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Resumen

Objetivos: Lo que queremos establecer en nuestro medio son la prevalencia del dolor crdnico y las
causas fundamentales que lo producen, asi como las enfermedades correlacionadas. Asimismo
queremos determinar que tratamientos utilizamos con nuestros pacientes, ya sean opciones
farmacoldgicas o no.

Metodologia: Estudio epidemioldgico, observacional, transversal, analitico en condiciones de
practica clinica habitual. Datos extraidos de historia clinica electrénica Abucasis. Tamafo muestral
350 pacientes del area entre 18 y 99 afios que han presentado o presentan Dolor crénico reflejado y
diagnosticado. en la historia clinica en los ultimos 5 afios. Analisis de datos: Excel, SPSS.

Resultados: N = 350 pacientes, la media de edad entre los pacientes diagnosticados de dolor
cronico se sitia en torno a los 60 afios de edad (méax. 95, min. 18). La media del numero de consultas
realizadas con el motivo de dolor cronico es de7 consultas por pacientes y motivo en 5 afios, siendo
el minimo de consultas por ese mismo motivo de 1 y un maximo de 90 consultas. Por lo tanto
obtenemos que un 42% de los pacientes presenta un mal control del dolor. En cuanto al tratamiento:
el firmaco méas empleado para tratamiento de dolor crdnico es el paracetamol 19%, bien solo bien
en combinacidn con opioides menores como el tramadol 14%. Un 8.6% utilizan AINEs. Un 12% de
los pacientes esta en tratamiento con opioides, los mas utilizados son fentanilo tanto por via oral
como transdérmica, tapentadol y oxicodona. Otros farmacos utilizados para el tratamiento del dolor
cronico son pregabalina 7%, corticoesteroides 4%, en menor medida benzodiacepinas y
antidepresivos como la amitriptilina. Las causas mas frecuentes de dolor crénico no oncoldgico en
nuestro medio son las causadas por trastornos osteomusculares estando la lumbalgia en el primer
puesto.

Conclusiones: 1. El dolor cronico tiene gran prevalencia en nuestra area. 2. Son muchas las
consultas de atencion primaria por dolor o para control del mismo. 3. La mayoria de los pacientes
controlan los sintomas con farmacos del primer y segundo escalén de la OMS, aunque un 12% de los
pacientes estd ya en el tercer escalon y utiliza los farmacos del primer escalén para las
reagudizaciones.

Palabras clave: Dolor crénico. Analgesia.
1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

