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RESUMEN

ABSTRACT

miento de la asociacién diclofenaco/misoprostol (DF/MP) en el

dolor musculoesquelético (DME) en los servicios de urgencia
hospitalarios.
Métodos: Estudio abierto, de observacion retrospectivo realizado en el
SUH de 25 hospitales espafioles en los que se utiliza la asociacion
DF/IMP en la préctica clinica habitual. La intensidad del dolor, la efica-
cia y el grado de satisfaccion se evaluaron de 0 a 10. Los datos se
analizaron con el programa informatico SPSS 12.0.
Resultados: Se recogieron 2.050 casos con una edad media de 42,52
afios, oscilando entre 14 y 94. EI 54% eran hombres. El dolor se loca-
lizé en miembros inferiores en el 37%, en miembros inferiores en 25%,
en zona lumbar en 14% y en zona cervical en 13% de los enfermos.
La intensidad media del dolor fue 6,62. El 21% de los enfermos habia
recibido algiin analgésico antes de llegar a urgencias. La dosis media
prescrita de DF/MP fue 2,52 (de 1 a 3). En el 19% de los enfermos se
asocio otra medicacion para el dolor, siendo un relajante muscular en
el 66% de los casos. El tratamiento se realiz6 durante 5,95 dias (DS
2,32), con 2,63 dosis al dia. La causa de dejar el tratamiento fue mejo-
ria del dolor en 79% y aparicion de efectos secundarios en 16%. La
valoracion media de la mejoria fue 7,66. El grado de satisfaccion del
paciente fue 7,69. El 25% de los enfermos presentaron algun tipo de
molestia géstrica y un 7% diarrea.
Conclusiones: DF/MP es un tratamiento eficaz del DME en la urgencia
hospitalaria con un grado de satisfaccion alto y efectos secundarios
poco importantes. La adherencia al tratamiento es buena, ya que la
mayoria de los abandonos se hizo por mejoria del dolor.

O bjetivos: Conocer la eficacia, tolerancia y adherencia al trata-

e g0l Diclofenaco/misoprostol. Dolor
musculoesquelético.

A study of therapy with the diclofenac/misoprostol association
in musculoskeletal pain in hospital emergency clinics

im: To assess the efficacy, tolerability and treatment compliance of
Athe diclofenac/misoprostol (DF/MP) association in the manage-

ment of musculoskeletal pain (MSP) in hospital emergency clinics.
Method: Open, retrospective observational study carried out in the
emergency clinics of 25 Spanish hospitals where the DF/MP associa-
tion is used in everyday clinical practise. The intensity of pain, the effi-
cacy and the degree of satisfaction were graded 0 to 10. The data we-
re analysed using the SPSS 12.0 statistical software package.
Results: Two-thousand and fifty cases were collected, with a mean age
of 42,52 years (range, 14 to 94 years). The pain was located in the lo-
wer limbs in 37% of the cases, in the lumbar area in 14% and in the
cervical area in 13%. The mean intensity of the pain in the 1-to-10 gra-
ding scale was 6.62 twenty-one per cent of the patients had received
some analgesic before arriving at the emergency clinic. The mean
prescribed dose of DF/MP was 2.52 (range, 1 to 3); 19% of the pa-
tients received a further pain medication, which was a muscular rela-
xant in 66% of the cases. Therapy lasted for a mean of 5.95 days (SD
2.32), with 2.63 doses per day. The causes for abandoning therapy we-
re improvement of the pain in 79% of the cases and side effects in
16%. The mean improvement assessment was 7.66, and the degree of
patient satisfaction 7.69. Twenty-five per cent of the patients evidenced
gastric discomfort, and 7% diarrhoea.
Conclusions: The DF/MP association is an effective therapy for MSP in
the hospital emergency clinic setting, with a high degree of patient sa-
tisfaction and unimportant side effects. Therapeutic compliance is good
as most of the treatment interruptions occurred because of improve-
ment in pain.

