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Resumen

Objetivos: El dolor puede provocar un gran impacto socio-familiar, econdmico y sanitario importante;
suponiendo, su alta prevalencia, un reto de salud investigador, diagndstico, terapéutico y educacional. El
objetivo de este estudio fue analizar la adecuacion del tratamiento con opioides de |os pacientes
diagnosticados de dolor crénico aloslargo del 2019.

Metodol ogia: Estudio observacional descriptivo transversal de los pacientes codificados en la historia clinica
DIRAY A dedolor cronico (CIE-9: 338.2, 338.21, 338.22, 338.28, 338.29, 338.4). Pertenecientes al Distrito
Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte. Se ha analizado el universo de |os pacientes mediante andlisis de bases de
datosy auditorias de historias clinicas. Andlisis estadistico descriptivo y bivariado mediante SPSS 22.0.

Resultados: El Distrito Aljarafe Sevilla-Norte tiene asignada una poblacién de 663.119 personas; 64.364
(9,7%) fueron tratadas con opioides en 2019 y sdlo, 924 (1,4%) lo tenian justificado en la historiaclinica
(553 pacientes cumplian criterios de Mc Namaray 371 pacientes tenian codificado diagndstico dolor
cronico), el 98,6% de tratamientos opioides no estaban justificados. Se auditaron 371 pacientes, 282 (76,0%)
eran mujeres. La edad media de los pacientes tratados fue de 65,8 + 15,1 afios vs 58,6 + 16,7 afios en € grupo
no tratado. Del total, 339 (91,4%) estaban diagnosticados de dolor crénico no especificando la causa o
caracteristicas del mismo. 42 (48,8%) tenian un unico farmaco, 41 doble terapia, 2 triple terapiay 1
cuadruple terapia. Del total 5 usaban farmacos de rescate, de ellos 3 eran inadecuados.

Conclusiones: Existe una baja codificacion de los pacientes con dolor cronico, de ellos aproximadamente el
25% estan tratados con opioides. Con frecuencia se usan farmacos agonistas parciales con agonistas purosy
se usan f&rmacos inadecuados para el rescate. El uso de escalas paraidentificar la situacion basal y la
reevaluacion periddica del dolor esinfrecuente. La ausencia de codificacion y estratificacion del dolor
conlleva un inadecuado control sintomatico, aumento de la neurotoxicidad y efectos secundarios. Existen
oportunidades de mejora en el conocimiento y uso de la terapia analgésica para alcanzar un control del dolor
adecuado a los estandares establ ecidos por las Guias de Practica Clinica actuales.
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