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Enfermería
Enfermería, ejercicio físico y tecno-
logías en dolor crónico geriátrico

Introducción: El dolor crónico en adultos mayores 
frágiles constituye un desafío clínico y de salud pública, 
estrechamente relacionado con la sarcopenia, la fragili-
dad y el deterioro funcional. Diversos estudios señalan 
que el ejercicio físico adaptado puede reducir la inten-
sidad del dolor y mejorar la capacidad funcional, con 
beneficios añadidos en salud mental y calidad de vida.

Además, la incorporación de tecnologías emergen-
tes, como sensores portátiles, tele-rehabilitación e inte-
ligencia artificial, y un enfoque biopsicosocial alineado 
con la Agenda 2030 representan oportunidades para 
modernizar el abordaje del dolor crónico en geriatría. 
Sin embargo, la heterogeneidad de intervenciones y la 
limitada integración del rol enfermero en la literatura 
dificultan la síntesis cuantitativa, requiriendo revisiones 
sistemáticas centradas en la práctica clínica real y en la 
coordinación multidisciplinar.

Objetivos: Evaluar la evidencia disponible sobre 
intervenciones lideradas o colideradas por enfermería 
que integran ejercicio físico, apoyo educativo y tecnolo-
gías innovadoras para reducir el dolor crónico en adultos 
mayores frágiles, con especial atención a:

1.	� Resultados en dolor, función física y calidad de 
vida.

2.	� Modelos multidisciplinares y sostenibles aplica-
bles al contexto español.

3.	� Experiencias internacionales pioneras (p. ej., 
AIMSS, Australia) con potencial de colaboración.

Material y método: Se realizó una revisión siste-
mática siguiendo las directrices PRISMA 2020. Se consul-
taron Medline, CINAHL, Scopus, Cochrane Library y Web 
of Science (2013-junio 2025), incluyendo ensayos clínicos, 
estudios cuasiexperimentales y revisiones sistemáticas 
en mayores 65 años con dolor crónico y fragilidad o 
sarcopenia. Intervenciones: ejercicio físico (presencial /
telerehabilitación), programas educativos y tecnologías 
digitales con participación enfermera. Desenlaces: dolor 
(VAS/NRS), función física (SPPB, gait speed), calidad de 
vida (EQ-5D, SF-36) y adherencia. Se excluyeron estudios 
en cuidados paliativos exclusivos y dolor oncológico 
avanzado. La búsqueda, cribado, extracción y síntesis fue-
ron realizados por una única revisora siguiendo PRISMA 
2020. La calidad metodológica se evaluó con RoB2 para 
ensayos clínicos y ROBINS-I para estudios no aleatoriza-
dos. Dada la heterogeneidad de intervenciones y escalas, 
se optó por una síntesis narrativa en lugar de metanálisis.

Resultados: De 1246 registros, se incluyeron  
34 estudios (19 ECA, 8 cuasiexperimentales, 7 revisiones 
previas). El 82 % reportó reducción significativa del dolor 
tras programas de ejercicio multicomponente (fuerza, 
equilibrio, aeróbico) de 8-24 semanas; varios mostra-
ron mejoras en función física (SPPB +1,2-2,5 puntos) y 
calidad de vida. Las intervenciones nurse-led destacaron 
por mayor adherencia (> 80 %) y continuidad asisten-
cial. La telerehabilitación y el uso de wearables (IMU, 
plataformas digitales) facilitaron monitorización remo-
ta y educación personalizada. Persisten limitaciones: 
tamaños 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 España con enfoque sostenible y 
colaborativo.

Conclusiones: El ejercicio físico multidiscipli-
nar, liderado por enfermería y apoyado en tecnologías 
emergentes, reduce el dolor crónico y mejora la función 
en adultos mayores frágiles. La evidencia respalda pro-
gramas sostenibles, personalizados y con componente 
educativo, alineados con la Agenda 2030 y con potencial 
de colaboración internacional. Se requieren estudios de 
mayor calidad y seguimiento prolongado para estanda-
rizar protocolos y consolidar la integración tecnológica y 
enfermera en el manejo del dolor geriátrico.

Seguimiento del parche de capsaicina  
179 mg por enfermería en rehabilitación

Introducción: El dolor neuropático 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 básicas de la vida diaria. El 
parche de capsaicina 179 mg se presenta como una opción 
terapéutica eficaz para el manejo de este tipo de dolor. Su 
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SEMDORaplicación, gestionada por enfermería en el Servicio de Re-
habilitación, permite optimizar la carga asistencial médica, 
facilitando un seguimiento estrecho y personalizado del 
paciente. En este estudio presentamos los resultados ob-
tenidos tras un año y medio de implantación del protocolo 
en nuestro servicio. 

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

Material y métodos: Se realizó 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 enfermería, registrando variables como 
edad, sexo, duración del DNL, escala visual analógica (EVA), 
cuestionario DN4, número de aplicaciones, tratamientos 
previos, mapeo de zona de aplicación y registros en la 
aplicación Qamino. El seguimiento se realizó mediante 
llamadas telefónicas a los 7 días por parte de enfermería, y 
al mes por médico rehabilitador, para monitorizar la evolu-
ción clínica y detectar posibles efectos secundarios. 

Resultados: En el análisis inicial de 20 pacientes con 
DNL post-ATR observamos que eran todas mujeres, con 
una edad media de 70,35 años. El dolor se caracterizaba 
por alodinia e hiperestesias. El 90 % afectaba a la rodilla 
derecha. El 45 % no había recibido tratamiento previo, con 
una evolución del dolor entre 3-12 meses. El 55 % restante 
presentaba tratamientos previos, principalmente inter-
vencionistas (30 %) y crema de capsaicina (25 %). Tras la 
primera aplicación del parche, se contactó telefónicamen-
te con los pacientes durante la primera semana, observán-
dose una reducción significativa en la escala EVA. Como 
resultado, se registraron 8 altas. Los 12 pacientes restan-
tes, recibieron una segunda aplicación, en la llamada de 
control el rango del EVA disminuyó hasta valores entre 4-0, 
dándose el alta médica a 8 pacientes. Los 4 pacientes con 
una tercera aplicación, tras llamada telefónica de control 
presentaron un EVA de cero con evolución favorable tras el 
tratamiento.