[CRANWOEY Diclofenac/misoprostol. Musculoskeletal pain.
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INTRODUCCION tasa de ulceracion gastrointestinal entre el 14 y°248h mi-

soprostol es un derivado prostaglandinico (prostaglandna E
El dolor es el sintoma més frecuente, y por tanto, el que géiue bloguea la secrecion acida gastrica inducida por cualquier
nera mas consultas médicas en los servicios de urgencias. €gtimulo bioquimico mediante un efecto agonista sobre los re-
mayoria de ellas son ocasionadas por dolor agudo y més concegptores prostaglandinicos de las células parietales gdstricas
tamente dolor agudo tras un traumatismo. El tratamiento de eka €ficacia del misoprostol en la prevencion de las lesiones
tos dolores secundarios a una lesion clara se hace fundamengstroduodenales inducidas por los AINE se ha valorado am-
mente con inmovilizacion, en la mayoria de los casos, y copliamente con multiples estudios controlados en los que se de-
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) durante el tiempo erimuestra la reduccion de lesiones gastroduodenales en pacientes
que el dolor persiste a pesar del tratamiento etioldgico. que recibian tratamiento con AINE de forma crotiicaEn
Los AINE ejercen su efecto analgésico y antiinflamatoriovarios trabajos publicadd®’ se demuestra la eficacia de la
debido a la inhibicién de las dos isoformas de la ciclooxigenasasociacion de AINE y misoprostol para administracion simul-
(Cox-1y Cox-2) tanea, tanto en la analgesia como en la reduccion de las com-
El efecto secundario mas importante de los AINE es la toxiplicaciones gastrointestinales de estos farmacos, en tratamien-
cidad gastrointestirfatjue se asocia al desarrollo de lesiones tatos cortos frente a dolores agudos postraumaticos.
les como erosiones, Ulceras y perforaciones a dicho nivel y se
manifiestan por dispepsia, nduseas o hemorragias digestivas po-
tencialmente mortalés especialmente en pacientes con factore0BJETIVOS
de riesgo como edad avanzada, antecedentes de Ulcera, consumo
de alcohol, tabaco, etc. Estos medicamentos ejercen, en general, Valoracion de la mejorfa del dolor, adherencia, tolerancia y
un efecto sistémico sobre la mucosa digestiva aumentando $atisfaccion de los enfermos tratados con la asociacion diclofe-
permeabilidad al acido clorhidrico. naco/misoprostol en los Servicios de Urgencias, asi como cono-
Ningun AINE se considera seguro; todos se asocian a ureer las causas de abandono de dicho tratamiento.
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1. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
2. Hospital General de Alicante

3. Hospital de Cabuefies

4. Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca
5. Hospital de Sant Boi de Llobregat
6. Hospital Municipal de Badalona
7. Hospital Mutua de Terrassa

8. Hospital Sant Pau de Barcelona
9. Hospital Puerta Del Mar de Cadiz

10. Hospital de la Plana de Villarreal

11. Hospital Santa Caterina de Gerona

12. Hospital General Dr. Negrin de Gran Canaria
13. Hospital del Bierzo

14. Hospital Puerta de Hierro de Madrid

15. Hospital Ramon y Cajal de Madrid

16. Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid
17. Hospital de Mdstoles

18. Hospital Carlos Haya de Malaga

19. Hospital Morales Meseguer de Murcia

20. Hospital Nuestra Sefiora de Valme de Sevilla
21. Clinica Solimat de Toledo

22. Hospital Clinico Universitario de Valencia

23. Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

24. Hospital de Basurto

25. Hospital Clinico de Barcelona

TABLA 1. Grupo para el Estudio del Dolor Musculoesquelético en Urgencias

Carmen Varela Donoso y Gema Alonso Losada
Grupo de Trabajo Servicio de Urgencias

Grupo de Trabajo del Hospital de Cabuefies

Ana Mora de Sambrizio

Grupo de Trabajo del Hospital de Sant Boi

Angel Borges Gallego

Grupo de Trabajo del Hospital Mutua de Terrassa
Servicio de Urgencias del Hospital Sant Pau
Elias Isaac Zabanech

Cristina Lépez de Brifias y Silvia Utrillas

Dr. Josep Costa Montal

Grupo de Trabajo Servicio de Urgencias

Grupo de Trabajo del Hospital del Bierzo
Carmen Mainez Séiz

Rafael Diaz Peletier y Grupo de Trabajo

Grupo de Trabajo del Servicio de Urgencias
Patricia Bazan Dominguez

Santiago Ramirez Plaza

José Antonio Serrano Martinez

Manuel Tercero Vera

Alejandro Garcia-Asenjo Hurtado y Grupo de Trabajo
Pablo Renovell

Grupo de Trabajo del Hospital Arnau de Vilanova

Angel Arrutia, Rafael Asensi, José Ramon Estébanez, José Lara, Ifiigo Magro,
Luis Ortiz-Vigon

