L]
[ 1]
Ldd
LTI

REVISION DE LA MEDICACION $5% Universidad
ANALGESICA EN PACIENTES CON % de Alcals
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, que puede ser una enfermedad
por si misma. Se estima que el dolor esta presente en un 53% de las consultas medicas, siendo
uno de los sintomas mas frecuentes por los que se acude al medico.

Se puede clasificar segun la duracion, la patogenia, el curso o la intensidad. Segun la duracion
diferenciamos entre: agudo, subagudo, cronico, y recurrente.

OBJETIVOS

« Detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM).
 Comprobar el conocimiento de los pacientes sobre su medicacion.

« Evaluar la automedicacion.

« Analizar el consumo de medicamentos y para quée los tienen prescritos.
« Conocer el grado de adherencia.

 Determinar posibles interacciones y duplicidades.
* Medir la efectividad percibida de los tratamientos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado en 5
farmacias de la CAM durante los meses de noviembre,
diciembre (2017) y enero (2018).

Criterio de inclusidon: pacientes mayores de 65 anos con dolor
cronico no oncologico que acuden a la farmacia comunitaria
solicitando analgesicos de los grupos ATC NO2A, NO2B, y
MO1AYy llevan en tratamiento mas de un mes.

Se disend un consentimiento informado, un algoritmo de
dispensacion, una encuesta estructurada que recogia datos
sociodemograficos, consumo Yy uso de antibidticos,
adherenciay medida de efectividad.

Analisis estadistico con Excel.

RESULTADOS
Se incluyeron 52 pacientes: 75% (39) mujeres y 25% (13) hombres.
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Segun las guias clinicas, los pacientes tienen correctamente indicados sus tratamientos para las
patologias referidas, y conocen el proceso de uso de los mismos.

La automedicacion en estos pacientes es minima.

La adherencia a los tratamientos es elevada y la inefectividad percibida se debe a problemas de dosis,
pauta, no adecuada, incumplimiento e interacciones.

A pesar de los tratamientos un tercio de los pacientes refieren dolor severo, muy severo o maximo dolor.
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