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Enfermeria

Enfermeria, ejercicio fisico y tecno-
logias en dolor crénico geriatrico

AUTOR:
A. Cid Lopez

Residente 2.° EIR en Geriatria. Consorci Sanita-
ri Integral. Barcelona

Introduccion: El dolor crénico en adultos mayores
fragiles constituye un desafio clinico y de salud publica,
estrechamente relacionado con la sarcopenia, la fragili-
dad y el deterioro funcional. Diversos estudios sefialan
que el ejercicio fisico adaptado puede reducir la inten-
sidad del dolor y mejorar la capacidad funcional, con
beneficios afiadidos en salud mental y calidad de vida.

Ademas, la incorporacion de tecnologias emergen-
tes, como sensores portatiles, tele-rehabilitacion e inte-
ligencia artificial, y un enfoque biopsicosocial alineado
con la Agenda 2030 representan oportunidades para
modernizar el abordaje del dolor cronico en geriatria.
Sin embargo, la heterogeneidad de intervencionesy la
limitada integracidn del rol enfermero en la literatura
dificultan la sintesis cuantitativa, requiriendo revisiones
sistematicas centradas en la practica clinica real y en la
coordinacion multidisciplinar.

Objetivos: Evaluar la evidencia disponible sobre
intervenciones lideradas o colideradas por enfermeria
que integran ejercicio fisico, apoyo educativo y tecnolo-
gias innovadoras para reducir el dolor cronico en adultos
mayores fragiles, con especial atencion a:

1. Resultados en dolor, funcién fisica y calidad de
vida.

2. Modelos multidisciplinares y sostenibles aplica-
bles al contexto espafiol.

3. Experiencias internacionales pioneras (p. €j.,
AIMSS, Australia) con potencial de colaboracion.

Material y método: Se realiz6 una revision siste-
matica siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se consul-
taron Medline, CINAHL, Scopus, Cochrane Library y Web
of Science (2013-junio 2025), incluyendo ensayos clinicos,
estudios cuasiexperimentales y revisiones sistematicas
en mayores 65 afios con dolor crénico y fragilidad o
sarcopenia. Intervenciones: ejercicio fisico (presencial /
telerehabilitacion), programas educativos y tecnologias
digitales con participacién enfermera. Desenlaces: dolor
(VAS/NRS), funcion fisica (SPPB, gait speed), calidad de
vida (EQ-5D, SF-36) y adherencia. Se excluyeron estudios
en cuidados paliativos exclusivos y dolor oncolégico
avanzado. La blsqueda, cribado, extraccion y sintesis fue-
ron realizados por una Unica revisora siguiendo PRISMA
2020. La calidad metodoldgica se evalué con RoB2 para
ensayos clinicos y ROBINS-I para estudios no aleatoriza-
dos. Dada la heterogeneidad de intervenciones y escalas,
se opto por una sintesis narrativa en lugar de metanalisis.

Resultados: De 1246 registros, se incluyeron
34 estudios (19 ECA, 8 cuasiexperimentales, 7 revisiones
previas). El 82 % report6 reduccion significativa del dolor
tras programas de ejercicio multicomponente (fuerza,
equilibrio, aerdbico) de 8-24 semanas; varios mostra-
ron mejoras en funcién fisica (SPPB +1,2-2,5 puntos) y
calidad de vida. Las intervenciones nurse-led destacaron
por mayor adherencia (> 80 %) y continuidad asisten-
cial. La telerehabilitacion y el uso de wearables (IMU,
plataformas digitales) facilitaron monitorizacion remo-
tay educacion personalizada. Persisten limitaciones:
tamafios muestrales reducidos, variabilidad en escalas y

ausencia de seguimiento 12 meses. Experiencias pioneras
como AIMSS (Australia) integran imagen avanzada (IMAT/
Tissue Compass), biomarcadores y ejercicio, ofreciendo
modelos transferibles a Espafia con enfoque sostenible y
colaborativo.

Conclusiones: El ejercicio fisico multidiscipli-
nar, liderado por enfermeria y apoyado en tecnologias
emergentes, reduce el dolor crénico y mejora la funcion
en adultos mayores fragiles. La evidencia respalda pro-
gramas sostenibles, personalizados y con componente
educativo, alineados con la Agenda 2030 y con potencial
de colaboracion internacional. Se requieren estudios de
mayor calidad y seguimiento prolongado para estanda-
rizar protocolos y consolidar la integracion tecnologica y
enfermera en el manejo del dolor geriatrico.

Seguimiento del parche de capsaicina
179 mg por enfermeria en rehabilitacion

AUTORES:

E. Fernandez, V. Gallart, A. Martinez,
A. Ballester, A. Bafios, M. Jorda

Servicio Rehabilitacién. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia

Introduccion: El dolor neuropatico periférico loca-
lizado (DNL) en pacientes tras artroplastia total de rodilla
(ATR) afecta aproximadamente al 20 % de los casos. Este
dolor suele ser incapacitante, interfiriendo en la funcio-
nalidad y en las actividades basicas de la vida diaria. El
parche de capsaicina 179 mg se presenta como una opcion
terapéutica eficaz para el manejo de este tipo de dolor. Su
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aplicacion, gestionada por enfermeria en el Servicio de Re-
habilitacién, permite optimizar la carga asistencial médica,
facilitando un seguimiento estrecho y personalizado del
paciente. En este estudio presentamos los resultados ob-
tenidos tras un afio y medio de implantacion del protocolo
en nuestro servicio.

Objetivos: Analizar los datos recogidos tras la
aplicacién y seguimiento del parche de capsaicina 179 mg
realizado por enfermeria, y evaluar la reduccion en la carga
asistencial del médico rehabilitador, contribuyendo a redu-
cir la lista de espera del servicio de rehabilitacion.

Material y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional con pacientes diagnosticados de DNL tras ATR. El
seguimiento y la recogida de datos fueron llevados a cabo
por el equipo de enfermeria, registrando variables como
edad, sexo, duracién del DNL, escala visual analdgica (EVA),
cuestionario DN4, nimero de aplicaciones, tratamientos
previos, mapeo de zona de aplicacion y registros en la
aplicacién Qamino. El seguimiento se realizé6 mediante
llamadas telefénicas a los 7 dias por parte de enfermeria, y
al mes por médico rehabilitador, para monitorizar la evolu-
cion clinica y detectar posibles efectos secundarios.

Resultados: En el analisis inicial de 20 pacientes con
DNL post-ATR observamos que eran todas mujeres, con
una edad media de 70,35 afios. El dolor se caracterizaba
por alodinia e hiperestesias. EI 90 % afectaba a la rodilla
derecha. El 45 % no habia recibido tratamiento previo, con
una evolucion del dolor entre 3-12 meses. EI 55 % restante
presentaba tratamientos previos, principalmente inter-
vencionistas (30 %) y crema de capsaicina (25 %). Tras la
primera aplicacién del parche, se contacté telefénicamen-
te con los pacientes durante la primera semana, observan-
dose una reduccion significativa en la escala EVA. Como
resultado, se registraron 8 altas. Los 12 pacientes restan-
tes, recibieron una segunda aplicacion, en la llamada de
control el rango del EVA disminuy6 hasta valores entre 4-0,
dandose el alta médica a 8 pacientes. Los 4 pacientes con
una tercera aplicacion, tras llamada telefonica de control
presentaron un EVA de cero con evolucion favorable tras el
tratamiento.

Conclusiones: El seguimiento telefonico realizado
por enfermeria mejora el acompafiamiento y soporte al
paciente durante todo el proceso de aplicacion del parche,
permitiendo la deteccion temprana de sintomas y posibles
efectos secundarios, lo que agiliza la respuesta terapéutica
frente al DNL. Confirma la eficacia del parche de capsaicina
con disminucién o desaparicion del DNP tras ATR, con un
control evolutivo favorable y comunicacién fluida entre
enfermeria y médico rehabilitador para la deteccion y ma-
nejo de complicaciones. La implementacion del protocolo
gestionado por enfermeria ha demostrado ser eficaz para
reducir la carga asistencial médica, liberando al menos
72 citas médicas presenciales (36 aplicaciones y 36 llama-
das enfermeria) que fueron reasignadas a otros pacientes,
contribuyendo a la disminucion de la lista de espera del
servicio de rehabilitacion.

Dolor neuropatico pediatrico: remi-
sion total con una sola aplicacion

AUTOR:
J. Bosque Castro

Hospital Universitario de Cruces. Bizkaia

Introduccion: El dolor neuropético secundario a
un procedimiento neuroquirdrgico es una complicacién
infrecuente pero debilitante en pacientes pediatricos,
gue impacta significativamente en su funcionalidad y
bienestar. Presentamos el caso de un paciente de 11 afios
con diagnéstico de astrocitoma pilomixoide que, tras
reseccion quirdrgica en octubre de 2024, desarrollé dolor
neuropatico severo en el pie izquierdo con alodinia,
que interferia gravemente con su vida diaria y requeria
tratamiento farmacolégico continuo. El objetivo de este
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caso fue conseguir el alivio completo del dolor con una
intervencién localizada y minimizar la dependencia de la
medicacion sistémica.