Conclusiones: El seguimiento telefónico realizado 
por enfermería mejora el acompañamiento y soporte al 
paciente durante todo el proceso de aplicación del parche, 
permitiendo la detección temprana de síntomas y posibles 
efectos secundarios, lo que agiliza la respuesta terapéutica 
frente al DNL. Confirma la eficacia del parche de capsaicina 
con disminución o desaparición del DNP tras ATR, con un 
control evolutivo favorable y comunicación fluida entre 
enfermería y médico rehabilitador para la detección y ma-
nejo de complicaciones. La implementación del protocolo 
gestionado por enfermería ha demostrado ser eficaz para 
reducir la carga asistencial médica, liberando al menos 
72 citas médicas presenciales (36 aplicaciones y 36 llama-
das enfermería) que fueron reasignadas a otros pacientes, 
contribuyendo a la disminución de la lista de espera del 
servicio de rehabilitación.

Dolor neuropático pediátrico: remi-
sión total con una sola aplicación

Introducción: El dolor neuropático secundario a 
un procedimiento neuroquirúrgico es una complicación 
infrecuente pero debilitante en pacientes pediátricos, 
que impacta significativamente en su funcionalidad y 
bienestar. Presentamos el caso de un paciente de 11 años 
con diagnóstico de astrocitoma pilomixoide que, tras 
resección quirúrgica en octubre de 2024, desarrolló dolor 
neuropático severo en el pie izquierdo con alodinia, 
que interfería gravemente con su vida diaria y requería 
tratamiento farmacológico continuo. El objetivo de este 

caso fue conseguir el alivio completo del dolor con una 
intervención localizada y minimizar la dependencia de la 
medicación sistémica.

Objetivos: El objetivo principal de esta comunica-
ción es describir el abordaje de enfermería que permitió 
la remisión completa del dolor neuropático en el pacien-
te con una única aplicación del parche de capsaicina al  
8 %. Los objetivos específicos 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 intervención avanzada puede 
llevar a la retirada completa de la medicación en 
el contexto pediátrico.

Material y métodos: Se presenta un estudio de caso 
único, basado en la historia clínica del paciente, que detalla 
la evolución del dolor neuropático postquirúrgico y el plan 
de tratamiento. Para la aplicación del parche de Capsaicina 
al 8 % (Qutenza), se implementó un protocolo de confort 
de enfermería que incluyó: premedicación con midazolam 
intranasal y crema EMLA, el uso de gafas de realidad virtual 
para la distracción, y la creación de un ambiente de apoyo 
permitiendo a los padres permanecer con el paciente en 
una sala privada con videojuegos, promoviendo así la inti-
midad y la cooperación. El seguimiento se realizó mediante 
consultas programadas para evaluar el dolor y la retirada 
gradual de la medicación.

Resultados: Tras una única aplicación del par-
che de capsaicina al 8 %, el paciente experimentó una 
remisión completa del dolor neuropático. Este resultado 
permitió iniciar de inmediato la reducción progresiva de 
la medicación, logrando su retirada total en las semanas 
siguientes. Gracias a la ausencia de dolor y la elimina-
ción de la medicación, el paciente fue dado de alta de la 
unidad del dolor.

La estrategia de distracción (gafas de realidad vir-
tual, videojuegos) y la presencia parental fueron clave 
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SEMDORpara que el paciente tolerara el procedimiento con éxito 
y sin angustia.

Conclusiones: Este caso clínico demuestra que una 
intervención altamente especializada, como la aplica-
ción del parche de capsaicina, cuando se complementa 
con un plan de cuidados de enfermería integral y huma-
nizado, puede lograr resultados extraordinarios. La com-
binación de un tratamiento avanzado con un entorno de 
apoyo centrado en el paciente pediátrico y su familia fue 
crucial para la remisión completa del dolor y la retirada 
de toda medicación. Este caso subraya la importancia de 
un enfoque holístico que prioriza el confort y el bienestar 
emocional, y establece un precedente para el manejo del 
dolor neuropático en la población infantil.
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Dolor 
musculoesquelético

Evidencia del mundo real del PRP en 
gonartrosis

Introducción: La heterogeneidad en los protocolos 
de preparación y aplicación del plasma rico en plaquetas 
(PRP) ha dificultado generar consensos clínicos sólidos en 
gonartrosis. El uso de Real World Evidence (RWE) permite 
evaluar la eficacia y la calidad del producto en escenarios 
asistenciales reales, aportando información más repre-
sentativa de la práctica clínica habitual que los ensayos 
controlados. 

Objetivos: Analizar de forma sistemática la carac-
terización hematológica del PRP y su eficacia clínica en 
gonartrosis grados I-IV, utilizando una base de datos mul-
ticéntrica de práctica clínica 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 válido. El PRP fue caracteriza-
do mediante concentraciones celulares y codificación 
estandarizada (Kon y cols. 2020). Las escalas utilizadas 
fueron KOOS y SF-12 (componentes físico y mental). 
Respondedores definidos por MCID validados (KOOS 10, 
PCS 3, MCS 5). 

Resultados: El PRP mostró un factor de concentra-
ción plaquetaria medio de 2,05×, con reducción del  
99,3 % de eritrocitos y del 89,3 % de leucocitos (L-PRP ho-
mogéneo). La cohorte (edad media 62,8 ± 11,9 años; 47,7 % 
hombres, 52,3 % mujeres) presentó mejorías significativas: 
KOOS +18,1 (63 % respondedores), PCS +9,1 (62 %), MCS 
+4,4 (44 %). Los grados II-III obtuvieron los mayores bene-
ficios clínicos. El patrón temporal mostró beneficio precoz 
(3-6 meses) y sostenibilidad parcial hasta 9 meses. 

Conclusiones: Este análisis de RWE confirma la efica-
cia clínica del PRP en gonartrosis en un contexto de práctica 
real, con beneficios funcionales y de calidad de vida física 
mantenidos hasta 9 meses. La estandarización hematoló-
gica de las preparaciones aporta consistencia y refuerza el 
valor del registro multicéntrico. Estos resultados posicionan 
la RWE como una herramienta estratégica para generar 
evidencia clínica robusta, orientar consensos terapéuticos y 
mejorar la traslación a la práctica asistencial.

Consenso multidisciplinar Delphi 
sobre el manejo de pacientes con 
osteopenia

Introducción: En España, más de 3,5 millones de 
personas están diagnosticadas de osteoporosis, mientras 
que un número aún mayor presenta osteopenia, fase 

previa a esta condición. 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 habían sido diagnosticados 
previamente, correspondiendo cerca de la mitad a un 
estadio de osteopenia. En España se produce 1 fractura 
por fragilidad cada 2 minutos, lo que puede ser dramático 
pues el 20-30 % de los pacientes fallecen en el primer año 
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 aparición de fracturas 
marca el primer signo de alerta, y se acompaña de dolor 
que se hace crónico y discapacidad.