Grupo de Trabajo Servicio de Urgencias
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METODO y mediana de 40. En el caso de los hombres la edad media fue

de 39,87+ 16,51 afios (méaximo 92, minimo 14) con mediana de
Estudio multicéntrico de observacion retrospectivo en 2537 y media de 45,94£18,56 afios en el caso de las mujeres (ma-

hospitales espafioles (Tabla 1) en cuyos servicios de urgenciaX#@0 94, minimo 14) con mediana de 44. La diferencia entre las

utiliza en la préctica habitual la asociacién diclofenaco/misoedades de los hombres y las mujeres fue estadisticamente signi-

prostol (diclofenaco 50 mg y 200 mcg de misoprostol). El estuficativa (p > 0,001).

dio estadistico ha sido realizado con la ayuda del programa Se recogié la frecuencia cardiaca en 1.450 pacientes

SPSS version 12.0. (70,73%). En ellos, la media de la misma fue de 74,40+10,11 la-
tidos por minuto (jpm) con un méximo de 120 y un minimo de
Criterios de inclusion 50, 73,82 Ipm en el caso de los hombres y de 75,07 Ipm en el

caso de las mujeres. Veinte pacientes tuvieron una frecuencia

Pacientes con dolor agudo musculoesquelético susceptibfélperior a 100 Ipm (1,37%). Ninguno tuvo una frecuencia infe-
de ser tratado con AINE, a los que se les habia prescrito la ad#r @ 50 Ipm. No existian dlfe_renuas estad_lstlcament_e S|gn|f|ca-
ciacion diclofenaco/misoprostol, que fueron atendidos en el Seflvas entre los hombres y mujeres que tuvieron taquicardia a su

vicio de Urgencias, dados de alta y con edad superior a 14 afi#§gada a urgencias.
A 1.345 (65,61%) se les tomd la temperatura. La tempe-

Criterios de exclusién ratura media de estos pacientes fue de 36,48 +0,54°C, 36,51°C
en el caso de los hombres y 36,44°C en el caso de las muje-
Pacientes a los que se les hubiera prescrito alguna otra nf€S- Tenian febricula 619 (46,02%) y 16 (1,19%) una tempera-
dicacion concomitante analgésica asociada a la asociacién dira superior a 38°C no existiendo diferencias entre hombres y
clofenaco/misoprostol durante todo el tratamiento o a los quBlUieres ni entre las diferentes edades. . .
se les que hubiera prescrito algin protector géstrico al mismo DE 10S pacientes a los que se les tomd la presion arterial 23
tiempo que la asociacion diclofenaco/misoprostol o que paddd:12%) tuvieron una sistdlica inferior a 100 y en 16 (0,78%) la
cieran una enfermedad grave asociada en estado terminal, diastolica fue superior a 100 mm de Hg.
En todos los casos, el investigador debié rellenar la hoja
de recogida de datos del paciente. Todos los pacientes inclui-
dos en el estudio fueron revisados después de haber recogf@@racteristicas del dolor
los datos del informe de Urgencias para evaluar la eficacia, el
cumplimiento o no del tratamiento, grado de satisfaccién y labocalizacion
causas del abandono, si se produjo, asi como las causas de la
asociacion de otros farmacos durante el tratamiento, si se ha La localizacion del dolor mas frecuente fue en los miem-

producido. bros inferiores en un 37% de los casos, en el miembro infe-
rior derecho con el 21% y en el miembro inferior izquierdo
Valoracion del dolor, mejoria y satisfaccion con el 16%, seguidos de dolor en miembro superior derecho

con un 15%, dolor lumbar con un 14%, dolor cervical 13% y

La intensidad del dolor se valor con una escala del 0 al 1@ miembro superior izquierdo un 10% sin diferencias signifi-
donde 0 representa ausencia de dolor y 10 maximo dolor imagativas entre ambos sexos, salvo el dolor dorsal que fue mas
nable. frecuente en mujeres (7%) que en hombres (3%).

Se valoré la mejoria del paciente con una escala del 0 al 10,
donde 0 representaba "ninguna mejoria" y 10 "desaparicion totkitensidad del dolor
del dolor".