Objetivos: El objetivo principal de esta comunica-
cién es describir el abordaje de enfermeria que permitio
la remision completa del dolor neuropatico en el pacien-
te con una Unica aplicacion del parche de capsaicina al
8 %. Los objetivos especificos incluyen:

— Detallar las intervenciones técnicas y de apoyo
psicoemocional para garantizar el éxito del proce-
dimiento.

— Analizar el impacto de un entorno de cuidado
centrado en el paciente y la familia.

— Demostrar que una intervencién avanzada puede
llevar a la retirada completa de la medicacion en
el contexto pediatrico.

Material y métodos: Se presenta un estudio de caso
Unico, basado en la historia clinica del paciente, que detalla
la evolucion del dolor neuropatico postquirtrgico y el plan
de tratamiento. Para la aplicacion del parche de Capsaicina
al 8 % (Qutenza), se implementd un protocolo de confort
de enfermeria que incluyd: premedicacion con midazolam
intranasal y crema EMLA, el uso de gafas de realidad virtual
para la distraccién, y la creacion de un ambiente de apoyo
permitiendo a los padres permanecer con el paciente en
una sala privada con videojuegos, promoviendo asi la inti-
midad y la cooperacion. El seguimiento se realizd mediante
consultas programadas para evaluar el dolory la retirada
gradual de la medicacién.

Resultados: Tras una tnica aplicacion del par-
che de capsaicina al 8 %, el paciente experiment6 una
remision completa del dolor neuropético. Este resultado
permitid iniciar de inmediato la reduccion progresiva de
la medicacion, logrando su retirada total en las semanas
siguientes. Gracias a la ausencia de dolor y la elimina-
cion de la medicacion, el paciente fue dado de alta de la
unidad del dolor.

La estrategia de distraccion (gafas de realidad vir-
tual, videojuegos) y la presencia parental fueron clave



MP\J /#5(Supl. 1) /2025 SEMDOR Restumenes de las comunicaciones 60

para que el paciente tolerara el procedimiento con éxito
y sin angustia.

Conclusiones: Este caso clinico demuestra que una
intervencién altamente especializada, como la aplica-
cion del parche de capsaicina, cuando se complementa
con un plan de cuidados de enfermeria integral y huma-
nizado, puede lograr resultados extraordinarios. La com-
binacion de un tratamiento avanzado con un entorno de
apoyo centrado en el paciente pediatrico y su familia fue
crucial para la remision completa del dolor y la retirada
de toda medicacién. Este caso subraya la importancia de
un enfoque holistico que prioriza el confort y el bienestar
emocional, y establece un precedente para el manejo del
dolor neuropatico en la poblacion infantil.
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Dolor
musculoesquelético

Evidencia del mundo real del PRP en
gonartrosis

AUTORES:

M. Cayuela, P. Marti, S. Dos Anjos M.
Séanchez, A. Ewer

BioSmart Data

Introduccion: La heterogeneidad en los protocolos
de preparacion y aplicacion del plasma rico en plaquetas
(PRP) ha dificultado generar consensos clinicos sélidos en
gonartrosis. El uso de Real World Evidence (RWE) permite
evaluar la eficacia y la calidad del producto en escenarios
asistenciales reales, aportando informacion mas repre-
sentativa de la practica clinica habitual que los ensayos
controlados.

Objetivos: Analizar de forma sistematica la carac-
terizacion hematologica del PRP y su eficacia clinica en
gonartrosis grados I-1V, utilizando una base de datos mul-
ticéntrica de practica clinica real.

Material y métodos: Estudio observacional multi-
céntrico retrospectivo (2020-2025). Se incluyeron
260 pacientes con gonartrosis tratados con PRP y al
menos un seguimiento valido. El PRP fue caracteriza-
do mediante concentraciones celulares y codificacion
estandarizada (Kony cols. 2020). Las escalas utilizadas
fueron KOOS y SF-12 (componentes fisico y mental).
Respondedores definidos por MCID validados (KOOS 10,
PCS 3, MCS 5).

Resultados: EIPRP mostro un factor de concentra-
cion plaquetaria medio de 2,05x, con reduccion del
99,3 % de eritrocitos y del 89,3 % de leucocitos (L-PRP ho-
mogéneo). La cohorte (edad media 62,8 + 11,9 afios; 47,7 %
hombres, 52,3 % mujeres) presenté mejorias significativas:
KOOS +18,1 (63 % respondedores), PCS +9,1 (62 %), MCS
+4,4 (44 %). Los grados II-11l obtuvieron los mayores bene-
ficios clinicos. El patron temporal mostré beneficio precoz
(3-6 meses) y sostenibilidad parcial hasta 9 meses.

Conclusiones: Este analisis de RWE confirma la efica-
cia clinica del PRP en gonartrosis en un contexto de practica
real, con beneficios funcionales y de calidad de vida fisica
mantenidos hasta 9 meses. La estandarizacion hematol6-
gica de las preparaciones aporta consistenciay refuerza el
valor del registro multicéntrico. Estos resultados posicionan
la RWE como una herramienta estratégica para generar
evidencia clinica robusta, orientar consensos terapéuticos y
mejorar la traslacion a la practica asistencial.

Consenso multidisciplinar Delphi
sobre el manejo de pacientes con
osteopenia

AUTORES:

J. Vergés Milano, N. Martinez Fernandez,
J. L. Baquero Ubeda, C. |. Castellares
Gonzalez, M. A. Celda Moret, A. Negrén
Fraga, M. Santifia Vila, L. M. TorresMorera

OAFI - Osteoarthritis Foundation International

Introduccion: En Espafia, méas de 3,5 millones de
personas estan diagnosticadas de osteoporosis, mientras
que un nimero alin mayor presenta osteopenia, fase

previa a esta condicion. A menudo, la osteoporosis y la os-
teopenia pasan desapercibidas hasta que se produce una
fractura. De hecho, el 80 % de los pacientes que sufren
una fractura por fragilidad no habian sido diagnosticados
previamente, correspondiendo cerca de la mitad a un
estadio de osteopenia. En Espafia se produce 1 fractura
por fragilidad cada 2 minutos, lo que puede ser dramatico
pues el 20-30 % de los pacientes fallecen en el primer afio
y solo el 40 % de los pacientes que sufren una fractura de
cadera recupera la calidad de vida previa. Aunque cursa
de forma silente en fase inicial, la aparicion de fracturas
marca el primer signo de alerta, y se acomparia de dolor
que se hace crénico y discapacidad.

Objetivos:

— Objetivo principal: lograr un acuerdo multidis-
ciplinar entre pacientes y profesionales para el
diagndstico precoz y abordaje de la osteopenia.

— Los objetivos secundarios incluyen:

* Estructurar un consenso multidisciplinar.

* Revalidar los factores de riesgo modificables y
no modificables.

* Alcanzar un consenso en el abordaje farmacol6-
gico y no farmacolégico.

Material y método: Como organizacion de pacien-
tes, la Fundacion OAFI propuso la creacién de un grupo de
trabajo multidisciplinar ante el abordaje irregular de la os-
teopeniay sus graves consecuencias. Para ello, invité a di-
versas organizaciones y sociedades cientificas relacionadas
con esta patologia a designar representantes. Se promovio
este consenso multidisciplinar utilizando el método Delphi,
desarrollado en dos rondas telematicas, durante el segun-
do semestre de 2024, con el aval cientifico de la SECA.

Resultados: Se constituyo un grupo de trabajo de
45 expertos, entre los que se encontraban pacientes ex-
pertos, médicos, enfermeras, farmacéuticos y gestores de
la Sanidad, de 2 organizaciones de pacientesy 20 socie-
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dades cientificas: OAFI, AECOSAR, FAECAP, GTESER, RNFC,
SEAUS, SECA, SEDISA, SEEGG, SEEN, SEFAC, SEFAR, SEFY-
NC, SEGO, SEIOMM, SEMDOR, SEMEG, SEMERGEN, SEMG,
SEMI, SIBOMMy SOCFIC. Se alcanz6 consenso en las 75
variables analizadas, habiendo acuerdos consistentes con
todas; y siendo concluyente en 56, de las cuales 13 estaban
relacionadas con aspectos generales, 10 de las 18 relativas
al diagnéstico y 33 de las 44 relativas al tratamiento. Las
principales recomendaciones destacan la importancia de
las modificaciones del estilo de vida, incluyendo el estudio
de los factores de riesgo en el individuo, siguiendo una
nutricion adecuada, prevencion de caidas, ejercicio fisico
apropiado, control del peso, dejar de fumar y beber alcohol
o reducir al menos el dafio de estos.

Conclusiones: El estudio concluye que el manejo
clinico actual se centra en el diagnéstico de la osteoporo-
sis, sin considerar apenas la osteopenia ni demas factores
de riesgo. Se propone un decalogo con recomendaciones
generales, relacionadas con la gestién, el diagnostico y
con el tratamiento para mejorar el manejo de los pacien-
tes con osteopenia (Tabla I).