Objetivos: 
—	� Objetivo principal: lograr un acuerdo multidis-

ciplinar entre pacientes y profesionales para el 
diagnóstico 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 farmacoló-

gico y no farmacológico.

Material y método: Como organización de pacien-
tes, la Fundación OAFI propuso la creación de un grupo de 
trabajo multidisciplinar ante el abordaje irregular de la os-
teopenia y sus graves consecuencias. Para ello, invitó a di-
versas organizaciones y sociedades científicas relacionadas 
con esta patología a designar representantes. Se promovió 
este consenso multidisciplinar utilizando el método Delphi, 
desarrollado en dos rondas telemáticas, durante el segun-
do semestre de 2024, con el aval científico de la SECA.

Resultados: Se constituyó 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 pacientes y 20 socie-
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SEMDORdades científicas: OAFI, AECOSAR, FAECAP, GTESER, RNFC, 
SEAUS, SECA, SEDISA, SEEGG, SEEN, SEFAC, SEFAR, SEFY-
NC, SEGO, SEIOMM, SEMDOR, SEMEG, SEMERGEN, SEMG, 
SEMI, SIBOMM y SOCFIC. Se alcanzó 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 diagnóstico 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 
nutrición adecuada, prevención de caídas, ejercicio físico 
apropiado, control del peso, dejar de fumar y beber alcohol 
o reducir al menos el daño de estos.

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

Ácido hialurónico en tendinosis 
aquílea: a propósito de un caso

Introducción: La tendinopatía aquílea es una causa 
frecuente de dolor y limitación funcional en las consul-

tas de Rehabilitación. El tratamiento de primera línea 
continúa siendo el ejercicio físico centrado en el fortale-
cimiento y estiramientos del tríceps sural. Sin embargo, 
un número relevante de pacientes no responde de forma 
adecuada a las terapias conservadoras, lo que ha moti-
vado la búsqueda de alternativas biológicas. Entre ellas, 
el ácido hialurónico (AH) ha despertado interés por sus 
propiedades antinflamatorias, viscoelásticas y regenera-
tivas a nivel tendinoso. Aunque la evidencia actual resulta 
limitada, diversos estudios sugieren que el AH puede 
mejorar el dolor y la función en tendinopatías refractarias, 
con un buen perfil de seguridad.

Objetivos: Describir la evolución clínica de un 
paciente con obesidad y tendinopatía aquílea crónica, 
tratado mediante infiltraciones ecoguiadas de ácido 
hialurónico de alto peso molecular.

Material y método: Se presenta el caso de un 
varón de 40 años con talalgia derecha de larga evolución, 

IMC > 30. El paciente había recibido previamente trata-
miento con antinflamatorios orales y opioides menores, 
obteniendo únicamente alivio parcial. Se sometió a ondas 
de choque radiales, sin mejoría significativa, y recibió una 
infiltración corticoidea con beneficio transitorio de apenas 
dos semanas. En la exploración física presentaba movilidad 
articular y fuerza conservadas, dolor a la palpación tanto en 
la inserción como en el cuerpo medio del tendón de Aqui-
les, con marcada limitación funcional para las actividades 
básicas de la vida diaria. La ecografía de consulta mostró 
datos de tendinosis, roturas intrasustancia, engrosamiento 
tendinoso y ligera neovascularización. Se realizaron dos 
infiltraciones ecoguiadas peritendinosas de ácido hialuró-
nico de alto peso molecular (2 ml por sesión), la segunda 
efectuada una semana después de la primera. La técnica 
fue ecoguiada para garantizar la precisión de la misma.

Resultados: Tras la primera infiltración, el paciente 
refirió mejoría clínica, con reducción del dolor y mejor 
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Dos semanas después, tras la segunda aplicación, la 
evolución fue aún más favorable: presentó disminución 
significativa del dolor, mejor tolerancia a la carga, y 
mejora del perímetro de marcha. El cuestionario VISA-A 
mostró una mejoría mayor de 25 puntos progresiva. No 
se observaron complicaciones locales ni efectos adver-
sos sistémicos.

Conclusiones: El ácido hialurónico ecoguiado 
podría representar una opción terapéutica en casos 
seleccionados de tendinopatía aquílea refractaria al 
tratamiento conservador. Este caso sugiere un beneficio 
clínico en la reducción del dolor y la mejora funcional, 
aunque se requieren más estudios para confirmar su 
eficacia y definir mejor su papel en este contexto.
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Neuromodulación
Implantación de sistema de estimu-
lación para neuralgia del trigémino 
refractaria

Introducción: La neuroestimulación es una alter-
nativa terapéutica bien establecida en patologías que 
cursen con dolor crónico refractario. La neuroestimula-
ción de nervios periféricos se ha implementado desde 
1999, incrementándose su uso en los últimos años  
con evidencia moderada/fuerte. Para el dolor craneofa-
cial refractario, está descrita la estimulación del nervio 
occipital, nervio supraorbitario y nervio infraorbitario  
y desde 2005 la estimulación de las ramas del trigémino. 

Objetivos: Describir la evolución clínica y efectivi-
dad preliminar del implante de un sistema de estimu-
lación 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 2023 y el 2024, se 
realiza seguimiento en nuestra Unidad de Dolor a 4 pa-
cientes de entre 52 y 79 años de edad con diagnóstico de 
neuralgia del trigémino de larga evolución, con afecta-
ción de V3 en uno de ellos y de V2V3 en el resto. Tratados 

previamente con varias líneas tratamiento mediante 
analgesia oral, radiofrecuencia y cirugía, 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-
llazgos 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 precisó 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 
presentó impedancias alteradas en los electrodos, por lo 
que se planteó una revisión quirúrgica para su recambio. 
Los 4 pacientes revisados, presentaron un mejor control 
del dolor tras el implante reduciendo la intensidad, la 
frecuencia y la duración de las crisis.

Conclusiones: Según los resultados obtenidos, 
se muestra una óptima respuesta al implante de neu-
roestimulación apoyando los estudios revisados previa-
mente. Los pacientes que no presenten respuesta eficaz 
a los tratamientos convencionales son candidatos a la 
neuroestimulación de nervio periférico. La neuroestimu-
lación 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.