La satisfaccion del paciente se valord con una escala del 0 La intensidad media fue de 6,62+1,68 con un rango entre
al 10, donde O representaba "nada satisfecho" y 10 "satisfaccidny 10 (6,75£1,62 en mujeres y 6,52+1,73 en hombres, p <
total". 0,001). La intensidad del dolor fue aumentando progresiva-

mente con la edad (6,35 en menores de 20 afios hasta 6,91 en
mayores de 70, p< 0,001).
RESULTADOS Para el andlisis de la intensidad del dolor se consideraron
los siguientes grupos: "menos de 5" (leve), "entre 6 y 7" (mo-

Se incluyeron 2.050 pacientes que cumplieron los criterio§lerado) y "entre 8 y 10" (intenso) que se correspondieron con
de seleccion. De ellos el 54% fueron hombres y el 44% mujet32 (22,93%), 835 (44,32%) y 617 (32,75%) pacientes res-
res, diferencia estadisticamente significativa (p > 0,001). L&@ectivamente.
edad media fue de 42,58+17,69 afios con un rango entre 14 y 94 En los dolores cervicales, toracicos, en columna dorsal y
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lumbar el mayor porcentaje de pacientes tenia una intensid&f%), seguido por la via intramuscular 3% (metamizol 53%,
de dolor intenso o moderado. Sin embargo, en el caso del ddiclofenaco 53% y corticoides 7%) y por Ultimo la via topica
lor localizado en ambas extremidades superiores, el maydpiketoprofeno 63%). El 24% de las mujeres (219 pacientes) y
porcentaje acudié con un dolor leve. En las extremidades irel 19% de los hombres (204 pacientes), habian recibido varios
feriores lo més frecuente fue que acudieran con un dolor denalgésicos. Hay principios activos que sélo se utilizaron por
intensidad moderada (figura 1). parte de un colectivo, indometacina, corticoides y oxicames
de uso exclusivo de las mujeres y por el contrario, ketorolaco
y piketoprofeno s6lo por hombres. Cabe destacar, que el uso
Tratamientos previos de derivados del 4cido acético en el colectivo de mujeres fue
bastante superior al de los hombres, en comparacion con el
El 79% (1.613 pacientes) de los pacientes (76% de latesto de farmacos: 8% para los hombres y 11% para las muje-
mujeres y 81% de los hombres), acudio al servicio de urgeries, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. En la
cias sin haber tomado ningln tipo de farmaco. El porcentajigura 2, se puede observar como el porcentaje de paraceta-
disminuye a medida que aumenta la intensidad del dolor (lev@ol y metamizol empleados, se incrementé a medida que au-
81%, moderado 80%, intenso 77%) y con la edad (menos dBentaba la intensidad del dolor. Y por el contrario, el porcen-
20 afios: 86%, entre 31 y 40 afios: 83%, entre 41 y 50 afiokje de diclofenaco disminuy6 a medida que la intensidad del
77%, entre 51 y 60 afios: 72%, entre 61 y 70 afios: 66%, méslor aumentaba.
de 70 afos: 69%).
Un 21% (437 pacientes) habian recibido tratamiento coiTiempo que tardan en acudir a Urgencias
distintos principios activos destacando el paracetamol en el
33%, el metamizol en el 25% vy el ibuprofeno en el 17% de El tiempo medio que los pacientes habian tardado en
los casos. Otros principios activos menos utilizados fueron loacudir al servicio de urgencias desde el inicio del dolor fue
derivados del &cido acético (10%), piroxicam (4%), acido acede 20 horas (+27,59) con un rango entre 0,5 y 200 (21,73
til salicilico (3%) y opiaceos menores, piketoprofeno y tetradas mujeres y 18,88 los hombres, p = 0,036). Los pacientes
cepan un 2% cada uno. La principal via de administraciéon dgue mas tardan en acudir a Urgencias tras el comienzo del
los farmacos del tratamiento previo fue la via oral en el 73%lolor son aquellos con edades entre 61 y 70 afios que tar-
de los casos (paracetamol 39%, metamizol 26% e ibuproferdaron una media de 27,61 horas y los que menos fueron

25%

20%

15%

10%

5%

0%

CRANEAL | CERVICAL|TORACICO| DORSAL LUMBAR | MIEMBRO | MIEMBRO | MIEMBRO | MIEMBRO | OTROS SIN
SUP DCHO| SUP. 1ZQ DCHO 1ZQ DATOS
MENOS DE 5 3% 8% 5% 4% 11% 18% 13% 22% 17% 3% 1%
ENTRE6 Y 7 2% 12% 7% 5% 13% 13% 9% 23% 17% 3% 1%
ENTRE8Y 10 1% 13% 9% 5% 14% 16% 12% 18% 15% 3% 1%
MENOS DE 5 ENTRE6Y 7 ENTRE 8 Y 10
BASES
menos 5: 432
entre6y 7: 835
Entre 8 y 10: 617