Acido hialurénico en tendinosis
aquilea: a proposito de un caso

AUTORES:

J. Gallego Alvarez, P. Moreno Salazar,
D. Montes Bernal, J. Bautista Troncoso,
I. Jiménez Hidalgo, C. Marmol Soler,

A. Goltzman Peist., J. Rodriguez Pérez,
I. Murciano Gémez

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Uni-
versitario Puerta del Mar. Cadiz

Introduccion: La tendinopatia aquilea es una causa
frecuente de dolor y limitacion funcional en las consul-

Tabla I. Decalogo final.
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1 La alta y creciente prevalencia, junto con la gravedad de la osteoporosis y sus consecuencias, la convierten en un problema

significativo de salud publica.

2 El diagndstico precoz y la prevencién, tanto de la osteoporosis como de la osteopenia, son cruciales, basandose en

la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo de la patologia y fractura.

3 En su abordaje es imprescindible un enfoque multidisciplinario protocolizado, que incluya la participacion activa de

pacientes y profesionales, con el fin de ralentizar la evolucién de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

4 Apoyamos el papel activo del paciente como coparticipe en la toma compartida de decisiones sobre su tratamiento y seguimiento.

5 Es esencial establecer un registro y un sistema de seguimiento que promueva la mejora continua en la gestién de la osteoporosis y

reduzca las fracturas.

6 Se precisan guias informativas tanto para la poblacién general como para los profesionales de la salud, asi como planes de accién

para la prevencion, el tratamiento y el acompafiamiento efectivo.

7 Es fundamental cambiar el enfoque de la atencién hacia la persona en su totalidad y no solo hacia la enfermedad, adoptando

un enfoque holistico que considere las comorbilidades y tratamientos concomitantes.

8 El tratamiento debe basarse en la estratificacion del riesgo de fractura de cada paciente, con osteoporosis u osteopenia,

con un seguimiento constante de la adherencia, eficacia y ajustes progresivos de la medicacién seglin sea necesario.

9 Se deben implementar estrategias para minimizar el impacto de los factores de riesgo no modificables y reducir

los modificables, proporcionando el apoyo personalizado desde el sistema sanitario.

10 Es fundamental promover un estilo de vida saludable que incluya una nutricién adecuada, la prevencion de caidas,

la préctica regular de ejercicio fisico y el control del peso. Ademas, es importante prevenir el tabaquismo,
la cesacién tabaquica o reducir el dafio asociado, asi como controlar el consumo de alcohol.

tas de Rehabilitacion. El tratamiento de primera linea
continta siendo el ejercicio fisico centrado en el fortale-
cimiento y estiramientos del triceps sural. Sin embargo,
un numero relevante de pacientes no responde de forma
adecuada a las terapias conservadoras, lo que ha moti-
vado la busqueda de alternativas biolégicas. Entre ellas,
el acido hialurdnico (AH) ha despertado interés por sus
propiedades antinflamatorias, viscoelasticas y regenera-
tivas a nivel tendinoso. Aunque la evidencia actual resulta
limitada, diversos estudios sugieren que el AH puede
mejorar el dolor y la funcion en tendinopatias refractarias,
con un buen perfil de seguridad.

Objetivos: Describir la evolucion clinica de un
paciente con obesidad y tendinopatia aquilea cronica,
tratado mediante infiltraciones ecoguiadas de acido
hialurénico de alto peso molecular.

Material y método: Se presenta el caso de un
varon de 40 afios con talalgia derecha de larga evolucion,

IMC > 30. El paciente habia recibido previamente trata-
miento con antinflamatorios orales y opioides menores,
obteniendo Unicamente alivio parcial. Se someti6 a ondas
de choque radiales, sin mejoria significativa, y recibi6 una
infiltracion corticoidea con beneficio transitorio de apenas
dos semanas. En la exploracion fisica presentaba movilidad
articular y fuerza conservadas, dolor a la palpacién tanto en
lainsercion como en el cuerpo medio del tenddn de Aqui-
les, con marcada limitacion funcional para las actividades
basicas de la vida diaria. La ecografia de consulta mostré
datos de tendinosis, roturas intrasustancia, engrosamiento
tendinoso y ligera neovascularizacion. Se realizaron dos
infiltraciones ecoguiadas peritendinosas de &cido hialur6-
nico de alto peso molecular (2 ml por sesién), la segunda
efectuada una semana después de la primera. La técnica
fue ecoguiada para garantizar la precision de la misma.
Resultados: Tras la primera infiltracion, el paciente
refirio mejoria clinica, con reduccion del dolor y mejor
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desempefio funcional en sus actividades cotidianas.
Dos semanas después, tras la segunda aplicacion, la
evolucion fue atn mas favorable: presentd disminucion
significativa del dolor, mejor tolerancia a la carga, y
mejora del perimetro de marcha. El cuestionario VISA-A
mostré una mejoria mayor de 25 puntos progresiva. No
se observaron complicaciones locales ni efectos adver-
Sos sistémicos.

Conclusiones: El acido hialurénico ecoguiado
podria representar una opcién terapéutica en casos
seleccionados de tendinopatia aquilea refractaria al
tratamiento conservador. Este caso sugiere un beneficio
clinico en la reduccién del dolor y la mejora funcional,
aunque se requieren mas estudios para confirmar su
eficacia y definir mejor su papel en este contexto.
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Neuromodulacion

Implantacion de sistema de estimu-
lacién para neuralgia del trigémino
refractaria

AUTORES:

R. Sepulcre Agullo, E. M. Monzén Rubio,
A.Rios Llorente, V. Fajardo Santana, C. Elvi-
ra Lafuente, D. Abejon Gonzalez

Unidad de Dolor. Hospital Quironsalud Madrid

Introduccion: La neuroestimulacion es una alter-
nativa terapéutica bien establecida en patologias que
cursen con dolor crénico refractario. La neuroestimula-
cion de nervios periféricos se ha implementado desde
1999, incrementandose su uso en los Ultimos afios
con evidencia moderada/fuerte. Para el dolor craneofa-
cial refractario, esta descrita la estimulacion del nervio
occipital, nervio supraorbitario y nervio infraorbitario
y desde 2005 la estimulacion de las ramas del trigémino.

Objetivos: Describir la evolucién clinica y efectivi-
dad preliminar del implante de un sistema de estimu-
lacidn en la tercera rama del nervio trigémino y nervio
occipital en pacientes con neuralgia del trigémino refrac-
taria a tratamientos convencionales.

Material y método: Entre el 2023y el 2024, se
realiza seguimiento en nuestra Unidad de Dolor a 4 pa-
cientes de entre 52 y 79 afios de edad con diagnéstico de
neuralgia del trigémino de larga evolucién, con afecta-
cion de V3 enuno de ellos y de V2V3 en el resto. Tratados

previamente con varias lineas tratamiento mediante
analgesia oral, radiofrecuenciay cirugia, refractarios a
todas ellas. Manifiestan escala numérica de dolor (ENS)
de 10/10, salvo uno que presentaba ENS basal 5/10 con
crisis de 10/10. En pruebas de imagen se descartan ha-
Ilazgos de interés.

Resultados: Tras evaluar los casos, se decide
implante de electrodo tetrapolar en nervio occipital y
rama V3 de trigémino izquierdo con generador Intelis
(Medtronic). A partir de los 2 meses, presentaron un ENS
de 0-4/10, con empeoramiento posterior en 3 de ellos.
Un paciente preciso implante de bomba intratecal (BIC)
para manejo del dolor, otro se mantuvo en ENS 6-7/10
con control aceptable con analgesia oral y el tercero
presentd impedancias alteradas en los electrodos, por lo
gue se plante6 una revision quirdrgica para su recambio.
Los 4 pacientes revisados, presentaron un mejor control
del dolor tras el implante reduciendo la intensidad, la
frecuenciay la duracién de las crisis.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos,
se muestra una éptima respuesta al implante de neu-
roestimulacién apoyando los estudios revisados previa-
mente. Los pacientes que no presenten respuesta eficaz
a los tratamientos convencionales son candidatos a la
neuroestimulacion de nervio periférico. La neuroestimu-
lacion de las ramas del nervio trigémino junto al nervio
occipital se postula como una buena alternativa para
la neuralgia del trigémino refractaria a otros tipos de
tratamientos.

Estimulacion medular combinada
con estimulacion DRG para dolor
neuropatico

Introduccion: Combinar la terapia de estimulacion
medular (SCS) con la estimulacion del ganglio de la raiz

AUTORES:

N. Casas Martin, D. Lasuen Aguirre, A. Ere-
fozaga Camiruaga A. Miguelez Gonzalez,

A. Sdnchez Campos, M. Mozas Calabazas,
C. Miguel Sanchez, S. Felipe Diaz, P. Chacdn
Martinez, S. Asurmendi Nuin

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Universitario Cruces. Vizkaia

dorsal (DRG-S) es una estrategia emergente en el manejo
del dolor crénico refractario. Aunque la evidencia atin es
limitada, se han identificado varios beneficios potencia-
les, como la cobertura del area de dolor mas especificay
personalizada, la mayor flexibilidad en la programacion
o la posibilidad de utilizarlo como rescate en los casos de
fracaso parcial de uno de los dos dispositivos.

Objetivos: Analizar los beneficios de la combina-
cion de la terapia de estimulacion medular con la esti-
mulacion del ganglio de la raiz dorsal en el tratamiento
del dolor neuropatico.

