONES DE ANALGESIA EPIDURAL
EN 1689 PACIENTES. UNIDAD DE DOLOR AGUDO,
HOSPITAL PADRE HURTADO. Susan Marifio Aravena
(1), Victor Parra Morales (2), Ricardo Hernandez Ortega
(1), Nelson Fernandez Benavides (3), (1) Hospital Padre
Hurtado y Clinica Santa Maria, (2) Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, (3) Independiente

Introduccion: Desde su creaciéon en 2013, nuestra Unidad
de Dolor Agudo ha controlado 1.817 pacientes en diversas
especialidades quirdrgicas. De ellos, 1.689 recibieron analgesia
postoperatoria mediante catéter epidural.

Objetivos: Nuestro objetivo fue comparar las técnicas epidural
lumbar versus torécica, especialmente sus complicaciones.

Metodologia: Se recogio retrospectivamente la informacion de 50
meses hasta enero de 2018, analizando un total de 1.689 pacientes
con analgesia epidural, se realiz6 analisis demografico y clinico
comparando las técnicas lumbar versus toracica, analizadas segin
t student o chi-2, segun tipo de variables.

Resultados: En 1.026 pacientes (61%) se uso epidural lumbar
(EL) y en 660 (39%) epidural toracica (ET). La media de EVA fue
< 3 en las primeras 48 horas en ambos grupos. Los pacientes con
EL fueron de mayor edad que aquéllos con ET(61£16.6 vs 57+16.6
afos, respectivamente, P<0.01 por t student). Del grupo EL, el 78%
correspondieron a cirugia traumatologica. Del grupo ET, el 52%
fueron cirugia digestiva, y menos del 1% cirugia traumatoldgica
(P<0.001 por chi-2). Hubo mayor incidencia de complicaciones
menores en EL versus ET (10% vs 5% respectivamente, P<0.001
por chi-2), con mayor incidencia de bloqueo motor (1,1%),
retencion urinaria (1,1%) e hipotension (0,8%) en grupo EL,
sin bloqueo motor ni retencion urinaria en ET. La complicacion
maés frecuente en ambos grupos fue la disfuncion del catéter
(42% y 3,2% en EL y ET respectivamente, P no significativo).
Los sintomas neuroldgicos transitorios se observaron en 0,7% y
0,5% en EL y ET, respectivamente (P no significativo). Hubo 5
punciones durales en el grupo EL y 2 en el ET (P no significativo).
No hubo complicaciones mayores ni muertes relacionadas con la
técnica analgésica. Hubo un 10,5% de pacientes ingresados pero
no controlados, sin variacion entre los grupos.

Conclusiones: La analgesia epidural fue la técnica analgésica
predominante en nuestra Unidad, principalmente EL, utilizada
mayormente en cirugia traumatoldgica en poblacion de mayor
edad que el grupo ET. Hubo mayor incidencia de complicaciones
menores en el grupo EL versus ET. Si bien el bloqueo motor es
una complicacion frecuente de la epidural (ref-1), en nuestra
revision la observamos solo en 1,1% de las EL, y en ningun caso
en ET. Sumados bloqueo motor y sintomas neuroldgicos, ambas
causas relevantes de suspension de tratamiento, éstas ascendieron
asolo 1,8% en ELy 0,5% en ET. La complicacion mas frecuente
fue disfuncion de catéter, similar en ambos grupos (ref 2). La
analgesia epidural contintia siendo una alternativa segura, tanto en
EL como ET, con baja incidencia de complicaciones.

Bibliografia:
Pérez y Fernandez, (2018) Rev Soc Esp Dolor;25(1):1-3,
Hermanides et al, (2012) British Journal of Anaesthesia;
109(2): 144-54

P-184 TRATAMIENTO CON PLASMA RICO EN
PLAQUETAS EN SINOVITIS POSTMENISCECTOMIA
DE RODILLA. Francisco Javier Pariente Cazorla (1),
Maria del Mar Dionisio Plaza (1), Pilar Garcia Velasco (1),
(1) Har Guadix.