Figura 1. Intensidad del dolor segun la localizacion.
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
PARACE-ACECLO-| ACIDO | META- | MYOL- PYRO- | DICLO- [IBUPRO-|OPIO DE|PIKETO-| OXICA- | KETO- | CORTI- INDOME-| OTROS SIN
TAMOL [FENACO| ACETI MIZOL | ASTAN | XICAM | FENACO| FENO MENO |PROFENO| MAS |ROLACO| COIDES| TACINA DATOS
MENOS DE 5 20% 2% 2% 22% 0% 5% 12% 21% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 19%
ENTRE6Y 7 35% 9% 4% 22% 2% 4% 5% 17% 1% 2% 2% 1% 0% 0% 5% 5%
ENTRE 8 Y 10 35% 2% 3% 28% 1% 3% 2% 19% 3% 2% 1% 1% 2% 0% 6% 3%
MENOS DE 5 ENTRE6Y 7 ENTRE8Y 10
BASES
menos 5: 81
entre6y7: 170
Entre 8y 10: 144

Figura 2. Tratamiento previo por intensidad del dolor.

los pacientes con edades comprendidas entre 21 y 30 afitses que en las mujeres, 19% frente al 16%. Tanto la cervi-
12,67 horas de media, resultados con significacion estadisttalgia como la lumbalgia tuvieron la misma incidencia en

ca (tabla 2). hombres que en mujeres con un 7 y un 11% respectivamente.
Por el contrario, los diagnosticos de dorsalgia y dolor muscu-

lar, fueron mas frecuentes en las mujeres, 3% frente al 1%,

Diagnéstico en ambos diagndsticos. El dolor leve fue méas frecuente en
los pacientes diagnosticados de contusion (28%) y en los

El diagnodstico mas frecuente, fue el de contusion en eliagnosticados de esguince (19%) que el dolor intenso que se

22% de los casos, seguido de esguince en el 18%, lumbalggacontré en un 18% y en un 15% respectivamente. Sélo en el
en el 11%, fractura 8% y cervicalgia 7%. Los porcentajes deaso de las fracturas fue mas frecuente el dolor intenso
los diagnosticos fueron muy similares en ambos sexos. Tan{d2%) que el dolor moderado y leve (6% en ambos casos).

en hombres como en mujeres, el diagnostico mas frecuentes esguinces fueron mucho més frecuentes entre los 14 y

fue el de contusién con el 22%. Le siguid en frecuencia elos 20 afios (30%), las lumbalgias en un 40% de los mayores

esguince, que fue un diagnostico mas frecuente en los horde 90 afios y el dolor 6seo generalizado en un 20% de los

TABLA 2. Tiempo transcurrido (en horas) antes de acudir a urgencias

EDAD en afios
1420 21-30 3140 4150 5160 61-70 71-80 81-90 91-100 Sin datos Total

Media 2065 1267 1921 2094 2039 27,61 2592 2382 . 19,83 20,07
Mediana 700 600 800 800 1000 1200 2400 800 . 5,00 8,00
Desviacién tipica (36,35) (1740) (22,97) (30,58) (28,56) (34.78) (27,38) (27,79) () (25,86) (27,59)
Méximo 20000 7200 9600 16800 192,00 16800 9600 7200 . 72,00 200,00
Minimo 05 050 050 050 100 050 050 1,00 . 1,00 0,50
Casos 39 18 97 92 71 68 48 1 0 9 553

Resto de casos: sin datos

247



U8

emergencias 2004;16:243-251

mayores de 90 afios y estas diferencias tienen significacidmmbres (2,6&ersus2,62 dosis). La duracion del tratamiento
estadistica. crecid en relacion con la intensidad del dolor (leve: 5,38+2,33
dias, moderado: 5,97+2,34 dias, intenso: 6,33+2,31 dias,
p < 0,001). La media de dias con analgesia fue mas alta en la
Tratamiento década entre 81 y 90 afios (6,67) y la mas corta en los pacien-
tes mayores de 91 afios (5,25) (p < 0,001).
Diclofenaco/misoprostol
Dosis recibidas
La media de las dosis por dia indicadas de
diclofenaco/misoprostol fue 2,52 veces al dia. La mayoria La media de dosis al dia fue mas alta en la década entre
1.068, 52,09% (572 hombres, 53,56% y 462 mujereslos 51 y 60 afios (2,84) y mas baja en los enfermos entre 14 y
43,26%) tomaron 3 comprimidos diarios; 946, 46,76% (51420 afios (2,40), diferencia estadisticamente significativa (p =
hombres y 414 mujeres) tomaron dos dosis al dia y 9 ufi,001). El porcentaje de enfermos que tomd dos dosis, en lu-
comprimido al dia. Al 81% de los pacientes del estudiogar de tres, fue mas alto en los que tenian dolor leve 0 mode-
(1.665 pacientes), se les prescribié Gnicamentgado (57,24% y 50,27% frente a 41,41% y 49,55% respectiva-
diclofenaco/misoprostol en urgencias. Segin la edad, en lggente). Sin embargo, en el grupo de pacientes con dolor
pacientes entre 14 y 25 afios fue mas frecuente la prescriitenso el mayor porcentaje tomo tres dosis diarias (60,71%
cion de dos comprimidos al dia que la de 3 (95 frente a 65yente a 38,33%)(p <0,001).
con significacion estadistica. Lo mismo ocurri6 en la década
entre 31 y 40 afios, pero en este caso la diferencia no es siandono del tratamiento
nificativa estadisticamente. En los demdas casos siempre se
indicaron con mayor frecuencia 3 comprimidos al dia, segui- El 43% de los pacientes del estudio abandono el trata-
do por dos y por Ultimo en una frecuencia muy pequefia, unmiento instaurado en urgencias antes de lo indicado. Los pa-
al dia. La dosis aumenta con la intensidad del dolor (levecientes mas jévenes y los que tenian dolor menos intenso son
2,42, moderado: 2,55, intenso: 2,61, p < 0,001, al compardos que mayor porcentaje de abandono del tratamiento regis-

