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referido al aparato locomotor en una Consulta de Reumatologia.
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Dolor Irruptivo (DI):

» Dolor irruptivo o episodico severo (DI 6 DES) es la exacerbacion transitoria del dolor (duracion inferior a 20-30 minutos) y de gran intensidad

(EVA >7), que con una frecuencia de 3 a 6 episodios cada 24 horas, que aparece estando el dolor basal adecuadamente controlado (DBC): EVA <5.
(Davies AN. Eur J Pain 2009, Collado F. Rev Soc Esp Dolor. 2004)

* No todos los episodios de crisis de dolor se consideran episodios de dolor irruptivo. Se excluyen: episodios de dolor sin la existencia de dolor basal y

episodios de dolor con dolor basal inadecuadamente controlado (DBNC).

(

1°: ¢ Tiene usted dolor habitualmente (>12 horas / dia, durante la pasada semana) ?

\. J/

S » 206 pctes. edad media: 66 anos, 72% mujeres. 1. DBNC prevalencia 55.25%\

» 12.14% excluidos por no rellenar los cuestionarios EVA +  Asoc. Enferm. Inflamatoria

) OR 2.3, p = 0.008
2°: ¢ Su dolor basal, esta controlado (EVA <5) ? 2. Prevalencia HAQ <1
\ Yo ~ mayor en DBC, incluyendo
DI, respecto a DBNC (p:
$ Dolor Basal Controlado DBC 81/181 (44.75%) <o.ooo|31) ¢ /
4 )

3% ¢ Presenta episodios (entre 1y 4 por dia, punto algido en <3min., y

C “ con una duracién <30 min.) de dolor severo (EVA >7) ? ,
S
v . Que entendemos por Dolor Irruptivo DI= DBC (EVASS) y DES (EVA >7)

DOLOR IRRUPTIVO 13/75 pctes con DBC (17.33%) & 13/181 pctes analizados (7.18%)

CONCLUSIONES

1. El Dolor Irruptivo se muestra en nuestro trabajo con una prevalencia de 17.33% respecto a los pctes. con DBC,
y del 7.18% respecto al total de pacientes analizados.

1.1. La relativa poca prevalencia del DI, puede relacionarse con la elevada prevalencia de pacientes con DBNC.
1.2. El diagndstico de enfermedad inflamatoria se asocio significativamente a la presencia de DBNC.

1.3. Los pacientes con DI, como el conjunto de pctes. con DBC, presentan significativamente una puntuacion del
HAQ (0 a <1) mejor que los pctes. con DBNC.

2. Al planificar la atencion al pcte con dolor referido al aparato locomotor debe de valorarse la presencia y
conocerse las caracteristicas del DI. Otra cuestion es plantearse el uso de los tratamientos especialmente
disenados con ese objetivo para el Dolor Irruptivo Oncologico, en patologia NO Oncologica.




