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Resumen

Objetivos: El dolor es la segunda causa mas frecuente de consulta en AP y mas del 50% de las
consultas estan relacionadas con el dolor crénico. Los médicos de AP son habitualmente los
primeros en diagnosticar el dolor, colocandose en una posicién clave para abordarlo y tratarlo,
valorando las medidas terapéuticas mas seguras y eficaces. Los objetivos del estudio son conocer las
causas mas frecuentes del DCNO en AP, la calidad de vida de pacientes con DCNO tras el
tratamiento con opioides y el grado de intervencion del MAP en el manejo del DCNO.

Metodologia: Reclutamos 247 pacientes procedentes de los 4 Centros de Salud de la ciudad
diagnosticados de DCNO. Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Se les pasa la escala EVA
para evaluacién del grado de dolor y un cuestionario con respuestas cerradas (Si/No) para los
facultativos de AP con el objeto de conocer su implicacion. El principal criterio de inclusién es:
(paciente = 18 anos con DCNO en tratamiento con opioides de tercer escaldon) y como criterio de
exclusion (pacientes < 18 afios, dolor agudo/oncoldgico, demencias).

Resultados: Las causas mas frecuentes de DCNO en nuestro medio son: espondiloartrosis (27%),
osteoporosis (14%), discopatia (14%), artrosis generalizada (12%), fibromialgia (9%), fracturas
vertebrales (9%), otros (15%). En cuanto a distribucion por sexo, 75% son mujeres y 25% hombres
con un mayor rango de edad comprendido entre 65 y 85 afios. En cuanto a la calidad de vida una vez
instaurado el tratamiento: [dolor leve (0-3) 23%, dolor moderado (4-7) 64%, dolor grave (8-10) 13%].
Finalmente, respecto a la implicacion del médico en el tratamiento del DCNO, el 36,2% de ellos hace
un seguimiento de este tipo de pacientes, atreviéndose al inicio de tratamiento con opioides del
tercer escalon un 31,2%.

Conclusiones: E1 DCNO es mas frecuente en mujeres, siendo la causa mas frecuente la
espondiloartropatia. A pesar del tratamiento con opioides la mayor parte de los pacientes continian
con un dolor moderado-alto. Finalmente observamos que un bajo porcentaje de los médicos realizan
un seguimiento de estos pacientes y se atreven a iniciar tratamiento con analgésicos del tercer
escalon.

Palabras clave: DCNO. Escala EVA. Médico AP.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