Introduccion: El plasma rico en plaquetas (PRP) esta
demostrando tener un papel importante en el tratamiento
de ciertas patologias musculoesqueléticas. En el presente
trabajo presentamos una serie de dos pacientes con
Sinovitis postmeniscectomia tratados con PRP tras agotar
otras vias terapéuticas.

Caso Clinico: Se presentan dos pacientes con rotura del
Cuerpo y cuerno posterior menisco interno que, tras recibir
tratamiento mediante meniscectomia artroscopica, acuden
a consulta a los dos meses de la misma con un cuadro
compatible con Sinovitis de rodilla. Ambos pacientes han
realizado tratamiento farmacoldgico y rehabilitador desde
la retirada de la sutura a los 12 dias postoperatorios. El
paciente A precis6 dos drenajes articulares de liquido de
caracteristicas inflamatorias y se sometié en el mismo
momento a unainfiltracion de corticoesteroidesy anestésico
local, sin éxito. El paciente B ha precisado el mismo
tratamiento en 1 ocasion, también sin éxito. El paciente
A refiere dolor catalogado como EVA 8 y el paciente B
un EVA 7. El balance articular de ambos pacientes era de
0-90°. Se les propone a ambos pacientes tratamiento con
PRP, realizandose 3 infiltraciones separadas por 14 dias. A
los 2 meses tras la 1° infiltracion de PRP, ambos pacientes
no presentan derrame articular, tienen un balance articular
completo y refieren un dolor catalogado como EVA 2-3.
A los 4 meses, ambos pacientes refieren encontrarse
asintomaticos y estar desarrollando con normalidad su
trabajo habitual, asi como una actividad deportiva leve-
moderada.

Discusién: El tratamiento con PRP para la patologia
inflamatoria de rodilla podria tener su lugar, si bien es
necesario ampliar el estudio con méas casos para demostrar
estadisticamente su validez.

Bibliografia:

1- Bahar dernek; fatma nur kesiktas; tahir mutlu duymus;
tugba aydin; nilgun isiksacan; demirhan diracoglu;
cihan aksoy. In: Journal of Physical Therapy Science.
2017 29(5):896-901; The Society of Physical Therapy
Science, 2017.

2- Sanchez M, Azofra J, Anua E, Andia Padla S, Santteban
J, Muja Plasma rh growth factors to treat an articular
cartilage avulsion: a case report. Med SciSports Exerc.
2003 Oct;35(10):1648-52.; Everts PA, Knape JT, Werh G,
Schonberger JP, Hoffmann J, Overdevest EP, Box HA, van
Zundert A. Platelet-rh plasma and platelet gel: a revw. J
Extra Corpor Technol. 2006 Jun;38(2):174-87.
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P-071 DETECCION DE REACCIONES ADVERSAS
SECUNDARIAS A OPIOIDES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL H.U. LA PRINCESA. Dolores Ochoa
Mazarro (1), Gabriela Seronero Vasquez (1), Noelia
Sanchez Martinez (1), Isabel Lépez Isidro (1), Concepcion
Pérez Hernandez (1) (1) Unidad del Dolor. Hospital
Universitario de la Princesa.

Introduccion: La aparicion de reacciones adversas (RASs) es
una de las causas de mal cumplimiento terapéutico y mala
adherencia al tratamiento con opioides. Identificar el nlimero
de reacciones adversas que se consultan en el SU puede servir
para llevar a cabo las medidas preventivas necesarias para
evitar en lo posible los efectos adversos que mas lleva a los
pacientes a acudir a los SU y asi mejorar el cumplimiento
terapéutico y la adherencia al tratamiento, asi como un mejor
control del dolor

Objetivos: El objetivo principal del estudio es implementar
un sistema proactivo de farmacovigilancia para la deteccion
de RAS en pacientes con tratamiento con opioides que acuden
al SU, para asi determinar cuéles son las RAs a opioides mas
frecuentes e identificar factores demograficos y/o clinicos que
confieren un mayor riesgo de sufrir una reaccion adversa.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal para detectar posibles
reacciones adversas a opioides mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes que llegaron al Servicio de Urgencias
desde enero a junio de 2016 y en cuya historia apareciese
alguna palabra “gatillo”. Para establecer la causalidad, se
aplico el algoritmo de causalidad del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano.

