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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia del dolor y tratamiento en pacientes con trastorno mental grave
(TMG).Valorar la estandarización del Protocolo de atención al dolor.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Los pacientes incluidos eran ≥ 18 años (N
= 88) en 2018. Datos recogidos de la historia clínica electrónica. La descripción se realizó en forma
de frecuencias absolutas y porcentajes y los continuos mediante media, desviación estándar,
mediana, mínimo y máximo (rango). Los categóricos se compararon usando, test chi-cuadrado y test
de t de Student para variables continuas. Las pruebas estadísticas se han considerado bilaterales y
significativos la p inferiores 0,05. Datos analizado con STATAv.12.

Resultados: 63 pacientes evaluados (71,59%), dolor agudo (85,7%) crónico (36,5%). No hubo
diferencias estadísticamente significativas en las variables demográficas, ni en diagnóstico
psiquiátrico. Se utilizó: paracetamol (85,71%), AINES (46,03%), metamizol (34,92%), tramadol
(1,59%), mórficos (4,76%). Para analizar el cumplimento del protocolo se evaluaron: 1) diagrama de
flujo de atención al dolor 2) número de episodios evaluados por Medicina Interna (cumplimiento del
100% en ambos apartados) 3) escala analógica del dolor (cumplimiento del 14,29%).

Discusión: Se analizaron 88 pacientes con prevalencia del dolor del 71,59%, el dolor agudo más
prevalente (8/10 pacientes) que el crónico (3/10 pacientes). No hubo diferencias estadísticamente
significativas según sexo y edad, ni con la comorbilidad. Si hubo diferencia estadísticamente
significativa en la prescripción analgésica. Esto se debe a que por protocolo, todo paciente con dolor
es evaluado y no se infraestima como en otras series.

Conclusiones: Los pacientes con TMG son un sector vulnerable de la población con polifarmacia,
comorbilidad y variabilidad en el umbral del dolor. La prevalencia en la población incluida en este
estudio era muy elevada. Es necesario el abordaje del dolor con protocolos específicos, y fomentar
su uso en clínica.
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