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Tratamiento del dolor en dos centros residencilales
para personas mayores.
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OBJETIVOS

1/Analizar las diferencias observadas a priori en el consumo de analgesicos y

Centro A:

300 residentes
asistidos

Mayores mediante el sistema dosis diaria definida (DDD).

tratamiento del dolor en los Centros.

METODO

antiinflamatorios durante 2007 entre dos Centros Residenciales para Personas

2/ Proponer la realizacion de un estudio cualitativo para la evaluacion del

*Estudio observacional retrospectivo mediante el analisis de los datos de

consumo de farmacos durante 2007.

Seleccidon mediante la clasificacion anatobmica de los medicamentos de los

grupos: NO2 Analgésicos (opioides y no opiodes) y MO1A Antiinlfamatorios no

esteroideos (AINES).

*Determinacion del consumo de cada farmaco a través del calculo de las
DDD/100 residentes/dia (datos de DDD obtenidos de ATC Index with DDD’"s-
Grupo de Investigacion en Utilizacion de Medicamentos de |la Organizacion

Mundial de la Salud).

«Comparacion de los datos mediante X2.

Total Centro A: 25,69

Diclofenaco 1.14
Ibuprofeno 3.04
Naproxeno 15l
Dexketoprofeno 0.24
Meloxicam 0.07
Celecoxib 0.08

Condroitin sulfato 0.71
Glucosamina 0.03
Ac. mefenamico 0.12
Nabumetona 0.29

Metamizol 2.93
Paracetamol 10.62

Fentanilo transd. 3.29
Morfina oral 0.75
Tramadol 0.87

‘ramadol+ paracetamol O

CONCLUSIONES

1/ Se observa una clara diferencia en el perfil de utilizacion de analgésicos en ambos Centros.
 Centro A: destaca el uso de fentanilo transdérmico y morfina en detrimento del tramadol y un uso elevado de AINEs.
 Centro B: destaca el uso de tramadol como opiode y el uso de paracetamol en detrimento de los AINES.

2/ Se propone a los medicos responsables de ambos Centros la realizacidn de un protocolo consensuado para la optimizacion del
tratamiento del dolor, asi como la realizacidon de un estudio posterior que permita detectar todos los puntos de mejora. El protocolo
definirda la metodologia de evaluacion del dolor en funcion del tipo de residente (capacidad de comunicacion), los criterios de
utilizacion de los analgesicos en las diferentes patologias, tratamientos de eleccidon, de segunda linea y adyuvantes, asi como las
caracteristicas especiales de uso (funcidon renal, factores de riesgo para la aparicion de reacciones adversas y presencia de

Interacciones farmacologicas potenciales).
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RESULTADOS
DDD/100 residentes/dia

10 10
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AINES
2.50* |
NO OPIODES
24.84*
OPIODES
6.09*
* Diferencia significativa

Centro B:

100 residentes validos
y 90 asistidos

Diclofenaco 0.29
Ibuprofeno 0.73
Naproxeno 0

Dexketoprofeno 0.12
Meloxicam 0.06
Celecoxib 0.64

Condroitin sulfato O
Glucosamina 0.52
Ac.mefenamico O
Nabumetona 0.14

Metamizol 3.55
Paracetamol 21.29

Fentanilo transd. 1.99
Morfina oral 0
Tramadol 2.69

Tramadol+ paracetamol 1.41
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