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Resumen

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

Metodología: Estudio epidemiológico, observacional, transversal, analítico en condiciones de práctica clínica
habitual. Datos extraídos de historia clínica electrónica Abucasis. Tamaño muestral aproximado 200
pacientes del área entre 18 y 65 años que han presentado o presentan dolor crónico reflejado y diagnosticado
en la historia clínica en los últimos 5 años. CIE-9 incluidos: dolor crónico, síndrome de dolor crónico, dolor
crónico debido a traumatismos, mialgias y miositis no especificados. Análisis de datos: Excel.

Resultados: Hemos analizado un tamaño muestral de 183 pacientes, de los cuales 51 han presentado situación
de IT en los últimos 5 años relacionada con dolor crónico según los CIE-9 especificados previamente.
Extrapolando resultados vemos que el tiempo de baja laboral es muy variable encontrándose entre los 3 y los
543 dias de baja. La causa más frecuente de baja laboral por dolor crónico no oncológico es el lumbago,
seguido de la cervicalgia y los procesos post traumáticos (ya sean posquirúrgicos o no). Los tratamientos más
habitualmente empleados por estos pacientes son los AINEs, en particular destaca el dexketoprofeno como
p.a. más empleado, seguido por paracetamol y opioides menores como es el tramadol.

Conclusiones: 1. Un 30% de los pacientes estudiados han presentado uno o más de un proceso de IT
relacionado con el dolor crónico. 2. La causa más frecuente de IT por dolor es la lumbalgia. 3. Si sumamos el
tiempo total de las bajas de los pacientes estudiados encontramos un total de 5.698 días en IT en 50 pacientes
en 5 años (lo que corresponde a 15 años de tiempo no trabajado por dolor) lo que nos indica que es una causa
de IT importante por su frecuencia, y por la duración de la misma.
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