Estimulación medular combinada 
con estimulación DRG para dolor 
neuropático

Introducción: Combinar la terapia de estimulación 
medular (SCS) con la estimulación del ganglio de la raíz 

dorsal (DRG-S) es una estrategia emergente en el manejo 
del dolor crónico refractario. Aunque la evidencia aún es 
limitada, se han identificado varios beneficios potencia-
les, como la cobertura del área de dolor más específica y 
personalizada, la mayor flexibilidad en la programación 
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-
ción de la terapia de estimulación medular con la esti-
mulación del ganglio de la raíz dorsal en el tratamiento 
del dolor neuropático.

Material y método: Presentación de un caso clíni-
co y revisión de la última evidencia científica al respecto.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer 
de 41 años, portadora de DRG-S en raíz L5 izquierda por 
síndrome de dolor regional complejo en pie izquierdo 
como secuela de un accidente de tráfico, presentando 
buena respuesta con mejoría del dolor y la alodinia de un 
40 %. Un año después de la colocación del dispositivo, la 
paciente refiere haber perdido la estimulación en el pie, 
por lo que se solicita radiografía de columna lumbar y se 
confirma el mal posicionamiento del electrodo. Además, 
la paciente refiere haber comenzado con dolor, rigidez y 
espasmos en miembro inferior izquierdo, también secue-
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todo ello, se decide colocar electrodo de estimulación 
medular en el mismo acto quirúrgico que la recolocación 
del GRD-S en raíz L5 izquierda. El electrodo de estimu-
lación medular se coloca a la altura de D9 y se consigue 
estimulación completa de la zona de dolor en extremi-
dad inferior izquierda. Tras la colocación 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 mejoría del dolor de 
un 40 %, permitiéndole reducir la dosis del tratamiento 
farmacológico. 10 meses después, la paciente sufre una 
caída y 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 estimulación correcta de la 
zona de dolor. Por lo tanto, se decide recolocar de nuevo 
el GRD-S en raíz L5 izquierda.

Conclusiones: En resumen, la combinación SCS 
y DRG-S puede ofrecer una analgesia más completa y 
personalizada, especialmente en pacientes con dolor 
neuropático complejo o multifocal, donde una sola téc-
nica no es suficiente.
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Miscelánea
Protocolo de perfusión multimodal 
como alternativa para la reducción 
de opioides

Introducción: El uso prolongado de opioides en 
dolor crónico conlleva el riesgo de tolerancia, hiperal-
gesia y dependencia. La combinación de fármacos con 
mecanismos no opioides, como ketamina (antagonista 
NMDA), lidocaína (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 
perfusión intravenosa multimodal (ketamina + lidocaína 
+ magnesio) en la reducción de la morfina equivalente 
diaria (MED) y en el alivio del dolor (EVA) en pacientes 
con dolor crónico y alta carga opioide.

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

3000 mg/día (criterio de inclusión). Protocolo: perfusión 
i.v. continua de ketamina, lidocaína y magnesio durante 
5-7 días. Variables: MED basal y MED postratamiento, 
EVA pre y post, EQ-5D (registro). Se comprobó homoge-
neidad de varianzas (Levene) y se empleó prueba t para 
muestras independientes; se informan IC 95 % cuando 
procede.

Resultados: Se analizaron 11 pacientes (9 que 
alcanzaron reducción de opioides y 2 que no). MED basal: 
media ponderada 4280 mg/día (grupo reducción: 4463,9 
± 3868,97; grupo sin reducción: 3455,0 ± 3754,74). MED 
postratamiento: promedio global 137,3 mg/día (grupo 
reducción: 63,9 ± 63,68; grupo sin reducción: 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: reducción 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-
sión multimodal con ketamina, lidocaína y magnesio 
permitió una reducción clínicamente relevante (> 90 % 
de la MED media) y mejoría del dolor en pacientes con 
consumos extremadamente elevados de opioides. Los 
hallazgos son prometedores pero deben interpretar-
se con cautela por el reducido tamaño muestral; son 
necesarios estudios con mayor número de pacientes y 
seguimiento a medio-largo plazo.
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Dolor neuropático
Parche de capsaicina 179 mg en do-
lor neuropático: cohorte descriptiva 
inicial

Introducción: El dolor neuropático periférico-lo-
calizado, frecuente tras cirugía, herpes zóster o diabe-
tes mellitus, supone una problema clínico-funcional 
relevante y frecuentemente presenta una respuesta 
incompleta a fármacos sistémicos. El parche de capsai-
cina 179 mg ofrece una intervención tópica que permite 
tratar áreas 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 caracterización basal de 
una cohorte consecutiva indicada para la primera apli-
cación del parche.

Objetivos: Describir el perfil sociodemográfico y 
clínico de los pacientes candidatos a primera aplicación 
de parche de capsaicina 179 mg, incluyendo diagnósti-
co, localización, duración e intensidad del dolor, comor-
bilidades y tratamientos farmacológicos.

Material y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo, de cohorte consecutiva de adultos con dolor 
neuropático periférico localizado e indicación de primera 
aplicación de parche de capsaicina 179 mg. Se registra-
ron: edad, sexo, diagnóstico etiológico (postquirúrgico, 
postherpético, diabético, atrapamiento nervioso, otros), 
localización principal (tronco, extremidad superior/infe-
rior), duración, escala EVA, cuestionario DN4, comorbili-
dades y tratamientos previos (antidepresivos, neuromo-
duladores). Se realizó un análisis descriptivo con medias 
y frecuencias.

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

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

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

Localización específica: 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 %). 

Duración: < 5 años 26 (74,3 %), > 5 años 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 relación diagnóstico-topografía mostró predomi-
nio del tronco en neuropatía postquirúrgica (80,0 %) y 
posherpética (100 %), y de las extremidades inferiores en 
neuropatía por atrapamiento (55,6 %) y diabética (100 %).

Conclusiones: Los pacientes candidatos a una pri-
mera aplicación parche de capsaicina 179 mg presentan 
dolor de alta intensidad basal y perfil neuropático mar-
cado. Predominan las etiologías postquirúrgicas y por 
atrapamiento, con una distribución anatómica coherente 
con la fisiopatología.

