TRACTEM IGUAL EL DOLOR DEL PACIENT DEMENT QUE EL DEL NO DEMENT?

OBJECTIU: Valorar si hi ha diferència entre el tractament pel dolor del pacient dement i  no dement. Identificar la causa de dolor als 2 grups.

MATERIAL I MÈTODES: Estudi descriptiu observacional retrospectiu en Àrea Bàsica de Salut (ABS).

Mostra de 58 individus fins a gener/07.

Vam identificar els pacient amb demència de l’ABS i  vam sel·leccionar els que tenien diagnòstic de dolor crònic(n=29). Posteriorment vam obtenir una mostra al·leatòria sistemàtica de pacients majors de 65 anys sense diagnòstic de demència però amb diagnòstic de dolor crònic i/o prenien analgèsics crònicament.

Als 2 gups  van identificar les causes de dolor crònic i el tractament analgèsic.

RESULTATS: 59 pacients amb diagnòstic de demència, 29(49,15%) tenien dolor crònic i/o prenien tractament analgèsic crònic. 

Els analgèsics prescrit als dements :69% paracetamol;6,9% AINEs, i metamizol,opioides menors i majors i adjuvants un 3,4%. Entre els no dements,  51,7% paracetamol;20,7% AINEs;10,3% metamizol; 6,9% opioides menors i  3,4% acetilsalicilat de lisina o opioides majors.

Les causes de dolor van ser: Entre els dements  58,6% procesos artròsics; 17,2% osteoporosis; fractures  6,9% i altres diagnòstics 10,3%. Els no dements,  69% tenien  procesos artròsics; osteoporosi  34,5%; artritis reumatoide o fractures  3,4% i altres diagnòstics 6,9%.

CONCLUSIONS: La causa principal de dolor crònic als dos grups són els procesos artròsics, i el tractament analgèsic més prescrit és  paracetamol. En cap cas vam trobar diferencies significatives, per la qual cosa concluen que tractem el dolor del pacient dement igual que el del no dement.