Material y método: Presentacién de un caso clini-
coy revision de la Ultima evidencia cientifica al respecto.
Resultados: Presentamos el caso de una mujer

de 41 afios, portadora de DRG-S en raiz L5 izquierda por
sindrome de dolor regional complejo en pie izquierdo
como secuela de un accidente de tréfico, presentando
buena respuesta con mejoria del dolor y la alodinia de un
40 %. Un afio después de la colocacion del dispositivo, la
paciente refiere haber perdido la estimulacion en el pie,
por lo que se solicita radiografia de columna lumbary se
confirma el mal posicionamiento del electrodo. Ademas,
la paciente refiere haber comenzado con dolor, rigidez y
espasmos en miembro inferior izquierdo, también secue-
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la de las lesiones sufridas en el accidente de tréfico. Por
todo ello, se decide colocar electrodo de estimulacion
medular en el mismo acto quirtrgico que la recolocacion
del GRD-S en raiz L5 izquierda. El electrodo de estimu-
lacion medular se coloca a la altura de D9y se consigue
estimulacion completa de la zona de dolor en extremi-
dad inferior izquierda. Tras la colocacion de ambos dis-
positivos, la paciente presenta cobertura completa del
pie izquierdo con alivio del dolor de un 50 % y cobertura
completa de la pierna izquierda con mejoria del dolor de
un 40 %, permitiéndole reducir la dosis del tratamiento
farmacoldgico. 10 meses después, la paciente sufre una
caiday deja de notar el alivio del dolor en el pie izquier-
do. Se intenta reprogramar el SCS para cubrir el pie iz-
quierdo, pero no se consigue estimulacion correcta de la
zona de dolor. Por lo tanto, se decide recolocar de nuevo
el GRD-S en raiz L5 izquierda.

Conclusiones: En resumen, la combinacion SCS
y DRG-S puede ofrecer una analgesia mas completa'y
personalizada, especialmente en pacientes con dolor
neuropético complejo o multifocal, donde una sola téc-
nica no es suficiente.
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Miscelanea

Protocolo de perfusiéon multimodal
como alternativa para la reduccion
de opioides

AUTORES:

I. V. de la Rocha Vedia, M. Fernandez Ordo-
fiez, A. E. Plasencia Ezaine, R. Arenal L6pez,
M. L. Méndez Leo, M. D. Ruiz de Castafeda
Zamora, J. H. Calle Ochoa, M. A. Ramirez
Huaranga

Unidad del Dolor. Hospital Universitario Gene-
ral de Ciudad Real

Introduccion: El uso prolongado de opioides en
dolor cronico conlleva el riesgo de tolerancia, hiperal-
gesia y dependencia. La combinacion de farmacos con
mecanismos no opioides, como ketamina (antagonista
NMDA), lidocaina (bloqueador de canales de sodio) y
magnesio (modulador NMDA), puede ofrecer una estra-
tegia eficaz para reducir dosis extremas de opioides en
pacientes refractarios.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un protocolo de
perfusién intravenosa multimodal (ketamina + lidocaina
+magnesio) en la reduccion de la morfina equivalente
diaria (MED) y en el alivio del dolor (EVA) en pacientes
con dolor crénico y alta carga opioide.

Material y método: Estudio observacional mul-
ticéntrico. Se incluyeron 11 pacientes con MED inicial >

3000 mg/dia (criterio de inclusion). Protocolo: perfusion
i.v. continua de ketamina, lidocaina y magnesio durante
5-7 dias. Variables: MED basal y MED postratamiento,
EVA pre y post, EQ-5D (registro). Se comprobé homoge-
neidad de varianzas (Levene) y se empleé prueba t para
muestras independientes; se informan IC 95 % cuando
procede.

Resultados: Se analizaron 11 pacientes (9 que

alcanzaron reduccion de opioides y 2 que no). MED basal:

media ponderada 4280 mg/dia (grupo reduccion: 4463,9
+3868,97; grupo sin reduccidn: 3455,0 + 3754,74). MED
postratamiento: promedio global 137,3 mg/dia (grupo
reduccion: 63,9 £ 63,68; grupo sin reduccioén: 467,5 +
470,23). No hubo diferencia significativa en MED basal
entre grupos (p = 0,746). Tras el tratamiento, la diferencia
en MED entre grupos fue significativa (t = 3,076; gl = 9;
p =0,013), diferencia media 403,6 mg (IC 95 % 700,4 a
106,8). EVA: reduccion media aproximada de 4 puntos
(EVA pre- 7,3 vs. post- 3,3), p 0,013. El tratamiento fue
bien tolerado; no se detectaron episodios de abstinen
cia aguda ni empeoramiento del dolor.
Conclusiones: En esta serie preliminar, la perfu-
siébn multimodal con ketamina, lidocaina y magnesio
permitidé una reduccion clinicamente relevante (> 90 %
de la MED media) y mejoria del dolor en pacientes con
consumos extremadamente elevados de opioides. Los
hallazgos son prometedores pero deben interpretar-
se con cautela por el reducido tamafio muestral; son
necesarios estudios con mayor nimero de pacientes y
seguimiento a medio-largo plazo.
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Dolor neuropatico

Parche de capsaicina 179 mg en do-
lor neuropatico: cohorte descriptiva
inicial

AUTORES:

J. J. Tortajada Soler, N. Valdés Sempere,
L. Blanes Albero

Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor. Hospital Virgen de los
Lirios. Alcoy

Introduccion: El dolor neuropatico periférico-lo-
calizado, frecuente tras cirugia, herpes zoster o diabe-
tes mellitus, supone una problema clinico-funcional
relevante y frecuentemente presenta una respuesta
incompleta a farmacos sistémicos. El parche de capsai-
cina 179 mg ofrece una intervencion tépica que permite
tratar areas delimitadas y que se integra en el abordaje
multimodal cuando la respuesta a tratamientos sistémi-
cos es insuficiente y/o los pacientes presentan elevada
comorbilidad. Presentamos la caracterizacién basal de
una cohorte consecutiva indicada para la primera apli-
cacion del parche.

Objetivos: Describir el perfil sociodemografico y
clinico de los pacientes candidatos a primera aplicacién
de parche de capsaicina 179 mg, incluyendo diagndsti-
co, localizacidn, duracidn e intensidad del dolor, comor-
bilidades y tratamientos farmacolégicos.

Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de cohorte consecutiva de adultos con dolor
neuropatico periférico localizado e indicacion de primera
aplicacion de parche de capsaicina 179 mg. Se registra-
ron: edad, sexo, diagnostico etioldgico (postquirurgico,
postherpético, diabético, atrapamiento nervioso, otros),
localizacion principal (tronco, extremidad superior/infe-
rior), duracion, escala EVA, cuestionario DN4, comorbili-
dades y tratamientos previos (antidepresivos, neuromo-
duladores). Se realiz6 un analisis descriptivo con medias
y frecuencias.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes. Edad
media 61,1 afios. Género: mujeres 23 (65,7 %); varones 12
(34,2 %).

Diagnostico: Neuralgia postquirurgica 15 (42,9 %),
neuropatia por atrapamiento nervioso 9 (25,7 %), neuralgia
postherpética 7 (20,0 %), neuropatia diabética 2 (5,7 %),
neuropatia inducida por quimioterapia 1 (2,9 %) y sin-
drome de dolor regional complejo 1 (2,9 %).

Localizacién regional: tronco 22 (62,9 %), extremidad
inferior 10 (28,6 %) y extremidad superior 3 (8,6 %).

Localizacidn especifica: pie 8 (22,9 %), inguinal 6
(17,1 %), mama 4 (11,4 %), intercostal 4 (11,4 %), dorsal 3
(8,6 %), abdominal 3 (8,6 %), mano 2 (5,7 %), umbilical 2
(5,7 %), hombro 1 (2,9 %), muslo 1 (2,9 %), cadera 1 (2,9 %).

Duracion: <5 afios 26 (74,3 %), > 5 afios 9 (25,7 %).

Intensidad: EVA basal medio 6,9 £+ 2,0 puntos. EVA
crisis medio 9,1 £ 1,6 puntos. Cuestionario DN4 medio
5,8 + 2,0 puntos. Presentaron DN4 4 puntos 30 (85,7 %).

Comorbilidades: obesidad 15 (42,9 %), diabetes 4
(11,4 %), tabaquismo 12 (34,3 %), alcoholismo 3 (8,6 %).

Tratamiento sistémico: antidepresivos 22 (62,9 %),
neuromoduladores 24 (68 ,6 %).

La relacion diagnéstico-topografia mostré predomi-
nio del tronco en neuropatia postquirargica (80,0 %) y
posherpética (100 %), y de las extremidades inferiores en
neuropatia por atrapamiento (55,6 %) y diabética (100 %).

Conclusiones: Los pacientes candidatos a una pri-
mera aplicacion parche de capsaicina 179 mg presentan
dolor de alta intensidad basal y perfil neuropéatico mar-
cado. Predominan las etiologias postquirdrgicas y por
atrapamiento, con una distribucion anatémica coherente
con la fisiopatologia.