La presencia de comorbilidad y la exposición previa 
a antidepresivos y neuromoduladores sugiere su utiliza-
ción dentro de un abordaje multimodal, especialmente 
en áreas dolorosas bien delimitadas. Entre las limitacio-
nes, destacan el tamaño muestral reducido y la ausencia 
de variables de seguimiento. Se prevé una evaluación 
prospectiva futura de la tolerancia, la efectividad, y la 
necesidad de reaplicaciones.
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SEMDORMétodo de delimitación superficie 
afectada por DNP: teorema de Pickl

Introducción: El dolor neuropático, en más de la 
mitad de los casos, afecta a un área específica del cuerpo, 
hablamos del dolor neuropático periférico (DNP). Entre 
los tratamientos tópicos empleados tenemos los parches 
de la capsaicina en altas concentraciones 179 mg de 
capsaicina. La medición de la superficie de la extensión 
dolorosa es parte importante de su evolución y evalua-
ción, representado una herramienta para desarrollar 
un plan de manejo, ya que la reducción de la superficie 
afectada es un buen indicador del efecto y eficacia de la 
terapia empleada. En la mayoría de los casos, las imá-
genes obtenidas tras la exploración sensorial (mapeo) 
determinan una figura irregular, lo cual nos complica el 
cálculo del área de la superficie. Mediante la aplicación 
del teorema de Pick, método que es fácil, rápido, prácti-
co y barato en la práctica habitual, nos permite calcular 
de forma muy sencilla el área y obtendremos un valor 
con el que observar la evolución de la extensión de la 
superficie afectada.

Objetivos: Calcular la extensión de la superficie 
afectada (área dolorosa), antes y después de la aplica-
ción 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 algodón.
—	 Mondadientes.
—	 Cámara fotográfica.

Método:
—	� Realizaremos una exploración 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 x 1 cm y marcaremos:

• B (puntos enteros que se ubican en el borde 
de la figura impresa de la zona dolorosa en la 
que sus vértices estén sobre los nodos de las 
cuadrículas, con rotulador azul).
• I (puntos enteros interiores o nodos interiores 
que queden encerrados dentro del polígono 
de la figura impresa de la zona dolorosa, con 
rotulador rojo).

—	� Aplicaremos la fórmula del teorema de Pick y 
calcularemos el área (el resultado viene dado en 
unidades cuadradas cm2).

—	� Se le realizarán fotografía a la zona y al acetato 
en el seguimiento del paciente siguiendo la 
misma operación para ver resultados.

Resultados y conclusiones: Se obtuvo un valor:
—	� Fácil y rápido con el que observar la evolución de 

la extensión de la superficie afectada dolorosa tras 
la aplicación de la capsaicina 179 mg para valorar 
la extensión afectada dolorosa y presenciar si se 
obtiene una reducción de la misma. 

—	� Para evaluar la efectividad de la acción de la 
aplicación del parche en el paciente, utilizado 
como uno de los criterios de mejora.

—	� En su seguimiento capacitándonos para dispo-
ner de porcentajes y cotejar resultados con los 
que informar al paciente haciéndole partícipe 

de la evaluación y resultados obtenidos, apor-
tándole expectativas e información positiva para 
su mejoría, con respecto a su situación de inicio 
al tratamiento.

Eficacia y versatilidad del parche de 
capsaicina 179 mg

Introducción: La capsaicina tópica es un agonista 
selectivo del receptor TRPV1, indicado para el trata-
miento del dolor neuropático periférico localizado. A 
pesar de su aprobación, su uso clínico sigue siendo 
limitado y heterogéneo, en parte por la necesidad de 
una aplicación estandarizada y de una mayor familia-
rización con sus indicaciones. No obstante, constituye 
una alternativa prometedora en pacientes refractarios, 
con un interés creciente en unidades especializadas.

Objetivos: Describir la experiencia clínica con el 
parche de capsaicina 179 mg, evaluando su eficacia, 
perfil de tolerancia y satisfacción percibida por los 
pacientes, así como detallar la forma de aplicación 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 neuropático periférico loca-
lizado. Se recogieron variables como localización del 
dolor, evolución del dolor tras la aplicación, y aparición 
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SEMDORde efectos adversos. Se valoró también la intención de 
repetir el tratamiento.

Resultados: Los pacientes presentaban dolor neu-
ropático de diversas etiologías: neuralgia postherpética, 
dolor postquirúrgico (incluyendo cicatrices dolorosas 
tras cirugía), lesiones nerviosas traumáticas, neuropa-
tías postquimioterapia, neuropatía diabética, síndromes 
de dolor regional complejo y neuropatías por lesiones 
medulares. En todos los casos se confirmó la presencia 
de al menos alguna característica neuropática (alodinia, 
hiperalgesia, disestesias, disautonomía, aumento de 
temperatura) localizada y persistente, pese al uso de 
tratamientos previos convencionales.

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

Las localizaciones de aplicación incluyeron: extremi-
dades, región escapular, tronco, cicatrices quirúrgicas e 
incluso zonas menos habituales como la región retroa-
uricular, donde se trató un caso de dolor neuropático 
persistente tras una otoplastia.

La mayoría de los pacientes refirieron una reducción 
significativa del dolor tras una o varias aplicaciones, 
con mejoras tanto en la intensidad (reducción promedio 
EVA = 3,1) como en el impacto funcional y emocional. 
Algunos pacientes reportaron una mejora paralela en 
la calidad del sueño. En varios casos, el beneficio fue 
progresivo, con una respuesta clínica más clara tras la 
segunda o tercera aplicación. Algunos pacientes, inclu-
so 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 área tratada). La percepción subjetiva de eficacia y 
el bajo perfil de efectos adversos favorecieron una alta 
aceptación, incluso en pacientes con múltiples comorbi-
lidades o intolerancias farmacológicas.

Conclusiones: El parche de capsaicina 179 mg es 

una herramienta eficaz y segura en el tratamiento del 
dolor neuropático periférico localizado, especialmente 
en pacientes con respuesta subóptima a tratamientos 
sistémicos o con limitaciones para su uso. Su aplicación 
ha demostrado beneficios clínicos 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 adherencia y 
mejorando la calidad de vida del paciente. Estos hallaz-
gos respaldan su integración progresiva en el abordaje 
multidisciplinar del dolor neuropático, ampliando las 
opciones disponibles en unidades especializadas.
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Opioides
Uso de opiáceos en mayores de 60 años 
con dolor crónico no oncológico

Introducción: La prevalencia de dolor crónico en el 
paciente anciano está 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 opiáceos mayores (OM) en el manejo del 
dolor crónico no oncológico en > 60 años atendidos en 
una Unidad del Dolor.