el leve con los otros dos) traron. El porcentaje de abandono fue del 52% en dolor leve,
45% en dolor moderado y 37% en dolor intenso. El nimero
Tratamiento asociado de dias que los pacientes siguieron el tratamiento antes de

abandonarlo fue 4,64+2,15 dias con un méaximo de 15 dias.

A 385 pacientes (19%) se les prescribié, ademas de dicld-as causas de abandono del tratamiento, por parte de los pa-
fenaco/misoprostol, un tratamiento asociado. Los principios acsientes del estudio fueron principalmente la mejoria en el
tivos mas frecuentemente prescritos en urgencias a estos p®% de los casos y los efectos secundarios en el 16%. Los
cientes fueron tetracepan en el 42% de los casos, seguido iembres registran un mayor porcentaje de abandono por me-
paracetamol y diazepan, ambos en el 14% y otros relajantg®ia que las mujeres, 81% frente al 76%. Sin embargo, con
musculares en el 10% de los casos. La distribucion por grupdgspecto a los efectos secundarios, ocurri¢ lo contrario, 18%
de edad fue: menos de 20 afios: 13%, entre 21 y 40 afios: 1966, mujeres y 14% en hombres. El mayor porcentaje de aban-
entre 41 y 60 afios: 19%, entre 61 y 70 afios: 19%, y en |a¥no por mejoria (95,5%) se dio a la edad entre 14 y 20 afios,
mayores de 70 afios, 26%. Los pacientes que recibieron en niaientras que el menor porcentaje por la misma causa (50,0%)
yor porcentaje paracetamol, metamizol, diazepan, opiaceos mee dio entre los mayores de 90 afios (p <0,001). Asi mismo
nores y anticoagulantes fueron los comprendidos entre 61 y Z®lo el 2,3% de los pacientes entre 14 y 20 afios abandonaron
afios. Los que mas recibieron tetracepan y antibidticos fuera®l tratamiento por efectos secundarios mientras que el mayor
los comprendidos entre 51 y 60 afios. Con mayor intensidad defimero lo hicieron (50%) entre los pacientes mayores de 90
dolor se asocié mas tratamiento (leve: 10%, moderado: 1994fios. Estas cifras son dificiles de comparar dado que el nime-
intenso: 23%), sobre todo paracetamol y metamizol. Cabe sefi@ de casos que abandonaron el tratamiento por efectos secun-
lar también que los anticoagulantes se prescribieron en un 5¢@rios fue muy pequefio.
de los casos (dolor leve: 13%, moderado: 3%, intenso: 6%).

Duracioén del tratamiento Efectos secundarios

Los pacientes del estudio han utilizado analgesia durantelolestias gastricas
5,95+2,32 dias con 2,62+1,16 tomas al dia de media. Las mu-
jeres del estudio han utilizado analgesia durante méas tiempo El 75% de los pacientes del estudio, no han padecido
(6,04 versus5,85 dias) y mayor nimero de dosis que losninguna molestia gastrica durante el tratamiento (hombres
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78%, mujeres 72%, p = 0,001). El resto de pacientes halores con significacion estadistica (p = 0,005). La incidencia

presentado alguna molestia: pesadez postprandial (10%), de diarrea aumenta a medida que se incrementa la intensidad

epigastralgia (7%), nauseas (2%), vomitos (1%). No se redel dolor (leve: 5% y 3,89, moderado 6% y 3,96, intenso: 7%,

gistro ningln episodio de sangrado digestivo (Figura 3). Lap = 0,005)

mujeres sufrieron més pesadez postprandial (12% frente al El 87% de los pacientes del estudio, no padecié ningun