La presencia de comorbilidad y la exposicion previa
a antidepresivos y neuromoduladores sugiere su utiliza-
cién dentro de un abordaje multimodal, especialmente
en areas dolorosas bien delimitadas. Entre las limitacio-
nes, destacan el tamafio muestral reducido y la ausencia
de variables de seguimiento. Se prevé una evaluacion
prospectiva futura de la tolerancia, la efectividad, y la
necesidad de reaplicaciones.

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO
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Método de delimitacion superficie
afectada por DNP: teorema de Pickl

AUTORES:
A. M. Benitez Diaz, A. Vazquez Montes

Consulta Enfermeria del Dolor. Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria, Malaga

Introduccion: El dolor neuropético, en mas de la
mitad de los casos, afecta a un area especifica del cuerpo,
hablamos del dolor neuropético periférico (DNP). Entre
los tratamientos tépicos empleados tenemos los parches
de la capsaicina en altas concentraciones 179 mg de
capsaicina. La medicion de la superficie de la extension
dolorosa es parte importante de su evolucién y evalua-
cion, representado una herramienta para desarrollar
un plan de manejo, ya que la reduccién de la superficie
afectada es un buen indicador del efecto y eficacia de la
terapia empleada. En la mayoria de los casos, las ima-
genes obtenidas tras la exploracion sensorial (mapeo)
determinan una figura irregular, lo cual nos complica el
calculo del area de la superficie. Mediante la aplicacion
del teorema de Pick, método que es facil, rapido, practi-
co y barato en la practica habitual, nos permite calcular
de forma muy sencilla el &rea y obtendremos un valor
con el que observar la evolucion de la extension de la
superficie afectada.

Objetivos: Calcular la extension de la superficie
afectada (area dolorosa), antes y después de la aplica-
cion del tratamiento mediante el teorema de PicK.

Material y método: Materiales:

— Papel acetato cuadriculado (1 x 1 cm).

— Rotuladores de colores (azul nodos de frontera,

rojo nodos interiores, negro contorno de la figura).

Regla.

Torunda de algodon.
Mondadientes.
Camara fotogréfica.

Método:

Realizaremos una exploracion sensorial (ma-
peo), con los dos descriptores alodinia e hiperal-
gesia, que nos delimitaran la zona y que marca-
remos con un rotulador negro.
Exportaremos la figura con un rotulador negro, a
un papel de acetato milimetrado en cuadriculas
de 1 x1cmy marcaremos:
* B (puntos enteros que se ubican en el borde
de la figura impresa de la zona dolorosa en la
gue sus vértices estén sobre los nodos de las
cuadriculas, con rotulador azul).
* | (puntos enteros interiores o nodos interiores
gue queden encerrados dentro del poligono
de la figura impresa de la zona dolorosa, con
rotulador rojo).
Aplicaremos la formula del teorema de Pick y
calcularemos el area (el resultado viene dado en
unidades cuadradas cmz).
Se le realizaran fotografia a la zona y al acetato
en el seguimiento del paciente siguiendo la
misma operacion para ver resultados.

Resultados y conclusiones: Se obtuvo un valor:

Féacil y rapido con el que observar la evolucion de
la extension de la superficie afectada dolorosa tras
la aplicacion de la capsaicina 179 mg para valorar
la extension afectada dolorosay presenciar si se
obtiene una reduccion de la misma.

Para evaluar la efectividad de la accién de la
aplicacion del parche en el paciente, utilizado
como uno de los criterios de mejora.

En su seguimiento capacitdndonos para dispo-
ner de porcentajes y cotejar resultados con los
que informar al paciente haciéndole participe
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de la evaluacion y resultados obtenidos, apor-
tandole expectativas e informacién positiva para
su mejoria, con respecto a su situacion de inicio
al tratamiento.

Eficaciay versatilidad del parche de
capsaicina 179 mg

AUTORES:

J. Llopis Lorente, P. Castillo Martinez, A. Mo-
ral Bonet, B. Chaneta Mata, R. M. Izquierdo
Aguirre, M. A. Canos Verdercho, P. Argente
Navarro

Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion: La capsaicina topica es un agonista
selectivo del receptor TRPV1, indicado para el trata-
miento del dolor neuropatico periférico localizado. A
pesar de su aprobacién, su uso clinico sigue siendo
limitado y heterogéneo, en parte por la necesidad de
una aplicacion estandarizada y de una mayor familia-
rizacion con sus indicaciones. No obstante, constituye
una alternativa prometedora en pacientes refractarios,
con un interés creciente en unidades especializadas.

Objetivos: Describir la experiencia clinica con el
parche de capsaicina 179 mg, evaluando su eficacia,
perfil de toleranciay satisfaccién percibida por los
pacientes, asi como detallar la forma de aplicacion del
producto y las distintas localizaciones de uso.

Material y métodos: Se recopilaron datos de
pacientes tratados con parche de capsaicina 179 mg por
diferentes tipos de dolor neuropatico periférico loca-
lizado. Se recogieron variables como localizacion del
dolor, evolucidn del dolor tras la aplicacion, y aparicion
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de efectos adversos. Se valord también la intencion de
repetir el tratamiento.

Resultados: Los pacientes presentaban dolor neu-
ropatico de diversas etiologias: neuralgia postherpética,
dolor postquirurgico (incluyendo cicatrices dolorosas
tras cirugia), lesiones nerviosas traumaticas, neuropa-
tias postquimioterapia, neuropatia diabética, sindromes
de dolor regional complejo y neuropatias por lesiones
medulares. En todos los casos se confirmd la presencia
de al menos alguna caracteristica neuropatica (alodinia,
hiperalgesia, disestesias, disautonomia, aumento de
temperatura) localizada y persistente, pese al uso de
tratamientos previos convencionales.

La aplicacion del parche de capsaicina 179 mg se
realizé de forma ambulatoria, siguiendo protocolo estan-
darizado. En todos los casos se ofrecid informacion pre-
via, se obtuvo consentimiento informado, y se entrega-
ron recomendaciones para cuidados postprocedimiento.

Las localizaciones de aplicacion incluyeron: extremi-
dades, region escapular, tronco, cicatrices quirdrgicas e
incluso zonas menos habituales como la regién retroa-
uricular, donde se trat6 un caso de dolor neuropatico
persistente tras una otoplastia.

La mayoria de los pacientes refirieron una reduccion
significativa del dolor tras una o varias aplicaciones,
con mejoras tanto en la intensidad (reduccién promedio
EVA = 3,1) como en el impacto funcional y emocional.
Algunos pacientes reportaron una mejora paralela en
la calidad del suefio. En varios casos, el beneficio fue
progresivo, con una respuesta clinica més clara tras la
segunda o tercera aplicacion. Algunos pacientes, inclu-
S0 sin respuesta inicial evidente, solicitaron repetir el
procedimiento.

La tolerancia fue buena en todos los casos, con efec-
tos adversos leves y transitorios (eritema, picor o escozor
en el area tratada). La percepcidn subjetiva de eficaciay
el bajo perfil de efectos adversos favorecieron una alta
aceptacion, incluso en pacientes con multiples comorbi-
lidades o intolerancias farmacoldgicas.

Conclusiones: El parche de capsaicina 179 mg es

una herramienta eficaz y segura en el tratamiento del
dolor neuropatico periférico localizado, especialmente
en pacientes con respuesta subdptima a tratamientos
sistémicos o con limitaciones para su uso. Su aplicacion
ha demostrado beneficios clinicos sostenidos. La versa-
tilidad en sus indicaciones y la posibilidad de repetir el
procedimiento con buena tolerancia permiten persona-
lizar el manejo del dolor, aumentando la adherenciay
mejorando la calidad de vida del paciente. Estos hallaz-
gos respaldan su integracion progresiva en el abordaje
multidisciplinar del dolor neuropatico, ampliando las
opciones disponibles en unidades especializadas.
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Opioides

Uso de opiaceos en mayores de 60 aflos
con dolor crénico no oncoldgico

AUTORES:

M. P. Ortega-Garcia, D. Lopez-Alarcon,
V. Villanueva-Pérez, P. Blasco-Segura

Servicio de Farmacia. Consorcio Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia

Introduccion: La prevalencia de dolor cronico en el
paciente anciano esta entre el 40-75 %. Comorbilidades y
polifarmacia empeoran su manejo con una menor efectivi-
dad y mayor toxicidad.

El objetivo del estudio es analizar la efectividad y
seguridad de los opiaceos mayores (OM) en el manejo del
dolor crénico no oncolégico en > 60 afios atendidos en
una Unidad del Dolor.

Material y métodos: Revision retrospectiva de
pacientes > 60 afios con nueva prescripcion de OM en
una Unidad del Dolor que atiende a una poblacion de
388.738 habitantes, durante el primer trimestre de 2025
y con seguimiento hasta el 31 de julio. Se recogieron
datos demograficos, farmacoterapéuticos, reduccion del
dolory efectos adversos (EA). Se realiz0 la estadistica con
SPSS-Statistics version 31.0.0.0.