Resultados: Se registraron un total de 447 reacciones
adversas en 291 pacientes. De los 49.532 pacientes que
acudieron a urgencias, 3.281(6.62%) tenian opioides en su
tratamiento y de estos, el 8.87% (291 pacientes) tuvo alguna
reaccion adversa. De las 447 reacciones adversas, el 73.15%
aparecieron en mujeres; el 75.84% en 65 afios y en 74.50% en
polimedicados. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron
las gastrointestinales (53.02%) y las del sistema nervioso
central (21.92%). El tramadol es el opioide mas frecuentemente
identificado, apareciendo en un 51% de los eventos.

Conclusiones: Las reacciones adversas a opioides son una
importante causa de mal cumplimiento terapéutico. En muchos
casos son prevenibles, debiéndose mejorar el reconocimiento
y la profilaxis de las mismas. Se necesitan mas estudios de
farmacovigilancia en la practica clinica diaria para finalmente
optimizar la adherencia terapéutica y asi, conseguir mejor control.

Bibliografia:

- Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(2017) Farmacovigilancia de medicamentos de uso humano.
;Qué es el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano?, 22 March. Available at: ttps://
www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/
SEFV-H/home.htm (Accessed: 14 May 2017).
-Brenner,D.M., Stern, E.and Cash, B.D. (2017) ‘Opioid-Related

Constipation in Patients With Non-cancer Pain Syndromes: a
Review of Evidence-Based Therapies and Justification for a
Change in Nomenclature’, Current Gastroenterology Reports,
19(3), p. 12. doi: 0.1007/s11894-017-0560-2

P-034 REGISTRO DE LA QUINTA CONSTANTE
VITAL CON ESCALA VISUAL ANALOGICA VERSUS
NUMERICA VERBAL. Dolores Bedmar Cruz (1), Toméas
Sebastian Viana (1), M2 del Mar Gonzélez Esteban (1), M@
José Guinaldo Elices (1), Ana Rincon Higuera (1), Raquel
Montoro Anton (1), Natalia Fernandez (1), Eva Alarcon
Aramburu (1), José Olarra Nuel (1)

(1) Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introduccién: EI Comité de Atencién al Dolor (CAD) del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, desde su constitucion en
el afio 2009, tiene como objetivo el registro de la intensidad de
dolor como la quinta constante vital. Para ello, se incluy6 en la
grafica de enfermeria, el registro de la Escala Visual Analdgica
(EVA) por turno en todas las unidades de hospitalizacion.

Objetivos: Nuestro objetivo principal fue evaluar si las
medidas de EVA y ENV eran superponibles. Secundariamente,
comprobar si el uso de la ENV es util para valorar la existencia
y la evolucion de la intensidad del dolor en un mismo paciente.

Metodologia: Disefiamos un estudio transversal y prospectivo
registrando el EVA y la ENV en los pacientes que contaban con
interconsulta al servicio de anestesiologia, tanto de dolor agudo
postoperatorio (DAP) como de dolor crénico (DC), durante el
afio 2017.

La enfermera de la Unidad del Dolor (UD) evalu6 ambas
constantes, EVA y ENV, en todos los pacientes, en reposo y en
movimiento y lo registro en la grafica del paciente. El registro
se hizo diario hasta que el paciente fue dado de alta por la UD.
Los datos se trataron con el sistema estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se registraron 212 pacientes, el 86,3% (118
pacientes) eran de DAP, 11,8% (25 pacientes) de DC no
oncolégico y 1,9% (4 pacientes) de DC oncoldgico. La edad
media de los pacientes fue de 58,74 (DE=14,46). 124 (58,5%)
eran mujeres y 88 (41,5%) eran hombres. En reposo se realizd
el registro de EVA en los 212 pacientes, en 209 la ENV. En
movimiento 181 registros de EVA y 180 con la ENV. La
valoracion del dolor se realiza: EVA/ENV 0 no dolor, 1-3 dolor
leve, 4-7 moderado y >7 dolor severo. En reposo, la media de
EVA es 2,3 (DE 2,7) y la media de ENV es 2,7 (DE 3,1). La
diferencia de medias es -0,41, para un intervalo de confianza
del 95% (-0,56-0,27) y es estadisticamente significativa con
p<0,001. En movimiento, la media de EVA es 5,81 con DE 2,47
y la ENV, la media es de 6,62 con una DE de 3,1. La diferencia
de medias es de -0,81, para un intervalo de confianza del 95%,
nos da una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

