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El dolor cronico no oncologico es uno de los
principales motivos de consulta en Atencion

Primaria.

El dolor créonico no oncolégico afecta al 50-80%
de mayores de 65 anos.

El manejo del DCNO en ancianos es complejo por
comorbilidades frecuentes, polifarmacia, mayor
riesgo de efectos adversos e interacciones

farmacologicas.




Entre 2008-2023 |la prescripcion de opioides mayores en
Espana aumento un 207 %.

Aumento prescripcion opioides, sobre todo para
tratar DCNO.

Eficacia a largo plazo del tratamiento con opioides no
establecida.
Estudios recientes en Espana encontraron tasas altas de

prescripcion de opioides, no ajustadas a las guias
clinicas.




Analizar la evolucion del
consumo de opioides mayores
en ancianos en los ultimos
4 aiios en el Area Sanitaria de
Vigo.

)
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Analizar motivos de prescripcion
mas frecuentes de opioides
mayores en pacientes de mas de
65 aiios en el Area Sanitaria de
Vigo.

Describir la adecuacion, duracion y

factores asociados (sexo, edad,
ambito) a la prescripcion de

opioides mayores en pacientes de
>65 anos.




» Estudio observacional Area Sanitaria de Vigo Pacientes >65 anos
transversal del (Atencidn Primaria 'y pertenecientes al Area
consumo de opioides Hospitalaria del Sanitaria de Vigo con al

mayores segun SERGAS) Menos una
clasificacion ATC en >

65 aflos en el Area
Sanitaria de Vigo
Auditoria de historias
clinicas de pacientes
con 65 0 mas anos, que
consumieron opioides
mayores en el Area
sanitaria de Vigo.

prescripcion de
opioides mayores.




Variables

DHD

Sexo

Edad

Principio activo
Oncoldgico o no

Motivo de prescripcion
Indicacion

Ambito de prescripcion
Duracion de la prescripcion
DEM >90mg

« SIAC (facturacion)
« 97 historias seudonimizadas
del ianus.



- Analisis descriptivo + bivariante (x*, t-Student, U Mann-
Whitney) en R studio version 4.1.3.1.

. Etica: CEIm-G dictamen favorable 27-02-2025 con datos
seudonimizados.

« Compromiso de difusion de resultados.
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Oncolagicos

Otros motivos no oncolodgicos

Dolor postoperatorio crénico

Coxartrosis

Artralgias multiples

Lumbalgia cronica
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Mujeres (n=73) Varones (n=23)



* Descenso del consumo en DHD tras 2023
e Alertas electronicas
 Formaciony talleres

* Predominio femenino
* Epidemiologia del dolor cronico

e (Condicionantes socioculturales

* Elevada prescripcion de parches

* Bajo empleo de morfina como primera linea



Limitaciones Implicaciones
e Diseno transversal * Parches de fentanilo facilitan
* Posible infrarregistro dosis altas
 Necesidad de deprescripcion

Fortalezas Aplicabilidad AP
e Cobertura poblacional + auditoria * Indicadores DEM > 90 mg
clinica * Indicadores de parches en usoy
 DEM estandarizada protocolos

* Indicadores de duracion




* |niciar preferentemente con morfina oral de liberacion

inmediata y revisar duracion para intentar que sea <90

dias.
» Activar alertas automaticas para DEM > 90 mg.

* Programas de educacion y deprescripcion en Atencion

Primaria.
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