English Version

Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor
Instrucciones para los autores

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR es el 6rgano de expresion
oficial de la Sociedad Espafola del Dolor. En ella se publican
articulos originales de investigacion, notas clinicas, revisiones,
articulos de formacion continuada, cartas al director y revisio-
nes bibliograficas. Todos los trabajos recibidos se someten a
evaluacion interna y revision por revisores externos. Su acep-
tacion estara basada en la significancia, originalidad y validez
del material presentado.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DoLoR se adhiere a las normas
del International Committee of Medical Journal Editors: Uni-
forms, requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, por lo que cualquier duda que tengan los autores, y
que no quede aclarada en estas instrucciones, puede consul-
tarse en: http://www.icmje.org

ENVIO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deben ser remitidos por via electronica a través
del Elsevier Editorial System (EES) en la direccion http://ees.
elsevier.com/resed, donde se encuentra toda la informacion
necesaria para realizar el envio. Si tiene alguna consulta, puede
ponerse en contacto con el asistente editorial de RevisTA DE LA
SocIepaD EspaRoLA DEL DoLor en la direccion de correo electréonico
resed@elsevier.com

TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR
El autor de correspondencia, en su nombre y en representacion
de cada uno de los autores del articulo, acepta:

1. Garantias del autor y responsabilidad. El autor garantiza
que los textos, incluidos graficos, disefos o ilustraciones
(en adelante, genéricamente denominados «los trabajos»)
que remite a RevisTA DE LA SociEDAD EspaNOLA DEL DoOLOR para su
publicacion, son originales, inéditos y de su autoria, y que no
han sido publicados previamente ni enviados o sometidos a
consideracion a cualquier otra publicacion, en su totalidad o
en alguna de sus partes.

Igualmente, el autor garantiza, bajo su responsabilidad, que
tiene todos los derechos de explotacion de los trabajos, que
en ningln caso éstos vulneran derechos de terceros y que,
en el caso de que supongan la explotacion de derechos de
terceros, el autor ha obtenido la correspondiente autoriza-
cion para explotarlos y autorizar su explotacion por parte de
Elsevier Espana, S.L.

Asimismo, el autor garantiza que los trabajos que remite no
incumplen la normativa de proteccion de datos de caracter
personal. En especial, garantiza haber obtenido la previa auto-
rizacion y el consentimiento previo y escrito de los pacientes o
sus familiares para su publicacion, cuando esos pacientes sean
indentificados en los trabajos o cuando la informacion publicada
les haga facilmente identificables.

2. Cesion de derechos de explotacion. El autor cede en
exclusiva a La Sociedad Espanola del Dolor, que, a su vez
ha licenciado su explotacion a Elsevier Espaia, S.L., y con
facultad de cesion a terceros, todos los derechos de explo-
tacion que deriven de los trabajos que sean seleccionados
para su publicacion en esta revista, y en particular los de
reproduccion, distribucion, comunicacion publica (incluida la
puesta a disposicion interactiva) y transformacion (incluidas
la adaptacion, la modificacion y, en su caso, la traduccion),
para todas las modalidades de explotacion (a titulo enuncia-
tivo y no limitativo: en formato papel, electronico, online,
soporte informatico o audiovisual, asi como en cualquier otro
formato, incluso con finalidad promocional o publicitaria y/o
para la realizacion de productos derivados), para un ambito

territorial mundial y para toda la duracion legal de los dere-
chos, prevista en el vigente Texto Refundido de la Ley de
Propiedad Intelectual.

En consecuencia, el autor no podra publicar ni difundir los
trabajos que sean seleccionados para su publicacion en Revis-
TA DE LA SoCIEDAD EspaNoLA DEL DoLOR, ni total ni parcialmente,
ni tampoco autorizar su publicacion a terceros, sin previa
autorizacion expresa, otorgada por escrito, de la Sociedad
Espanola del Dolor.