Material y métodos: Revisión retrospectiva de 
pacientes > 60 años con nueva prescripción de OM en 
una Unidad del Dolor que atiende a una población de 
388.738 habitantes, durante el primer trimestre de 2025 
y con seguimiento hasta el 31 de julio. Se recogieron 
datos demográficos, farmacoterapéuticos, reducción del 
dolor y efectos adversos (EA). Se realizó la estadística con 
SPSS-Statistics versión 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 años que iniciaron tratamiento con OM. Principalmente 
mujeres (n = 14, 74 %) con una mediana de 74 años (62-87), 

9 (47 %) > 75 años. Se prescribió principalmente por dolor 
musculoesquelético no oncológico (n = 17, 89,5 %). El más 
prescrito fue tapentadol de liberación-prolongada (n = 11, 
58 %), seguido de hidromorfona de liberación prolongada 
(n = 4, 21 %), oxicodona/naloxona (n = 2, 10,5 %) y fentanilo 
transdérmico (n = 2, 10,5 %). Se inició con la dosis mínima 
recomendada y se derivaron a la consulta farmacéutica 
para ser atendidos en el plazo máximo 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-
diazepinas y 5 (26 %) algún inhibidor de la recaptación de 
serotoninanoradrenalina.

En total 16 (84 %) presentaban al menos una interac-
ción farmacológica. 14 (74 %) describieron al menos un 
EA, mediana 2 (1-3). Principalmente somnolencia (n =7, 
37 %), estreñimiento (n = 6, 32 %), náuseas/vómitos  
(n = 5, 26 %), mareo (n = 5, 26 %) y malestar general (n = 4, 
21 %). Tres (16 %) tuvieron caídas. 10 (52,6 %) describie-
ron reducción del dolor 20 % y 4 (21 %) 30 %. Se aumentó 
la dosis en 6 (32 %) y se realizó rotación de opiáceos por 
intolerancia en 2 (10,5 %). 7(37 %) suspendieron definitiva-
mente el OM, principalmente por EA (6/7), en dos además 
no había sido efectivo, uno suspendió por mejoría. La me-
diana de seguimiento fue 157(1-203) días, no habiéndose 
alcanzado la mediana de persistencia del tratamiento. 

La suspensión del OM ha sido mayor en los > 75 años 
(6/9 vs. 1/10, p = 0,02) y en aquellos que presentaron ma-
lestar general (4/4 vs. 3/12, p = 0,009), además también se 
correlacionó con el número de EA (p = 0,047). La mejoría 
clínica no se relacionó con ninguna variable. 

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

en 6 más (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 bibliografía. 

La somnolencia ha sido el principal EA, aunque solo 
el malestar general se ha relacionado con la suspensión 
del tratamiento. La edad y el número de EA también se 
han correlacionado con la suspensión del OM.AUTORES: 
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Traumatología
Desafiando la gravedad: un caso inusual 
de luxación de hombro

Presentamos el caso de un varón de 40 años, que 
acude a Urgencias tras caída 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 difíciles 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.

A su ingreso el paciente presentaba dolor e impotencia 
funcional del miembro superior izquierdo manteniéndo-
lo, con ayuda de la mano contralateral en posición de la 
estatua de la libertad o saludo, con el hombro en rotación 
interna, abducción y flexión anterior. Al examen físico se 
realiza exploración neurológica, descartándose afectación 
de los nervios radial, cubital, mediano y axilar, así como de 
los pulsos radial y cubital, sin apreciar lesiones importan-
tes a nivel sistémico.

Se realizó estudio radiográfico, donde se visualizaba la 
incongruencia de la glenoides con la cabeza del húmero, 

presentándose esta última con desplazamiento caudal y en 
la clásica posición de saludo con un bloqueo en abducción 
a 120° y flexión a 50° con la mano por arriba de la cabeza.

La particularidad de este caso clínico reside en el tipo 
especial de luxación 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 lesión.
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Dolor oncológico
Terapia intratecal: complicación en 
dolor oncológico refractario

Introducción: El dolor oncológico refractario 
representa un desafío terapéutico máximo. La terapia 
intratecal (TI) es una opción de cuarto escalón para estos 
casos, aunque no exenta de riesgos. Presentamos un caso 
complejo de un paciente con metástasis ósea humeral y 
fractura patológica, con intolerancia a múltiples opioides 
por vías convencionales, que fue manejado con una bom-
ba de infusión intratecal y que sufrió una complicación 
neurológica grave durante su implantación.

Objetivos: Describir el manejo multimodal e inter-
vencionista de un caso de dolor oncológico catastrófico, 
analizar una rara complicación técnica del implante de 
bomba intratecal en un contexto de dificultad anatómi-
ca y 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-
rón de 65 años con urotelioma metastásico y dolor irrup-
tor en miembro superior derecho (MSD) por metástasis 
humeral con fractura patológica. Intolerante a morfina 
oral, tapentadol, fentanilo transdérmico y buprenorfina. 

Tratamiento inicial con opioides intravenosos y AINE fue 
insuficiente. Se decidió implante de bomba intratecal 
con catéter en espacio subaracnoideo (punta en C2) bajo 
control radioscópico. La pauta de infusión combinaba 
morfina (11,3 mg/día), bupivacaína (20 mg/día) y zico-
notida (5,6 mcg/día). Se complementó con rescates de 
fentanilo submucoso y morfina subcutánea.

Resultados: Durante el implante, el paciente 
presentó una mielopatía hemorrágica aguda a nivel 
D12-L1 como complicación, atribuible a la dificultad 
técnica por la inmovilización del MSD. Esto resultó en 
una hemiparesia en miembro inferior derecho (MID) que 
mejoró parcialmente con corticoides y rehabilitación. 
La TI permitió un control basal del dolor en reposo, 
pero los movimientos del MSD o tronco aún provocaban 
dolor incoercible, requiriendo rescates frecuentes. Tras 
una hospitalización de 4 meses y ante la persistencia de 
sufrimiento refractario a pesar de la terapia máxima, se 
consensuó con paliativos la sedación paliativa, proce-
diendo al fallecimiento.

Conclusiones: 
1.	� La TI es una herramienta potente para el dolor 

oncológico refractario, incluso en casos con 
intolerancia a opioides sistémicos. 

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

3.	� A pesar del arsenal terapéutico máximo, inclui-
da la TI de última generación, existe un límite 
en el control del dolor catastrófico oncológico.

4.	� La sedación paliativa es una opción ética y 
necesaria ante el sufrimiento refractario, y su 
integración en el plan de manejo del dolor debe 
considerarse a tiempo como parte de un enfo-
que compasivo y realista.
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Gestión clínica
Implementación de una unidad de 
tratamiento del dolor

Introducción: El dolor crónico constituye un 
problema de salud pública con elevada prevalencia y 
alto impacto socio-sanitario. Su manejo precisa modelos 
multidisciplinares, protocolizados y coste-eficientes. Tras 
el análisis de situación (ausencia de unidad específica) y 
la detección de cuellos de botella (derivación externas, 
lista de espera, duplicidades), se impulsó una UTD tipo II 
con enfoque multidisciplinar y técnicas intervencionistas 
ecoguiadas, diseñada para establecer un circuito asisten-
cial efectivo, y para mejorar el acceso y la continuidad 
asistencial.