Resultados: Del 1 de enero de 2025 al 31 de julio de
2025 han sido atendidos en la consulta farmacéutica de la
Unidad del Dolor 218 pacientes (481 citas). 19 (9 %) eran >
60 afios que iniciaron tratamiento con OM. Principalmente
mujeres (n = 14, 74 %) con una mediana de 74 afios (62-87),

9 (47 %) > 75 afos. Se prescribid principalmente por dolor
musculoesquelético no oncoldgico (n =17, 89,5 %). El mas
prescrito fue tapentadol de liberacién-prolongada (n = 11,
58 %), seguido de hidromorfona de liberacion prolongada
(n=4, 21 %), oxicodona/naloxona (n = 2, 10,5 %) y fentanilo
transdérmico (n =2, 10,5 %). Se inicid con la dosis minima
recomendada y se derivaron a la consulta farmacéutica
para ser atendidos en el plazo maximo de un mes. La
mediana de citas fue 2 (1-8). Todos los pacientes estaban
polimedicados, mediana de 9 (5-20) medicamentos.

10 (53 %) tomaban gabapentinoides, 9 (47 %) benzo-
diazepinasy 5 (26 %) algun inhibidor de la recaptacion de
serotoninanoradrenalina.

En total 16 (84 %) presentaban al menos una interac-
cién farmacolégica. 14 (74 %) describieron al menos un
EA, mediana 2 (1-3). Principalmente somnolencia (n =7,
37 %), estreflimiento (n = 6, 32 %), nduseas/vomitos
(n=5, 26 %), mareo (n =5, 26 %) y malestar general (n =4,
21 %). Tres (16 %) tuvieron caidas. 10 (52,6 %) describie-
ron reduccion del dolor 20 %y 4 (21 %) 30 %. Se aumento
la dosis en 6 (32 %) y se realiz6 rotacion de opiaceos por
intolerancia en 2 (10,5 %). 7(37 %) suspendieron definitiva-
mente el OM, principalmente por EA (6/7), en dos ademas
no habia sido efectivo, uno suspendi6 por mejoria. La me-
diana de seguimiento fue 157(1-203) dias, no habiéndose
alcanzado la mediana de persistencia del tratamiento.

La suspension del OM ha sido mayor en los > 75 afios
(6/9vs. 1/10, p=0,02) y en aquellos que presentaron ma-
lestar general (4/4 vs. 3/12, p = 0,009), ademas también se
correlacion6 con el nimero de EA (p =0,047). La mejoria
clinica no se relacioné con ninguna variable.

Conclusion: Tapentadol ha sido el OM mas prescri-
to, en una muestra donde casi la mitad eran mayores de
75 afios y todos polimedicados. El uso concomitante de
gabapentinoides y benzodiacepinas es aproximadamente
del 50 % con mas del 80 % presentando interacciones. Un
21 % tuvieron una reduccién del dolor del 30 %, aunque

en 6 mas (32 %) se redujo un 20-30 %. El 74 % presen-
taron EA, el 43 % de los cuales discontinuaron por este
motivo, superior al 25 % descrito en la bibliografia.

La somnolencia ha sido el principal EA, aunque solo
el malestar general se ha relacionado con la suspension
del tratamiento. La edad y el nimero de EA también se
han correlacionado con la suspension del OM.
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Traumatologia

Desafiando la gravedad: un caso inusual
de luxacién de hombro
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taLopez, M. Jordéa Llona

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Presentamos el caso de un varén de 40 afios, que
acude a Urgencias tras caida desde una altura de unos
3 metros mientras practicaba Enduro, una modalidad de-
portiva derivada del motociclismo en la que se hacen rutas
por terrenos escarpados o dificiles de sortear.

Como antecedentes personales relevantes destaca la
presencia de alrededor de 70 perdigones repartidos por el
cuerpo (algunos de ellos se evidencian en la Rx), debido
a accidente con arma de fuego en 2016, mientras estaba
cazando.

Asu ingreso el paciente presentaba dolor e impotencia
funcional del miembro superior izquierdo manteniéndo-
lo, con ayuda de la mano contralateral en posicion de la
estatua de la libertad o saludo, con el hombro en rotacion
interna, abduccion y flexion anterior. Al examen fisico se
realiza exploracion neuroldgica, descartadndose afectacion
de los nervios radial, cubital, mediano y axilar, asi como de
los pulsos radial y cubital, sin apreciar lesiones importan-
tes a nivel sistémico.

Se realiz6 estudio radiografico, donde se visualizaba la
incongruencia de la glenoides con la cabeza del himero,

presentandose esta Gltima con desplazamiento caudal y en
la clasica posicion de saludo con un bloqueo en abduccion
a120°y flexién a 50° con la mano por arriba de la cabeza.

La particularidad de este caso clinico reside en el tipo
especial de luxacidn que tenemos entre manos, la cual
representa < 1 % del porcentaje total de luxaciones de
hombro, siendo muy importante una sospecha y un mane-
jo adecuado en este tipo de lesion.
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Dolor oncoldgico

Terapia intratecal: complicacion en
dolor oncoldgico refractario

AUTORES:

|. V. de laRocha Vedia, J. H. Calle Ochoa,
M. D. Ruiz de Castaneda Zamora M. Fernan-
dez Ordoriez

Unidad del Dolor. Hospital Universitario Gene-
ral de Ciudad Real

Introduccion: El dolor oncoldgico refractario
representa un desafio terapéutico maximo. La terapia
intratecal (T1) es una opcién de cuarto escalon para estos
casos, aunque no exenta de riesgos. Presentamos un caso
complejo de un paciente con metastasis 6sea humeral y
fractura patoldgica, con intolerancia a multiples opioides
por vias convencionales, que fue manejado con una bom-
ba de infusion intratecal y que sufrié una complicacion
neuroldgica grave durante su implantacion.

Objetivos: Describir el manejo multimodal e inter-
vencionista de un caso de dolor oncolégico catastrofico,
analizar una rara complicacion técnica del implante de
bomba intratecal en un contexto de dificultad anatomi-
cay reflexionar sobre el proceso de toma de decisiones
al final de la vida en medicina del dolor.

Material y método: Se presenta el caso de un va-
rén de 65 afios con urotelioma metastasico y dolor irrup-
tor en miembro superior derecho (MSD) por metastasis
humeral con fractura patoldgica. Intolerante a morfina
oral, tapentadol, fentanilo transdérmico y buprenorfina.

Tratamiento inicial con opioides intravenosos y AINE fue
insuficiente. Se decidi6 implante de bomba intratecal
con catéter en espacio subaracnoideo (punta en C2) bajo
control radioscopico. La pauta de infusion combinaba
morfina (11,3 mg/dia), bupivacaina (20 mg/dia) y zico-
notida (5,6 mcg/dia). Se complement6 con rescates de
fentanilo submucoso y morfina subcutanea.

Resultados: Durante el implante, el paciente

present6 una mielopatia hemorragica aguda a nivel
D12-L1 como complicacién, atribuible a la dificultad
técnica por la inmovilizacién del MSD. Esto result6 en
una hemiparesia en miembro inferior derecho (MID) que
mejoro parcialmente con corticoides y rehabilitacion.
La Tl permiti6 un control basal del dolor en reposo,
pero los movimientos del MSD o tronco aun provocaban
dolor incoercible, requiriendo rescates frecuentes. Tras
una hospitalizacién de 4 meses y ante la persistencia de
sufrimiento refractario a pesar de la terapia maxima, se
consensu6 con paliativos la sedacién paliativa, proce-
diendo al fallecimiento.

Conclusiones:

1. LaTlesunaherramienta potente para el dolor
oncoldgico refractario, incluso en casos con
intolerancia a opioides sistémicos.

2. Este caso subraya la importancia de una evalua-
cién meticulosa del riesgo técnico-quirlrgico en
pacientes con limitaciones anatémicas severas,
donde el abordaje convencional puede ser de
alta complejidad.

3. Apesar del arsenal terapéutico maximo, inclui-
dala Tl de ultima generacion, existe un limite
en el control del dolor catastrofico oncoldgico.

4. Lasedacion paliativa es una opcion éticay
necesaria ante el sufrimiento refractario, y su
integracion en el plan de manejo del dolor debe
considerarse a tiempo como parte de un enfo-
gue compasivo y realista.
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Gestion clinica

Implementacion de una unidad de
tratamiento del dolor

AUTORES:

J. J. Tortajada Soler, L. Blanes Albero,
J. P. Garcia Belmonte

Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor. Hospital Virgen de los
Lirios de Alcoy

Introduccion: El dolor crénico constituye un
problema de salud publica con elevada prevalenciay
alto impacto socio-sanitario. Su manejo precisa modelos
multidisciplinares, protocolizados y coste-eficientes. Tras
el anélisis de situacion (ausencia de unidad especifica) y
la deteccion de cuellos de botella (derivacion externas,
lista de espera, duplicidades), se impuls6 una UTD tipo Il
con enfoque multidisciplinar y técnicas intervencionistas
ecoguiadas, disefiada para establecer un circuito asisten-
cial efectivo, y para mejorar el acceso y la continuidad
asistencial.

Objetivos: Objetivo principal: implementar una
UTD tipo Il y evaluar el impacto inicial en la actividad
y la accesibilidad. Objetivos secundarios: estandarizar
los criterios de derivacién y de priorizacion. Establecer
la cartera de servicios y procedimientos. Establecer el
circuito asistencial/seguimiento.