CARTA DE PRESENTACION

Los manuscritos deben ir acompanados de una carta de presen-
tacion que indique: 1) la seccion de la revista en la que se desea
publicar el trabajo; 2) explicacion, en un parrafo como maximo, de
cual es la aportacion original y la relevancia del trabajo en el area
de la medicina; 3) que se han tenido en cuenta las instrucciones
para los autores y las responsabilidades éticas; 4) en el supuesto
de que parte del articulo hubiera sido previamente remitida a
valoracion en otra revista o hubiera sido publicada previamente
(publicacion redundante o duplicada), se deberan especificar aqui
los detalles y declarar que se esta en posesion de los permisos de
publicacion necesarios por parte del autor o Editor.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Lea atentamente los apartados siguientes, que debera tener
en cuenta a la hora de elaborar y remitir su articulo a Revista
DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DEL DOLOR.

Adhesion a las buenas practicas

Cuando se describen experimentos que se han realizado en
seres humanos, debe indicarse si los procedimientos seguidos
estan conformes a las normas éticas del comité de experi-
mentacion humana responsable (institucional o regional) y la
Declaracion de Helsinki de 1975, con la revision vigente, dispo-
nible en: http://www.wma.net/s/policy/b3.htm. No se deben
presentar imagenes, nombres, iniciales o nUmero de hospital
que permitan la identificacion de los sujetos del estudio.
Cuando se describen experimentos en animales debe indicarse
si se han seguido las pautas de una institucion o consejo de
investigacion internacional o una ley nacional reguladora del
cuidado y la utilizacion de animales de laboratorio.

Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en el apartado Métodos que los
procedimientos utilizados en los pacientes y controles se han
realizado tras la obtencion de un consentimiento informado.

Publicacién redundante o duplicada

La Revista no acepta material previamente publicado. Los
autores deben informar en la carta de presentacion acerca de
los envios o las publicaciones previas del mismo trabajo, en su
totalidad o parcialmente, que puedan considerarse publicacion
redundante o duplicada. Es necesario citar e incluir la refe-
rencia bibliografica de estas publicaciones previas en el nuevo
manuscrito. No se consideraran como publicacion redundante
o duplicada los resimenes publicados de comunicaciones,
ponencias o conferencias presentados en reuniones cientificas
nacionales o internacionales pero, del mismo modo, se debera
informar de este hecho en la carta de presentacion y en la
primera pagina del articulo

Obtencion de permisos

Los autores son responsables de obtener los oportunos permisos
para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras)
de otras publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto



al autor como a la editorial que ha publicado dicho material.
Se requiere permiso de publicacion por parte de la institucion
que ha financiado la investigacion.

Conflicto de intereses

Existe un conflicto de intereses cuando el autor tuvo/tiene
relaciones econdmicas o personales que han podido o pueden
sesgar o influir inadecuadamente sus actuaciones. Los autores
describiran cualquier relacion financiera o personal que tuvieran
o tengan en el momento de escribir el articulo con personas o
instituciones, y que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses
en relacion con el articulo que se remite para su publicacion. Se
mencionara la participacion, en su caso, de las fuentes de finan-
ciacion en el disefo del estudio, la coleccion de datos, el analisis
o la interpretacion de éstos, en la redaccion del manuscrito o
en la decision de enviarlo para su publicacion. Si las fuentes de
financiacion no han tenido ninguna implicacion debera figurar la
frase: «las fuentes de financiacion no han tenido participacion
en el disefio del estudio, la coleccion de datos, el analisis o la
interpretacion de éstos, en la redaccion del manuscrito o en la
decision de enviarlo para su publicacion». Lo que cada uno de
los autores declare se hara constar en el articulo impreso.

Autoria

En la lista de autores deben figurar Unicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de datos o haber
participado en alguna técnica no son por si mismos criterios
suficientes para figurar como autor. En general, para figurar
como autor se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y realizacion del trabajo
que ha dado como resultado el articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posibles
revisiones de éste.

3. Haber aprobado la version que finalmente sera publicada.

REVISTA DE LA SoclEDAD ESPANOLA DEL DoLor declina cualquier res-
ponsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria
de los trabajos que se publican en la Revista.