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

Material y métodos: Proyecto de implementa-
ción asistencial de una UTD tipo II. Periodo de análisis: 

noviembre de 2024-abril de 2025. Estructura física: 
área de consulta y de cirugía menor/mayor. Recursos 
materiales: ecógrafo (sonda lineal y cónvex), equipo de 
radiofrecuencia. Recursos humanos: dos facultativos 
especialistas en ARD a tiempo parcial, dos facultativos 
especialistas en MFC a tiempo parcial, enfermería de 
quirófano y UHD a tiempo parcial. Circuito asistencial: in-
terconsulta no presencial para solicitar un enfoque o un 
tratamiento, consulta presencial para solicitar una inter-
vención especializada; criterios de admisión (dolor cróni-
co > 3 meses, refractario a manejo estándar), derivación 
(interconsulta con información relevante y completa) y 
priorización (dolor oncológico/neuropático, EVA elevada, 
impacto funcional). Cartera de servicios (tratamiento far-
macológico e intervencionista). Seguimiento telefónico 
a para valorar respuesta y planificar proceso terapéutico. 
Análisis: 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 2025 y a los 3 meses en marzo 
de 2025.

Primeras consultas: 155, 132, 104, 106, 120 y 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: La implantación de una UTD tipo II 
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 bajó de 18 meses a 3 meses, con 744 primeras 
consultas (124/mes) y 360 técnicas intervencionistas 

(60/mes), manteniendo la calidad y la seguridad asisten-
cial. Los próximos pasos planteados son: consolidar una 
cartera de servicios amplia y evaluar los resultados clíni-
cos (dolor, funcionalidad, calidad de vida) y la eficiencia 
(tiempos de espera, uso de opioides) con un cuadro de 
mando de KPIs.

AUTORES: 

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

Servicio de Anestesiología, Reanimación y 
Tratamiento del Dolor. Hospital Virgen de los 
Lirios de Alcoy



Multidisciplinary  
Pain Journal /  # 5 (Supl. 1) /  2025 MPJ SEMDOR

SEMDOR

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA MULTIDISPLINAR DEL DOLOR 
JOURNAL OF THE MULTIDISCIPLINARY SPANISH PAIN SOCIETY

Intervencionismo
Respuesta al tratamiento interven-
cionista en dolor pélvico crónico 
miofascial 

Introducción: El dolor pélvico crónico es una enti-
dad compleja, de etiología multifactorial y difícil manejo 
clínico, 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 características clínicas de los 
pacientes remitidos a un gabinete multidisciplinar para el 
abordaje del dolor pélvico crónico y evaluar la respuesta 
a técnicas intervencionistas, principalmente infiltraciones 
miofasciales con anestésico local y toxina botulínica.

Diseño: Se realizó un estudio longitudinal, descripti-
vo y observacional que permitió obtener una visión global 
de la evolución clínica de los pacientes.

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

índice de masa corporal, tiempo de evolución del dolor, 
duración del seguimiento, diagnósticos más frecuentes, 
antecedentes clínicos (cirugías previas e historia obstétri-
ca), tipo de infiltración, músculos tratados, lateralidad de 
la afectación, número de sesiones y puntos infiltrados, así 
como la aparición de complicaciones. Se consideró éxito 
clínico una reducción del dolor 30 %. El análisis estadístico 
incluyó métodos descriptivos, Chi-cuadrado para varia-
bles categóricas y pruebas paramétricas o no paramétri-
cas según la distribución, con significación en p < 0,05. El 
análisis se realizó con el software PSPPIRE.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por  
55 pacientes, el 94,68 % mujeres. La edad media fue de  
48,9 años (DE 12,2) y el IMC promedio de 24,9 kg/m²  
(DE 5,39). El tiempo medio de evolución del dolor fue  
de 47,1 meses (DE 50,8) y el seguimiento de 20 meses 
(DE 17,4). El diagnóstico más frecuente fue el síndrome 
miofascial pélvico (50,9 %). Entre los antecedentes desta-
caron cirugía ginecológica en el 31 %, obstétricos en el 
24 % y causas desconocidas en el 23,6 %. En el tratamiento, 
el 68,5 % recibió anestésico local en la primera infiltración y 
en el 56,8 % se añadió toxina botulínica. Los músculos más 
infiltrados fueron puborrectal (83,6 %), iliocoxígeo (65,4 %) 
y obturador interno (63,6 %), con afectación bilateral en el 
79,6 %. El 96 % de los procedimientos se realizaron bajo 
sedación. La tasa de respuesta positiva fue del 78,7 %. El 
sexo femenino, la infiltración del músculo iliocoxígeo y 
del esfínter anal, junto con un mayor número de sesio-
nes, se asociaron a una mejor respuesta. La edad y el 
tiempo de evolución del dolor no mostraron influencia. 
En cuanto a seguridad, el 96,4 % no presentó complica-
ciones.

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

femenino, la infiltración del iliocoxígeo y del esfínter 
anal y el mayor número de sesiones, mientras que la du-
ración del dolor no muestra asociación con la respuesta 
positiva.

Uso del ESP Block como técnica 
analgésica en dolor crónico

Introducción: El bloqueo del plano del músculo 
erector de la columna (ESPB), descrito por primera vez 
en 2016, es una técnica interfascial guiada por ecografía 
que permite la administración de anestésico local en 
el espacio profundo al músculo erector de la columna. 
Aunque inicialmente se empleó para analgesia torácica 
postoperatoria, su simplicidad técnica, seguridad y amplia 
difusión del anestésico han ampliado sus indicaciones. 
Recientemente, se ha comenzado a explorar su utilidad en 
el tratamiento del dolor crónico y neuropático, con resul-
tados prometedores en varios contextos clínicos.

Objetivos: Revisar la literatura disponible sobre la 
eficacia y seguridad del ESPB en el tratamiento del dolor 
crónico y neuropático, describiendo sus indicaciones, 
mecanismos de acción propuestos y resultados clínicos.

Material y método: Se realizó una revisión narra-
tiva de la literatura en bases de datos como PubMed y 
Cochrane Library, incluyendo publicaciones hasta julio de 
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plane block”, “chronic pain”, “neuropathic pain” y “ultra-
sound-guided block”. Se seleccionaron siete publicaciones 
clave, incluyendo estudios clínicos, revisiones y ensayos 
controlados aleatorizados relevantes al uso del ESPB en 
dolor crónico y neuropático.

