Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):2

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3039 - Dolor crénico en € paciente joven, incapacidad laboral en nuestro medio
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Resumen

Objetivos: El dolor cronico es causa de incapacidad labora y nos interesa determinar el impacto del mismo
en nuestro medio. En este caso nuestro estudio se basara en pacientes en edad laboral que cumplan criterios
de dolor crénico.

Metodologia: Estudio epidemiol dgico, observacional, transversal, analitico en condiciones de préctica clinica
habitual. Datos extraidos de historia clinica el ectronica Abucasis. Tamafio muestral aproximado 200
pacientes del area entre 18 y 65 afios que han presentado o presentan dolor crénico reflgjado y diagnosticado
en lahistoriaclinicaen los Ultimos 5 afios. CIE-9 incluidos: dolor cronico, sindrome de dolor cronico, dolor
crénico debido atraumatismos, mialgias y miositis no especificados. Andlisis de datos: Excel.

Resultados: Hemos analizado un tamafio muestral de 183 pacientes, de los cuales 51 han presentado situacion
deIT enlos Ultimos 5 afios relacionada con dolor crénico seguin los CIE-9 especificados previamente.
Extrapolando resultados vemos que €l tiempo de bajalaboral es muy variable encontrandose entre los 3 y los
543 dias de bagja. La causa més frecuente de baja laboral por dolor cronico no oncoldgico es el lumbago,
seguido de la cervicalgiay los procesos post traumaticos (ya sean posguirdrgicos o no). L os tratamientos mas
habitual mente empleados por estos pacientes son los AINES, en particular destaca el dexketoprofeno como
p.a. méas empleado, seguido por paracetamol y opioides menores como es el tramadol.

Conclusiones: 1. Un 30% de los pacientes estudiados han presentado uno o mas de un proceso de I T
relacionado con el dolor créonico. 2. La causa mas frecuente de I T por dolor eslalumbalgia. 3. Si sumamos el
tiempo total de las bajas de |os pacientes estudiados encontramos un total de 5.698 diasen IT en 50 pacientes
en 5 afos (lo que corresponde a 15 afnos de tiempo no trabajado por dolor) lo que nos indica que es una causa
de IT importante por su frecuencia, y por la duracion de la misma.
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