PROCESO EDITORIAL

La Secretaria acusara recibo de los manuscritos enviados a la
Revista e informara acerca de su aceptacion y fecha de publica-
cion. Todos los manuscritos seran revisados andnimamente por
revisores expertos e independientes. El Comité de Redaccion valo-
rara esos comentarios y se reserva el derecho a rechazar aquellos
trabajos que no juzgue adecuados o a proponer las modificaciones
que estime oportunas. El autor de correspondencia recibira las
pruebas de imprenta para su revision y correccion antes de la
publicacion del articulo, que debera devolver en el plazo de
72 horas al asistente editorial de la Revista. De no recibir estas
pruebas en el plazo fijado, el Comité de Redaccion no se hara
responsable de los errores u omisiones que pudieran publicarse.
La Direccion, el Comité de Redaccion y la Editorial no aceptan
ninguna responsabilidad respecto a los puntos de vista y afirma-
ciones mantenidas por los autores en sus trabajos.

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE MANUSCRITOS
Todos los manuscritos se adecuaran a las normas de publica-
cion. La falta de consideracion de estas instrucciones produ-
cira, inevitablemente, un retraso en el proceso editorial y en
la eventual publicacion del manuscrito.

SECCIONES
La Revista consta de las siguientes secciones habituales:

Editoriales. Se hacen por encargo del Director de la Revista.
Originales. Trabajos de investigacion. La extension maxima sera

de 15 hojas a doble espacio. Se admitiran hasta 7 tablas y 7 figu-
ras. La extension del resumen sera de entre 250 y 300 palabras.

Notas clinicas. Descripcion de trabajos clinicos de especial
interés o trabajos de investigacion que, por su metodologia
o casuistica, no entren en la categoria de «originales». La
extension maxima sera de 6 hojas a doble espacio, con un
maximo de 4 tablas y 2 figuras. La extension del resumen sera
de entre 250 y 300 palabras.

Revisiones. Su extension maxima sera de 20 hojas a doble espa-
cio, con un maximo de 7 tablas y 7 figuras. Es aconsejable que
los autores informen del proyecto a la Direccion de la Revista.
Dentro de esta categoria, y por encargo de la Direccion de la
Revista, se publicaran trabajos de Formacion Continuada y Pro-
tocolos. Deben contener un indice. El resumen, sin estructurar,
tendra una extension de entre 150 y 200 palabras.

Revisiones MBE. Estructura de revision sistematica, metaana-
lisis con grados de evidencia y recomendacion. Su extension
maxima sera de 20 hojas a doble espacio, con un maximo de
7 tablas y 7 figuras. Es aconsejable que los autores informen
del proyecto a la Direccion de la Revista. Deben contener un
indice. El resumen, sin estructurar, tendra una extension de
entre 150 y 200 palabras.

Casos clinicos. Descripcion de casos clinicos de especial interés.
La extension maxima sera de 6 hojas a doble espacio, con un
maximo de 4 tablas y 2 figuras. Deben incluir discusion del caso
y bibliografia (no mas de 20 citas). El resumen, sin estructurar,
tendra una extension maxima de 150 palabras.

Cartas al Director. Se aceptaran comunicaciones breves con una
extension maxima de 2 hojas, provistas de un maximo de 5 citas
bibliograficas, donde pueden comentarse articulos publicados
recientemente en la Revista o exponerse observaciones que
puedan ser resumidas en un texto breve. Se admitira 1 tabla
o 1 figura.

Revision bibliografica. Se incluiran criticas de libros, resimenes
de articulos notables y revisiones de los sumarios de las revistas
mas importantes en el campo del dolor. El autor o autores que
deseen colaborar en esta seccion deben consultarlo previamente
con la Direccion de la Revista.

Otras secciones. Se incluiran colaboraciones especiales,
calendarios de cursos y congresos, noticias, asi como ofertas y
demandas de trabajo.

ASPECTOS FORMALES DEL MANUSCRITO

1. Formato del manuscrito

- A doble espacio, con margenes de 2,5 cm.

- Numeracion correlativa de sus paginas en el angulo inferior
derecho.

2. Primera pagina

- Titulo completo del articulo.

- Nombre y apellidos de los autores.

- Centro de procedencia (departamento, institucion, ciudad
y pais).

- Direccion postal completa del autor a quien debe dirigirse
la correspondencia, teléfono, fax y direccion de correo elec-
tronico.