9% de los hombres) y mas epigastralgia (8% frente al 6% detro efecto secundario y sélo el 1% (25 pacientes) refirieron

los hombres) mientras que padecieron menos nauseas (28gun otro efecto secundario del que no se ha hablado ante-

frente al 3%). Por edades, sufrieron menos molestias gastriiormente, ninguno de importancia.

cas los pacientes con edades comprendidas entre 14 y 20

afios (87,8%) y los que mas, los pacientes con edades entre

81 y 90 afios (52,6%) (p < 0,001). Evolucion

El tratamiento contra las molestias gastricas mas frecuen-

te en estos pacientes es el de inhibidores de la bomba de pro- La valoracién media de la mejoria de los pacientes del

tones con el 20% seguido de antiacidos con el 5%. Se utilizastudio, fue de 7,66+2,0 sin que exista diferencia significati-

ron antieméticos en el 3,5% de los casos. Por (ltimo, en ot entre ambos sexos. Los pacientes con mas de 90 afios va-

1% se suspendio la medicacion. En todos los casos, las diferaron la mejoria con la mayor puntuacion, 8,25+ 0,50. Los

rencias entre los sexos no tienen significacion estadistica. que valoraron peor su mejoria fueron los pacientes entre 81 y
90 afios con una media de 7,14+2,22, y estas diferencias son
estadisticamente significativas (p < 0,001). La valoracién de

Otros efectos secundarios la mejoria del dolor disminuye en relacién con la intensidad
del dolor (leve 7,88, intenso 7,53, p = 0,013).

El 7% (135) de los pacientes del estudio, tuvieron diarrea

durante el tratamiento, con un nimero medio de deposicioneSatisfaccion del paciente

de 4,36%3,08 veces al dia, oscilando entre 1 y 20 deposicio-

nes. La frecuencia de su aparicion fue mayor en los pacientes La satisfaccion media de los pacientes fue de 7,69+2,06.

mayores de 90 afios, 20%, y menor en los pacientes entre 14 La media de satisfaccién mas alta se dio en los pacientes

y 20 afios (3%). La incidencia de la diarrea segun la intensentre 14 y 20 afios con 8,09+1,61 puntos y la méas baja en los

dad del dolor fue la siguiente: enfermos con dolor leve: 5%pacientes con edades comprendidas entre 71 y 80, 7,11+2,35

con dolor moderado: 7% y pacientes con dolor grave: 8% vap = 0,008). Considerando la intensidad del dolor, los pacien-

HEMORRAGIA DIGESTIVA 0%
(HEMATEMESIS)

HEMORRAGIA DIGESTIVA 0%
(POSOS)

VOMITOS 1%

. 0

NAUSEAS 2%
EPIGASTRALGIA %

PESADEZ POSTPRANDIAL 10%

NINGUNA 75%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PACIENTES SIN DATOS: 7%

