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Resumen

Objetivos. Evaluar larepercusion de tapentadol sobre la calidad de vida en pacientes con dolor
muscul oesquel ético cronico no controlado.

Metodologia: Estudio cualicuantitativo descriptivo longitudinal, sobre pacientes con dolor

muscul oesquel ético cronico, insatisfechos con el tratamiento analgésico anterior al menos durante 4 semanas,
bien tolerado. Se realizan 3 visitas: V1 inclusion (inicia tratamiento con tapentadol); V2, 10 dias después;
V3, final alos50. En V1y V3 seaplicd “cuestionario Xativa de calidad de vida’ (CXCV) que evalla
mediante 4 preguntas/dominios la repercusion del dolor, puntuando desde 1: maxima, a4: leve/sin
repercusion. La pregunta/dominio “interés/deseo sexual” puntta 0 si no lo hay, independientemente del
dolor; 1: interés/deseo muy bajo/nulo; 2: bajo; 3: regular; 4: alto/muy alto. Repercusion sobre calidad de vida
total (suma puntuaciones): Severa: 3-7; moderada: 8-11, sin repercusion/leve: 12-16.

Resultados: N: 50 (16 hombres, 34 mujeres), 37-90 afios (media= 66.92 + 10.960). Dosis medias tapentadol
(mg/dia): V1 =120,0 £ 58,902; V2 =191,11 + 56,698; V3 = 217,78 + 64,979. Distribucion de calidad de
vidatotal: 1. Por sexos. en V1y V3 las mujeres manifiestan significativamente peor calidad de vida (U de
Mann-Whitney = 0,010 y 0,000). 2. Segiin edad: sin ds entre décadasen V1y en V3 (Kruskal-Wallis = 0,085
y 0,231).

Repercusion del dolor sobre calidad de vidatotal (% afectados)

Visitas Grave Moderada Sin repercusion o leve
V1 54% 34% 12%
V3 16% 42% 42%

Repercusion del dolor sobre CXCV
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Dominios Puntuacion mediaV1/V3 t Student p

1: Actividad habitual 1,78/3,20 -10,822 0,01
2: Estado de &nimo 1,84/2,74 -6,148 0,01
3: Dificultad para dormir 2,26/3,06 -5,600 0,01
4:Interés/deseo sexua 1,18/1,48 -3,656 0,01
Calidad vidatotal 7,06/10,48 -8,014 0,01

Correlacion entre la puntuacion total del CXCV y las demés escalas del estudio

Escala Pearson V1 Pearson V3 p

Con EVA 0,56 0,68 0,01
Con ERV 0,648 0,785 0,01
Con impresion gravedad (V1) 0,505 0,01
Con impresién mejoria (V3) 0,627 0,01

Conclusiones: En pacientes con dolor muscul o-esquel ético cronico no controlado, tapentadol, después de 50
dias de tratamiento, mejoralos dominios del CXCV y su puntuacién total respecto al tratamiento previo,
observandose peor calidad de vida entre las mujeres. EI CXCV muestra buena correlacion con las demés
escalas evaluadoras del estudio.
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