- Fuentes de financiacion, si existen.

3. Resumen

- Debe ser comprensible por si mismo y no contendra citas
bibliograficas ni abreviaturas (excepto las correspondientes a
unidades de medida).

- Sera estructurado en subapartados (objetivos, material y méto-
dos, resultados y conclusiones) solo en los articulos originales
y en las notas clinicas.

- Incluira al final un maximo de 5 palabras clave, en esparol e
inglés, que permitan la indexacion en los sistemas de bibliografia
médica. Se deberan usar términos del Medical Subject Headings



del Index Medicus, disponible en: http://www.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html. Si no se encuentran términos adecuados
en el MeSH, por ser de reciente introduccion, se podran utilizar
términos en uso. Se incluye al final de estas normas un listado
de las palabras clave en espafol mas comunmente utilizadas.

4. Texto

Consta de los siguientes apartados:

Introduccion. Clara y concisa, con la descripcion del proposito
del trabajo. Situacion actual del problema tratado en base a la
bibliografia necesaria.

Material y métodos. Proporcionar los detalles suficientes para
que la experiencia pueda ser reproducida. Describir los aparatos
usados y el método de distribucion aleatoria, los métodos esta-
disticos para cada variable y el paquete estadistico utilizado.
Resultados. Describir, sin interpretar, las observaciones realiza-
das. Presentarlos en una secuencia logica en el texto. No repetir
en el texto las figuras o tablas. Utilizar el Sistema de Medida
Internacional (SI). Los manuscritos que presentan resultados de
un ensayo clinico de grupos paralelos con distribucion aleatoria
deberan incluir el diagrama de flujo CONSORT (http://www.
consort-statement.org/), en el que se ilustran la distribucion y el
progreso de los pacientes a lo largo del estudio. Los manuscritos
que presenten resultados de un metaanalisis deberan incluir el
diagrama de flujo QUOROM (Lancet. 1999;354:1896-900). Los
manuscritos que valoren la utilidad de las pruebas diagnosticas
adoptaran el formato STARD (http://www.consort-statement.
org/stardstatement.htm).

Discusion. No repetir datos aportados en la Introduccion o en los
Resultados. Ofrecer opiniones propias sobre el tema. Significado
y aplicacion practica de los resultados. Considerar las posibles
inconsistencias de la metodologia. Relacionar con publicacio-
nes similares, comparando las areas de acuerdo y desacuerdo.
Indicar las directrices para futuras investigaciones.

Agradecimientos. Si se desea citar a las personas o entidades
colaboradoras, se hara en el apartado de Agradecimientos, que
debera figurar al final del texto.

5. Bibliografia

- Las referencias bibliograficas se citaran en secuencia numé-
rica, en formato superindice, de acuerdo con su orden de
aparicion en el texto.

- No pueden incluirse, dentro de la bibliografia, comunicaciones
personales, manuscritos o cualquier dato no publicado.

- Los originales aceptados pero no publicados pueden incluirse
entre las citas, con el nombre de la revista seguido de [En
prensa], entre corchetes.

- Los nombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo con
el estilo utilizado en el Index Medicus, también disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals, y
para la confeccion de las citas se seguiran estrictamente las nor-
mas de Vancouver, disponibles en: http://www.icmje.org/. A
continuacion se dan algunos ejemplos de citas bibliograficas:

Revista

1) Articulo ordinario

Se hara constar el nombre de los autores si son seis 0 menos; si
son siete o mas, debe aparecer el nombre de los seis primeros,
seguido de la expresion et al.

Schiffl H, Lang SM, Fischer R. Daily hemodialysis and the outco-
me of acute renal failure. N Engl J Med. 2002;346:305-10.
Bernard GR, Vincent JL, Laterre PF, La Rosa SP, Dhainaut JF,
Lopez-Rodriguez A, et al. Efficacy and safety of recombinant
human activated protein C for severe sepsis. N Engl J Med.
2001;344:699-709.

2) Trabajo publicado por una corporacién (autor no especifi-
cado)

The hypothermia after cardiac arrest study group. Mild thera-
peutic hypothermia to improve the neurologic outcome after
cardiac arrest. N Engl J Med. 2002;346:549-56.