Figura 3. Molestias gastricas.
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tes con intensidad del dolor leve mostraron una satisfacciénna medicacion asociada. De ellos el 66% recibieron un
de 7,73+1,94, los de dolor moderado de 7,69+2,02 y los deelajante muscular. A una pequefia proporcién de pacientes
dolor intenso 7,49+2,19, diferencias sin significacion estadisse les afiadié otro AINE sin tener en cuenta que esta aso-
tica (p = 0,352). ciacion no potencia la analgesia sino los efectos secunda-
rios. La asociacion de un antibidtico debio hacerse por la
sospecha de infeccién en los pocos pacientes que tenian
; fiebre a su llegada. Hay que sefialar la baja proporcion de
DISCUSION prescripcion de anticoagulantes (5%) en relacién con la al-
ta proporcion de lesiones en miembros inferiores (37%)
La utilizacion de diclofenaco/misoprostol fue un 10% que indiscutiblemente debieron originar reposo en un alto
mas frecuente en hombres que en mujeres. La edad mediarcentaje. La media de la duracion del tratamiento fue de
fue de 42,5 afios, 6 afios menos en los hombres que en &glias, mas larga en el caso de las mujeres y en el grupo
mujeres. La localizacion mas frecuente del dolor fue ende pacientes con dolor méas intenso. Este grupo de pacien-
los miembros inferiores, sobre todo en el miembro inferiortes fue el que tomd con mayor frecuencia tres comprimi-
derecho (21%). La siguiente localizacion en frecuencialos diarios. El 43% de los pacientes abandonaron el trata-
fueron los miembros superiores y también en este caso fufiento antes de lo indicado por el médico, lo que ocurrio
mas frecuente en el miembro superior derecho que en ebn més frecuencia en los pacientes mas jovenes y en los
izquierdo. Respecto a la localizacion por sexos, sélo hubque tenian un dolor menos intenso, en una media de cinco
diferencia significativa en el dolor dorsal que fue mas fredias. El 79% de los abandonos realizados a causa de la
cuente en las mujeres que en los hombres. La intensidaflejoria de los sintomas, mas frecuente en hombres que en
media del dolor de estos pacientes fue en la escala de Ontujeres. Un 16% de los pacientes abandonaron el trata-
10 de 6,62, con una intensidad mayor en las mujeres y efiento a causa de la aparicion de efectos secundarios que
las personas mayores de 70 afios. La mayoria de los pfreron méas frecuentes en las mujeres que en los hombres,
cientes presentaban un dolor de intensidad media, entrey6el porcentaje de abandonos fue menor en los pacientes
y 7, seguidos de los de dolor intenso (entre 8 y 10). Asicon dolor mas intenso.
los pacientes que reciben en urgencias diclofenaco/miso- Un 25% de los pacientes presentaron molestias gastricas,
prostol tienen, en general, un dolor moderado intenso, emas frecuentes en los hombres, y la mayor parte de ellas le-
extremidades inferiores con mayor frecuencia o intenso eves. No se registrd ninguna hemorragia digestiva. En el 20%
la columna vertebral. El 21% de ellos habian tomado ume los casos se emplearon inhibidores de la bomba de proto-
analgésico antes de acudir a urgencias. Esto se relaciomés para su tratamiento.
con la intensidad del dolor pues los que tuvieron un dolor Tan sélo un 7% de los pacientes tuvieron diarrea, en ge-
mas intenso habian tomado con mas frecuencia medicaeral leve, ya que la media del nimero de deposiciones fue li-
cion, siendo los mayores de 70 afios los que lo tomarogeramente superior a 4 al dia.
con mas frecuencia. Los analgesicos mas tomados fueron Otros efectos secundarios solo aparecieron en el 1% de
por orden, el paracetamol, metamizol e ibuprofeno. La vidos pacientes y todos fueron leves.
de administracion fue la oral y las dosis adecuadas en el Se valor6 la mejoria de los pacientes en una escala de
caso del paracetamol, pero inferiores a las terapéuticas €na 10 obteniendo el tratamiento una puntuacion de casi
el resto de los casos. Tanto el paracetamol como el met8; lo que indica una alta eficacia. La mejoria fue mas
mizol fueron los mas empleados en los dolores mas interecusada por los pacientes de mayor edad y fue menor en
sos. La media de lo que tardaron estos pacientes en acutlis dolores méas intensos, aunque no se encontraron dife-
a Urgencias tras comenzar el dolor fue de 20 horas, espeencias significativas. Esto esta de acuerdo con la indica-
rando las mujeres tres horas mas que los hombres, y peion terapéutica de esta asociacion en dolores intermedios
edades los que tardaron mas en acudir fueron los mayorasfuertes.
de 70 afios y los que menos las personas entre 21 y 30 La satisfaccion del paciente medida también en una escala
afios. Los que tardaron mas en acudir presentaban un dolgel 0 al 10 fue alta 7,69, siendo algo mas alta en los hombres
mas intenso cuando llegaron a Urgencias. El diagndsticque en las mujeres y significativamente mayor en los pacien-
mas frecuente fue el de contusion, tanto en hombres comes més jovenes (14 a 20 afios) y con dolores mas leves, pero
mujeres, seguido de esguinces y de fracturas. En las cosin que se encontrara significacion estadistica en estas dife-
tusiones y los esguinces el dolor fue inferior a 5 y en lasencias.
fracturas el dolor fue intenso (8-10). El 53% de los pa- Se puede concluir que la asociacién diclofenaco/miso-
cientes tomo diclofenaco/misoprostol a dosis plenas de Brostol es un medicamento eficaz con un alto grado de acep-
comprimidos al dia, el 47% tom6 dos comprimidos y sdlotacién por los pacientes y bien tolerado, debido a los escasos
0,44% un comprimido. El 19% de los pacientes recibidefectos secundarios y la benignidad de los mismos.
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