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Resumen

Objetivos: Paciente con dolor, causas y terapéuticaen SU de hospital comarcal y C.S. urbano.

Metodol ogia: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo-transversal en SU del Hospital Universitario
y C.S. En periodo correspondiente a una guardia. Dia seleccionado aleatoriamente. Consulta informatica de
pacientes atendidos. Criterios de exclusion: Menores de 15 afios. Patologia psiquiéatrica, obstétrico-
ginecologicay pedidtrica. Pacientes que no acuden por dolor. Criterios de inclusién: Mayores de 15 afios.
Trigje: dolor de cualquier tipo, cefalea, fracturas. items: Edad. Sexo. Dolor neuropético/nociceptivo.
Consultas previas por dolor. Escala o cuestionario. Analgesiaadministraday via. Control y evolucion dolor.
Analgesiadomiciliaria.

Resultados: C. S: muestra 14 pacientes de un total de 37. Servicio Urgencias Hospital Universitario: muestra
130 pacientes de un total de 317. Atendidos durante la guardia 9-10 de enero 2017. 1.-C.S. Ribera del
Muelle. Muestra 14 pacientes (38%). Sexo y edad: 53% mujeres, 47% hombres. Media de edad 57. Moda 72,
el menor tiene 17, el mayor 80 afios. Caracteristicas dolor: 57% crénico. 100% recoge escalas. Analgesia
administrada. 57% (8/14) no reciben analgesia. 43% analgesia: 2 im, 4 v.o. Cede dolor en 5. Medicacién
domiciliaria. Analgesia monoterapia/combinada anal gésicos no opioides + AINEs. Ocasionalmente opioides
débiles. 2. Hospital Puerto Real. Muestra 130 pacientes (41%). Sexo y edad. 54% mujeres, 46% hombres.
Media de edad 52. Moda 62, el menor tiene 17 afios, el mayor 91 afios. Prioridad trige. Casi 70% prioridad
3, tiempo de demora atencion 1 hora. ¢Consultas previas dolor? Si 77%. Caracterisiticas dolor: 80% agudo.
0% recoge escalas. 60% somatico (profundo > superficial). 23% visceral. 17% neuropético. Motivos dolor.
Lamayoria de las consultas traumatol 6gicas. Patologia emergente, dos TCE con hemorragia cerebral, una
contusién esplénicay una herida por arma de fuego. Dolor abdominal, uno preciso cirugia por apendicitis.
Dolor torécico, dos SCASEST y un SCACEST que precisd ACP. Vias administracion analgesia. 77% no
recibe/no se registra. 10% recoge si/no cede dolor. 1.V. lamas usada. Medicacion domiciliaria. 30% sin
analgesia 0 a eleccion. La analgesia monoterapia/combinada anal gésicos no opioides + AINES.

Ocasi onalmente opioides débiles o adyuvantes. Solo una paciente opioides mayores. NO paracetamol en
monoterapia.

Conclusiones: Consulta més prevalente en urgencias. Infraestimado. 100% sin escalas. Mal registro analgesia
y respuesta. Tratamientos domiciliarios escasos. Férmula clasica analgésico no opioide + AINEs. Nulo uso
de opioides mayores. ¢Opiofobia? Resultados similares "Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias
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hospitalarias’ de la Revista Esparioladel Dolor 2014.
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