Libros y otras monografias

1) Autores personales

West JB. Ventilation/blood flow and gas exchange. Oxford:
Blackwell Scientific Publications; 1977.

2) Autor corporativo
American Medical Association Department of Drugs. AMA Drug
Evaluations. 3th ed. Littelton: Publishing Sciences Group; 1977.

3) Directores o compiladores como autores

Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB,
editors. Evidence-based medicine. How to practice and teach
EBM. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 2000.

4) Capitulo de un libro

Chastre J, Fagon JY. Ventilator-associated pneumonia. En: Hall
JB, Schmidt GA, Wood LDH, editors. Principles of critical care.
2nd ed. New York: McGraw-Hill; 1998. p. 617-52.

Publicaciones de congresos

Du Pont B. Bone marrow transplantation in severe combined
immunodeficiency with an unrelated MLC compatible dolor.
En: White HJ, Smith R, editors. Proceedings of the third
annual meeting of the International Society for Experimental
Hematology. Houston: International Society for Experimental
Hematology; 1974:44-6.

La bibliografia se remitira como texto estandar, nunca como
notas al pie.

6. Tablas

- Debe presentarse una sola tabla por hoja.

- Deben ir numeradas con nimeros romanos y encabezadas por
el titulo correspondiente.

- Las abreviaturas deben acompanarse de una nota explicativa
al pie de la tabla.

- Deben evitarse al maximo las rayas divisorias dentro de la
tabla.

- Se citaran en el texto en orden consecutivo.

7. Figuras

- Las figuras correspondientes a graficos y dibujos se enviaran
en formato TIFF o JPEG, preferentemente, con una resolucion
no inferior a 300 puntos por pulgada.

- Seran numeradas con nimeros arabigos y se citaran en el texto
por orden consecutivo.

- Las letras, nimeros y simbolos deben ser claramente visibles,
uniformes y de tamano suficiente para que se vean bien al
reducir la figura para su publicacion.

- Las fotos seran en blanco y negro, de buena calidad. Para la
publicacion de fotos en color, los autores deberan dirigirse a la
Direccion de la Revista.

- Los pies de figuras se incluiran en hoja aparte. Al final,
se identificaran las abreviaturas empleadas, por orden
alfabético.

- Las figuras no deben incluir datos que permitan conocer
la procedencia del trabajo o la identidad del paciente. Las
fotografias de personas deben realizarse de manera que no sean
identificables o se adjuntara el consentimiento de su uso por
parte de la persona fotografiada.

8. Videos

Los autores que deseen afadir un video a su articulo para que
se publique en la version electronica de la Revista, deberan
mandarlo en formato electrénico a www.sedolor.es

9. Abreviaturas

La primera vez que aparece una abreviatura en el texto debe ir
precedida por el término completo al que se refiere, excepto en
el caso de unidades de medida comunes. No usar abreviaturas
inusuales. Si se usan muchas abreviaturas, se definiran dentro
de un cuadro al inicio del articulo.



304A/G

A118G

Acetaminofén (paracetamol)

Acetilcolina

Adolescentes

Afecto negativo

Alivio del dolor

Alodinia

Alodinia mecanica

Alodinia por frio

Alopregnanolona

Alucinaciones

AMNO82

Analgesia

Analgesia anticipatoria

Analgesia descendente

Analgesia inducida por estrés

Analgesia placebo

Analisis factorial

Angina de pecho

Angina refractaria

Ansiedad

Anticipacion

Antihiperalgesia

Antiinflamatorio

Antinocicepcion

Aprendizaje

Arteriopatia periférica

Asignacion secuencial arriba-abajo

Atencion

ATP

Autotomia

Barrera hematoencefalica

Bloqueador del canal del Na*

Bloqueador del receptor NMDA

Bloqueante de los canales del Ca**

Bloqueo del ganglio estrellado

Bloqueo simpatico

Bradiquinina

Calidad de vida

Calidina

Calor

Calor de contacto

Canales de sodio dependientes del
potencial

Cannabinoide

Capsaicina

Cardiopatia coronaria

Carragenina

Catastrofizacion ante el dolor

Catastrofizar

Cefalea

Cefalea experimental

Ciclofosfamida

Cinamaldehido

Cistitis

Citocina

Claudicacion

Cloruro ferroso

Cognitivo

Colisiones de vehiculos

Colitis por TNBS

Comorbididad

Palabras clave

Comorbido

Comportamiento espontaneo ante el
dolor

Condicionamiento

Consumidores/adictos

Consumo de sustancias

Contacto de piel a piel

Contexto

Controles inhibitorios nocivos difusos
(CIND)