Conclusiones: Los valores de ENV son mas altos que los del
EVA por lo que no son superponibles. La ENV es mas sencilla
de utilizar y por los analisis preliminares es muy buena para
discriminar la ausencia y la presencia de dolor.
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P-050 FACTORES SOCIALES, DISCAPACIDAD Y
DEPRESION EN ADULTOS CON DOLOR CRONICO
Ester Solé (1), Mélanie Racine (2), Catarina Tomé-Pires (3),
Santiago Galan (4), Mark P. Jensen (5), Jordi Miré (4), (1)
Universitat Rovira i Virgili, Departamento de Psicologia,
(2) Department of Clinical Neurological Sciences, Schulich
School of Medicine & Dentistry, Western University,
London, Ontario, Canada, (3) Universitat Rovira i Virgili,
Unidad para el Estudio y Tratamiento del Dolor, Centro
de Investigacion en Evaluacion y Medida de la Conducta
(CRAMC), Departamento de Psicologia, (4) Universitat
Rovira i Virgili, Unidad para el Estudio y Tratamiento del
Dolor, Centro de Investigacion en Evaluacion y Medida
de la Conducta (CRAMC), Departamento de Psicologia,
(5) Department of Rehabilitation Medicine, University of
Washington, Seattle, WA, USA.

Introduccién: Se ha demostrado que algunos factores
psicosociales, como por ejemplo el soporte social, influyen
en el impacto del dolor en la vida de las personas con dolor
crénico.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es entender
mejor el papel que desempefian los factores sociales
(soporte social, satisfaccion en la participacion de los roles
sociales habituales) en la interferencia asociada al dolor y
la depresion en adultos con dolor crénico. Como objetivo
secundario, se pretende estudiar si el sexo modera las
relaciones de estas variables.

Metodologia: Participaron 364 adultos con dolor crénico:
una muestra de estudiantes universitarios que respondieron
a una encuesta en papel y otra, de personas de la comunidad
que contestaron online a la misma encuesta. Las encuestas
incluian preguntas sobre caracteristicas socio-demograficas e
informacion sobre el dolor, y cuestionarios relacionados con
las variables del estudio (interferencia del dolor, sintomas
depresivos y factores sociales). Se realizaron dos analisis de
regresion multiple, uno relacionado con la prediccion de la
interferencia del dolor y el otro con los sintomas depresivos.

Resultados: Los factores sociales explicaron un 8% de la
varianza (p <.001) de lainterferencia del dolor en las actividades
diarias, controlados los efectos de la intensidad del dolor, grupo
de procedencia (estudiantes versus comunidad) y sexo de los
participantes. Sélo la satisfaccion de la participacion en los
roles sociales habituales (= -.15, p < .01) y la habilidad social-
auto percibida (= -.17, p < .01) contribuyeron significativa e
independientemente a la prediccion de la interferencia del
dolor. En cuanto a la prediccion de los sintomas depresivos,
los factores sociales explicaron un 26% de la varianza (p <
.001) tras controlar los efectos de la intensidad del dolor, grupo
de procedencia y sexo de los participantes. Especificamente,
la satisfaccion con la participacion en las actividades sociales
de ocio (= -.22, p < .001), la habilidad social auto percibida
(= -.13, p < .05), el soporte social (= -.17, p < .001) y el
aislamiento social (= .14, p <.01) contribuyeron significativa e
independientemente a la prediccion de la sintomas depresivos.
No se encontraron efectos de moderacion del sexo en ninguno
de los analisis.

Conclusiones: Este estudio pone de relieve lanecesidad de tener
en cuenta los factores sociales en el disefio de los tratamientos
para las personas con dolor crénico, especialmente en aquellos
pacientes con mayor sintomatologia depresiva.
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