Resultados: El ESPB se ha aplicado con éxito en 
pacientes con dolor neuropático torácico, lumbar crónico, 
síndrome miofascial y dolor postquirúrgico persistente. 
Los estudios revisados destacan mejoras significativas en 
escalas EVA/NRS y una reducción del consumo de opioides. 
Además, se resalta su fácil aplicación (pudiendo realizar la 
técnica en consulta), bajo riesgo de complicaciones y po-

sible modulación sobre la sensibilización central. Aunque 
los resultados son alentadores, la mayoría de los estudios 
corresponden a series de casos o revisiones clínicas, con 
solo un ensayo controlado aleatorizado identificado. En 
nuestro servicio hemos realizado este bloqueo en pacientes 
con Dorsalgias, con buena evolución tras la técnica.

Conclusiones: El ESPB representa una alterna-
tiva segura y eficaz en el abordaje del dolor crónico y 
neuropático. Su perfil técnico lo hace viable en entornos 
ambulatorios y de rehabilitación. 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

Introducción: El dolor espinal crónico, 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 duración. 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 combinación de corticoides y ozono en el manejo del 
dolor espinal.

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

ambas modalidades terapéuticas en pacientes con dolor 
espinal crónico.

Metodología: Se llevó a cabo un estudio clínico 
prospectivo, comparativo y no aleatorizado en 38 pacien-
tes (edades entre 20 y 80 años) con diagnóstico de dolor 
espinal crónico de origen discal o facetario. Se dividieron 
en dos grupos:

—	� Grupo A (n = 16): recibió una única infiltración de 
corticoides (triamcinolona o dexametasona) guia-
da por fluoroscopia.

—	� Grupo B (n = 16): recibió la misma dosis de corti-
coide combinada con ozono médico (25-40 μg/ml), 
ajustado según técnica y localización anatómica.

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

Resultados: 
—	� A 1 mes, el Grupo B mostró una reducción del 65 % 

en EVA frente al 45 % en el Grupo A (p < 0,01).
—	� A 3 meses, el Grupo B mantuvo una mejoría del 

60 %, mientras que el Grupo A disminuyó al 30 %.
—	� En ODI, el Grupo B evidenció una mejora funcional 

del 42 %, superior al 25 % del Grupo A.
—	� El uso 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 postinfiltración. 

 Conclusión: La combinación de ozono médico 
con corticoides ofrece beneficios clínicos superiores al 
uso exclusivo de corticoides en el tratamiento del dolor 
espinal crónico. Mejora de forma significativa el alivio 
del dolor, la recuperación funcional y la reducción del 
consumo de analgésicos, sin aumentar los riesgos para 
el paciente. Estos hallazgos respaldan la inclusión del 
ozono como terapia coadyuvante en protocolos inter-
vencionistas del dolor espinal y motivan la realización 
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Radiofrecuencia en un caso pediatrico 
de neuralgia intercostal recidivante

Introducción: Los pacientes pediátricos pueden 
presentar cuadros de dolor neurálgico intercostal, debido 
a causa traumática, o bien por deformaciones congénitas 
como es el caso de la costilla deslizante.

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

Motivo de consulta: dolor neuropático intercostal 
secundario a una costilla deslizante, de carácter recidivan-
te en paciente pediátrica.

Antecedentes personales: sin comorbilidades 
previas.

Cuadro clínico de dolor: Mujer de 12 años que, sin 
causa aparente traumática, debuta hace cinco meses con 
dolor intercostal izquierdo bajo y profundo. Hace referen-
cia que lo tuvo dos años 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 Traumatología, Rehabilitación y por Cirugía, se eti-
queta de síndrome de la costilla deslizante. Sin respuesta 
analgésica a la fisioterapia, rehabilitación con medidas 
físicas y tampoco a los analgésicos convencionales.

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

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

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

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

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

Infusión intratecal en el dolor neuro-
pático agudo refractario

Introducción: El manejo del dolor neuropático agu-
do refractario es un desafío terapéutico en pacientes que 
han sufrido una lesión traumática 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 administración de 

fármacos por vía intratecal como una opción válida en 
estos casos.

Motivo de consulta: Dolor neuropático severo 
secundario a lesión del plexo lumbosacro, en contexto de 
fractura pélvica compleja en accidente de tráfico.

Antecedentes personales: Sin comorbilidades 
previas.

Cuadro clínico de dolor: Varón de 26 años que 
sufrió fractura compleja de pelvis (que incluía fractura 
de la rama ilio-pubiana, hueso ilíaco y sacro), a conse-
cuencia de un accidente de tráfico, y que le ocasionó una 
lesión del plexo lumbosacro derecho por tracción. Desde 
el inicio del proceso, presenta dolor de características 
neuropáticas en territorio de plexo lumbosacro derecho, 
sobre todo en territorios inervados por nervio ciático. Se 
decide iniciar tratamiento con un catéter nervioso perifé-
rico, situado a nivel del Nervio ciático subglúteo, para la 
administración continua de levobupivacaína al 0,125 % 
mediante elastómero, complementado con un ajuste de la 
terapia analgésica oral multimodal, logrando un adecua-
do control del dolor en el ámbito intrahospitalario.

De cara al alta hospitalaria se intenta sustituir la anal-
gesia locorregional por fármacos 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 
fármacos de primera y segunda línea en dolor neuropáti-
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SEMDORco (pregabalina 150 mg/12 + duloxetina 60 mg/24 h). Se 
decide en este momento implante de un catéter subarac-
noideo para infusión 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/día de morfina intratecal y 3 mg/día de 
bupivacaína. Se procede al alta del paciente a domicilio 
con un óptimo control del dolor, lo que facilitó la deam-
bulación y rehabilitación, con una consecuente mejoría 
en su calidad de vida y 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, encontrándose el paciente actualmente con dolor 
controlado y aceptable calidad de vida con fármacos orales 
(oxicodona/naloxona 10 mg/8 h + duloxetina 60 mg/24 h).

Conclusiones: El caso refleja que la infusión intrate-
cal puede considerarse una opción válida en el manejo de 
dolores neuropáticos refractarios al tratamiento incluso 
en fase aguda. Con este tratamiento se consiguió el con-
trol del dolor, reduciendo los efectos indeseables de los 
opioides sistémicos y permitiendo al paciente iniciar su 
proceso de rehabilitación.