Corrientes K* dependientes del
potencial

Corteza orbitaria ventrolateral

Corteza prefrontal

Cortisol

Criterios de valoracion multiples

Cuestionario

Cuestionario del dolor de McGill

Delirium

Depresion

Dermatomo

Desarrollo del instrumento

Diario

Dilatacion arterial cerebral

Disrupcion cognitiva

Dolor

Dolor agudo

Dolor agudo postoperatorio

Dolor cervical

Dolor cronico

Dolor de hombro

Dolor de rodilla

Dolor en la cabeza

Dolor experimental

Dolor facial atipico

Dolor inflamatorio

Dolor miofascial

Dolor musculos cervicales

Dolor neuropatico

Dolor osteomuscular

Dolor segmentario

Dolor sin especificar

Dolor toracico

Dolor visceral

Efrina B

Eje HPA

Embarazo

Endocannabinoides

EphB

Epidemiologia

Eritema de reflejo axonal

Error de muestreo

Error tipo |

Escitalopram

Espinal-epidural combinada

Estado de salud

Estilo de gestion de la ira

Estimulacion de la médula espinal

Estimulacion pareada

Estimulos eléctricos de onda
sinusoidal

Estudios clinicos

Evaluacion momentanea

Evaluacion psicoldgica

Exactitud

Excitabilidad intrinseca

Expectacion

Expectativa

Expresion de la ira

Expresion del dolor

Expresion facial

Exteriorizacion de la ira

Facilitacion descendente

Factor de crecimiento nervioso

Factor de riesgo

Factores neurotroficos

Farmacogenética

Fatiga

Fentanil

Fibra C

Fibras pequenas

Fibras sensoriales

Fibromialgia

Fisiologia

Fisiopatologia de las cefaleas

Fisioterapia

Flujo sanguineo cerebral

fMRI

Formalina

Ganglio estrellado

Ganglio de la raiz dorsal

Género

Genético

Glutamato

GPR55

Hidrolasa de amida de acidos grasos

Hiperalgesia

Hiperalgesia mecanica

Hiperalgesia térmica

Hiperexcitabilidad

Hipersensibilidad al frio

Hipersensibilidad visceral y somatica

Hipertension severa

Hipestesia tactil

Histamina

Historial médico

Hospitalizacion

Humano

Ibuprofeno

Inflamacion

Inhibicion medular

Inhibidor de la ciclooxigenasa

Inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina

Iniciacion

Interiorizacion de la ira

Interleucinas

Intolerancia a la actividad

Intratecal

Inventario breve del dolor

Investigacion sobre los resultados

Isquemia cronica

Isquemia periférica

Juicios sobre el dolor

Lactantes prematuros

Latigazo



Lesion cervical

Lesion nerviosa

Lesion por frio

Lidocaina

Longitudinal

LTP

Lumbalgia

LY379268

Malestar psicoldgico
Mecanico

Mecanismos de placebo
Mecanismos del dolor trigeminal
Mecanosensibilidad
Medicion

Médula espinal

Megafibra

Mejilla

Memoria

Memoria de trabajo
Memoria del dolor

Mentol

Meralgia parestésica
mGluRs

Mialgia

Microdialisis

Miedo al movimiento
Miedo relacionado con el dolor
Migrana

Modelo animal

Modelo de decision
Modelo de dolor humano
Modulacion

Modulacion GABAérgica
Morfina

MPEP

Mujer

Multiplicidad

Musculo

Naltrexona

Neuroma en terminacion nerviosa
Neurona profunda del asta dorsal
Neuroplasticidad medular
Neurosteroide
Neurotoxicidad
Neurotransmisores

Ninos
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