Material y métodos: Proyecto de implementa-
cion asistencial de una UTD tipo Il. Periodo de analisis:

noviembre de 2024-abril de 2025. Estructura fisica:

area de consulta y de cirugia menor/mayor. Recursos
materiales: ecografo (sonda lineal y convex), equipo de
radiofrecuencia. Recursos humanos: dos facultativos
especialistas en ARD a tiempo parcial, dos facultativos
especialistas en MFC a tiempo parcial, enfermeria de
quirofano y UHD a tiempo parcial. Circuito asistencial: in-
terconsulta no presencial para solicitar un enfoque o un
tratamiento, consulta presencial para solicitar una inter-
vencién especializada,; criterios de admisién (dolor créni-
co > 3 meses, refractario a manejo estandar), derivacion
(interconsulta con informacion relevante y completa) y
priorizacion (dolor oncoldgico/neuropatico, EVA elevada,
impacto funcional). Cartera de servicios (tratamiento far-
macoldgico e intervencionista). Seguimiento telefénico

a para valorar respuesta y planificar proceso terapéutico.
Analisis: demora de primera consulta, primeras consul-
tas/mes, técnicas/mes.

Resultados: La demora para una primera consulta
se redujo desde los 18 meses en noviembre de 2024, a
los 6 meses en enero de 2025y a los 3 meses en marzo
de 2025.

Primeras consultas: 155, 132, 104, 106, 120y 127 pa-
cientes atendidos/mes entre noviembre de 2024 y abril de
2025 (total 744 pacientes atendidos, media 124 pacientes
atendidos/mes). Procedimientos intervencionistas: 30, 30,
70, 70, 90, 70 procedimientos intervencionistas/mes entre
noviembre de 2024 y abril de 2025 (total 360 procedimien-
tos realizados, media 60 procedimientos realizados/mes).
La unidad y sus circuitos se consolidaron sin incidencias
destacadas.

Conclusiones: Laimplantacion de una UTD tipo I
con enfoque multidisciplinar y tratamientos intervencio-
nistas ecoguiados es factible en un entorno comarcal y
mejora la accesibilidad. En seis meses, la demora a prime-
ra consulta baj6 de 18 meses a 3 meses, con 744 primeras
consultas (124/mes) y 360 técnicas intervencionistas
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(60/mes), manteniendo la calidad y la seguridad asisten-
cial. Los proximos pasos planteados son: consolidar una
cartera de servicios amplia y evaluar los resultados clini-
cos (dolor, funcionalidad, calidad de vida) y la eficiencia
(tiempos de espera, uso de opioides) con un cuadro de
mando de KPIs.
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Intervencionismo

Respuesta al tratamiento interven-
cionista en dolor pélvico crénico
miofascial

AUTORES:

F. Sainz Martinez, S. Casanovas Sotero, A.
Barreda Soriano, R. Portales Ponce, R. Diaz
Souto, R. Rincén, J. L. Gago, M. Janeiro,

M. J. Dura Mata, M. Boldo Alcaine

Servicio de Rehabilitacién. Unidad de Sue-
lo Pélvico. Hospital Germans Trias i Pujol.
Barcelona

Introduccion: El dolor pélvico crénico es una enti-
dad compleja, de etiologia multifactorial y dificil manejo
clinico, que impacta notablemente en la calidad de vida.
En este contexto, resulta fundamental contar con unida-
des especializadas que integren distintos profesionales
y apliquen técnicas seguras para un control efectivo del
dolor.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de los
pacientes remitidos a un gabinete multidisciplinar para el
abordaje del dolor pélvico cronico y evaluar la respuesta
a técnicas intervencionistas, principalmente infiltraciones
miofasciales con anestésico local y toxina botulinica.

Disefo: Se realizé un estudio longitudinal, descripti-
Vo Yy observacional que permitié obtener una visién global
de la evolucion clinica de los pacientes.

Material y método: Se incluyeron pacientes trata-
dos entre enero de 2023y 2025. Se analizaron edad, sexo,

indice de masa corporal, tiempo de evolucién del dolor,
duracién del seguimiento, diagnésticos mas frecuentes,
antecedentes clinicos (cirugias previas e historia obstétri-
ca), tipo de infiltracion, musculos tratados, lateralidad de
la afectacién, nimero de sesiones y puntos infiltrados, asi
como la aparicion de complicaciones. Se considero éxito
clinico una reduccion del dolor 30 %. El analisis estadistico
incluyd métodos descriptivos, Chi-cuadrado para varia-
bles categoéricas y pruebas paramétricas o no paramétri-
cas segun la distribucién, con significacién en p < 0,05. El
andlisis se realiz6 con el so ware PSPPIRE.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por
55 pacientes, el 94,68 % mujeres. La edad media fue de
48,9 afios (DE 12,2) y el IMC promedio de 24,9 kg/m?2
(DE 5,39). El tiempo medio de evolucion del dolor fue
de 47,1 meses (DE 50,8) y el seguimiento de 20 meses
(DE 17,4). El diagnéstico mas frecuente fue el sindrome
miofascial pélvico (50,9 %). Entre los antecedentes desta-
caron cirugia ginecoldgica en el 31 %, obstétricos en el
24 %y causas desconocidas en el 23,6 %. En el tratamiento,
el 68,5 % recibi6 anestésico local en la primera infiltracion y
en el 56,8 % se afadio toxina botulinica. Los musculos més
infiltrados fueron puborrectal (83,6 %), iliocoxigeo (65,4 %)
y obturador interno (63,6 %), con afectacion bilateral en el
79,6 %. EI 96 % de los procedimientos se realizaron bajo
sedacion. La tasa de respuesta positiva fue del 78,7 %. El
sexo femenino, la infiltracién del masculo iliocoxigeo y
del esfinter anal, junto con un mayor nimero de sesio-
nes, se asociaron a una mejor respuesta. Laedad y el
tiempo de evolucion del dolor no mostraron influencia.
En cuanto a seguridad, el 96,4 % no presentd complica-
ciones.

Conclusiones: Las infiltraciones miofasciales con
anesteésico local, solas o combinadas con toxina botu-
linica, son una herramienta Gtil para el tratamiento del
dolor pélvico crénico en un gabinete multidisciplinar.
Los factores asociados a mejor respuesta son el sexo

femenino, la infiltracion del iliocoxigeo y del esfinter
anal y el mayor nimero de sesiones, mientras que la du-
racion del dolor no muestra asociacion con la respuesta
positiva.

Uso del ESP Block como técnica
analgeésica en dolor crénico

AUTORES:

P. LOpez-Pérez, A. Ballester Suarez, M. Jorda
Llona, P. Montes Zazzali

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Introduccion: El bloqueo del plano del mdsculo
erector de la columna (ESPB), descrito por primera vez
en 2016, es una técnica interfascial guiada por ecografia
que permite la administracion de anestésico local en
el espacio profundo al musculo erector de la columna.
Aunque inicialmente se empled para analgesia toracica
postoperatoria, su simplicidad técnica, seguridad y amplia
difusién del anestésico han ampliado sus indicaciones.
Recientemente, se ha comenzado a explorar su utilidad en
el tratamiento del dolor crénico y neuropatico, con resul-
tados prometedores en varios contextos clinicos.

Objetivos: Revisar la literatura disponible sobre la
eficaciay seguridad del ESPB en el tratamiento del dolor
crénico y neuropético, describiendo sus indicaciones,
mecanismos de accion propuestos y resultados clinicos.

Material y método: Se realizd una revision narra-
tiva de la literatura en bases de datos como PubMed y
Cochrane Library, incluyendo publicaciones hasta julio de
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2025. Se utilizaron términos MeSH como “erector spinae
plane block” “chronic pain”, “neuropathic pain”y “ultra-
sound-guided block”. Se seleccionaron siete publicaciones
clave, incluyendo estudios clinicos, revisiones y ensayos
controlados aleatorizados relevantes al uso del ESPB en
dolor crénico y neuropatico.

Resultados: EIESPB se ha aplicado con éxito en
pacientes con dolor neuropético toracico, lumbar crdnico,
sindrome miofascial y dolor postquirdrgico persistente.

Los estudios revisados destacan mejoras significativas en
escalas EVA/NRS y una reduccion del consumo de opioides.
Ademas, se resalta su facil aplicacion (pudiendo realizar la
técnica en consulta), bajo riesgo de complicaciones y po-

50

sible modulacién sobre la sensibilizacién central. Aunque
los resultados son alentadores, la mayoria de los estudios
corresponden a series de casos 0 revisiones clinicas, con
solo un ensayo controlado aleatorizado identificado. En
nuestro servicio hemos realizado este bloqueo en pacientes
con Dorsalgias, con buena evolucién tras la técnica.
Conclusiones: EI ESPB representa una alterna-
tiva segura y eficaz en el abordaje del dolor crénico y
neuropatico. Su perfil técnico lo hace viable en entornos
ambulatorios y de rehabilitacion. Aunque los resulta-
dos iniciales son prometedores, se requieren estudios
controlados aleatorizados para establecer protocolos
estandarizados y evaluar su eficacia a largo plazo.

Ozono y corticoides en dolor espinal:
estudio comparativo

AUTOR:
|. Castillo Guerrero

Hospital San Juan de Dios

Introduccion: El dolor espinal crénico, tanto lumbar
como cervical, es una causa frecuente de incapacidad y
afecta considerablemente la calidad de vida de los pacien-
tes. Los tratamientos intervencionistas con corticoides
han demostrado eficacia a corto plazo, aunque limitada
en duracion. El ozono médico, por sus propiedades antin-
flamatorias, antioxidantes y analgésicas, ha sido propues-
to como terapia complementaria. Este estudio compara
la eficacia del tratamiento con corticoides solos frente a
la combinacién de corticoides y ozono en el manejo del
dolor espinal.

Objetivos: Evaluar la evolucion del dolor, la funcio-
nalidad, el uso de analgésicos y la seguridad clinica de

ambas modalidades terapéuticas en pacientes con dolor
espinal cronico.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio clinico
prospectivo, comparativo y no aleatorizado en 38 pacien-
tes (edades entre 20y 80 afios) con diagnostico de dolor
espinal cronico de origen discal o facetario. Se dividieron
en dos grupos:

— Grupo A (n =16): recibio una Unica infiltracion de
corticoides (triamcinolona o dexametasona) guia-
da por fluoroscopia.

— Grupo B (n = 16): recibio la misma dosis de corti-
coide combinada con ozono médico (25-40 pg/ml),
ajustado seguin técnicay localizacién anatémica.

Se realizaron controles clinicos a 1, 3y 6 meses
utilizando la escala visual analoga (EVA) para el dolor y el
indice de discapacidad de Oswestry (ODI) para la funcio-
nalidad. También se documentaron eventos adversos y
consumo de analgésicos.

Resultados:

— Almes, el Grupo B mostrd una reduccion del 65 %

en EVAfrente al 45 % en el Grupo A (p <0,01).

— A3 meses, el Grupo B mantuvo una mejoria del
60 %, mientras que el Grupo A disminuy6 al 30 %.

— EnODI, el Grupo B evidencié una mejora funcional
del 42 %, superior al 25 % del Grupo A.

— Eluso de analgésicos se redujo un 70 % en el Gru-
po B frente al 40 % en el Grupo A.

— No se reportaron efectos adversos graves. Ambos
grupos presentaron eventos leves y transitorios
como cefalea o dolor local postinfiltracion.

Conclusion: La combinacion de ozono médico
con corticoides ofrece beneficios clinicos superiores al
uso exclusivo de corticoides en el tratamiento del dolor
espinal crénico. Mejora de forma significativa el alivio
del dolor, la recuperacion funcional y la reduccion del
consumo de analgésicos, sin aumentar los riesgos para
el paciente. Estos hallazgos respaldan la inclusion del
0zono como terapia coadyuvante en protocolos inter-
vencionistas del dolor espinal y motivan la realizacién
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de estudios mas amplios y controlados.

Radiofrecuencia en un caso pediatrico
de neuralgia intercostal recidivante

AUTORES:

M. Salmerdén Martin, M. A. Sanchez Garcia,
E. Vazquez Alonso, B. Romerosa Martinez,
J. C. Pérez Moreno, D. C. N4jera Losada,

A. Vela de Toro, M. Cortifias Saenz, C. de la
Fuente Ruiz, R. Galvez Mateos

Unidad del Dolor. Servicio de Anestesia. Hospi-
tal Virgen Nieves. Granada

Introduccion: Los pacientes pediatricos pueden
presentar cuadros de dolor neuralgico intercostal, debido
a causa traumatica, o bien por deformaciones congénitas
como es el caso de la costilla deslizante.

Si bien los tratamientos habituales se llevan a cabo
de caracter conservador con analgésicos y fisioterapia,
podria ser de interés, en situaciones recidivantes, el uso
de radiofrecuencia pulsada intercostal, como se realiza en
el adulto.

Motivo de consulta: dolor neuropético intercostal
secundario a una costilla deslizante, de caracter recidivan-
te en paciente pediétrica.

Antecedentes personales: sin comorbilidades
previas.

Cuadro clinico de dolor: Mujer de 12 afios que, sin
causa aparente traumatica, debuta hace cinco meses con
dolor intercostal izquierdo bajo y profundo. Hace referen-
cia que lo tuvo dos afos antes y se fue. Ha permanecido e
incluso aumentado en estos meses, impidiéndole la vida

normal en familia y a nivel escolar. Valorada por Servicio
de Traumatologia, Rehabilitacién y por Cirugia, se eti-
gueta de sindrome de la costilla deslizante. Sin respuesta
analgésica a la fisioterapia, rehabilitacion con medidas
fisicas y tampoco a los analgésicos convencionales.

Es remitida a la UDO hospitalaria, donde referia dolor
intercostal izquierdo, a nivel de la costilla flotante. Conti-
nuo EVAy al moverse o ejercicio EVA 5-6.

Hiperalgesia local. No alodinia. A veces le despierta
el dolor. Escasa actividad fisica escolar y extraescolar por
miedo al dolor. Con cierta ansiedad. Toma ibuprofenoy
diazepam, sin respuesta.

Se le realiza un primero y segundo bloqueo intercos-
tal ecoguiado, tras autorizacion familiar, con anestésico
local y dexametasona, con buena respuesta analgésica
temporal. Tras ello se propone y se realiza radiofrecuencia
pulsada 65V 45° 3 minutos.

Alivio muy importante del dolor EVA 1-2, con eficacia
durante cerca de dos afios y medio, habiéndose incorpo-
rado a las tareas y ejercicios escolares, con algiin para-
cetamol aislado. Posteriormente al acudir a los 3 afios
con dolor, se le ha vuelto a realizar otra radiofrecuencia
pulsaday sigue sin dolor.

Conclusiones: Este caso cinico plantea la opcion
de utilizar la radiofrecuencia pulsada a nivel pediatrico en
determinados casos de neuralgia intercostal, reduciendo
el dolor y el consumo de analgésicos y normalizando la
vida de la paciente.

Infusion intratecal en el dolor neuro-
patico agudo refractario

Introduccion: El manejo del dolor neuropatico agu-
do refractario es un desafio terapéutico en pacientes que
han sufrido una lesién traumatica que involucre estructu-
ras nerviosas. A pesar del manejo analgésico multimodal,
algunos casos requieren estrategias avanzadas para lograr
un adecuado control del dolor y mejorar la funcionalidad
del paciente. Debe contemplarse la administracién de
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farmacos por via intratecal como una opcion vélida en
estos casos.

Motivo de consulta: Dolor neuropatico severo
secundario a lesién del plexo lumbosacro, en contexto de
fractura pélvica compleja en accidente de tréfico.

Antecedentes personales: Sin comorbilidades
previas.

Cuadro clinico de dolor: varon de 26 afios que
sufrié fractura compleja de pelvis (que incluia fractura
de laramailio-pubiana, hueso iliaco y sacro), a conse-
cuencia de un accidente de trafico, y que le ocasioné una
lesion del plexo lumbosacro derecho por traccién. Desde
el inicio del proceso, presenta dolor de caracteristicas
neuropaticas en territorio de plexo lumbosacro derecho,
sobre todo en territorios inervados por nervio ciatico. Se
decide iniciar tratamiento con un catéter nervioso perifé-
rico, situado a nivel del Nervio ciatico subgluteo, para la
administracién continua de levobupivacaina al 0,125 %
mediante elastdbmero, complementado con un ajuste de la
terapia analgésica oral multimodal, logrando un adecua-
do control del dolor en el @mbito intrahospitalario.

De cara al alta hospitalaria se intenta sustituir la anal-
gesia locorregional por farmacos orales para control del
dolor, sin éxito, a pesar de altas dosis de opioides (parche
de fentanilo 200 mcg/72 h + morfina oral 10 mg/8 h) y
farmacos de primeray segunda linea en dolor neuropati-
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co (pregabalina 150 mg/12 + duloxetina 60 mg/24 h). Se
decide en este momento implante de un catéter subarac-
noideo para infusion de morfina + anestésico local, con re-
servorio alojado en hemiabdomen izquierdo para control
del dolor. Tras el implante, se consigue control del dolor
a dosis de 3 mg/dia de morfina intratecal y 3 mg/dia de
bupivacaina. Se procede al alta del paciente a domicilio
con un 6ptimo control del dolor, lo que facilit6 la deam-
bulacién y rehabilitacion, con una consecuente mejoria
en su calidad de viday regreso a sus actividades de la vida
diaria. A los 6 meses del accidente, se fue descendiendo
progresivamente la dosis y se pudo retirar dispositivo in-
tratecal, encontrandose el paciente actualmente con dolor
controlado y aceptable calidad de vida con farmacos orales
(oxicodona/naloxona 10 mg/8 h + duloxetina 60 mg/24 h).
Conclusiones: El caso refleja que la infusion intrate-
cal puede considerarse una opcién valida en el manejo de
dolores neuropéticos refractarios al tratamiento incluso
en fase aguda. Con este tratamiento se consiguio el con-
trol del dolor, reduciendo los efectos indeseables de los
opioides sistémicos y permitiendo al paciente iniciar su
proceso de rehabilitacion.
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