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1 de cada 3 consultas 2 de cada 3 son 2 de cada 3 son
son por dolor mujeres dolor AGUDO

DOLOR AGUDO

T Localizacion del dolor:
SUPERFICIAL St
usculo-esquelética
B NOCICPTIVO SOMATICO
PROFUNDO fas respiratorias
NOCICEPTIVO VISCERAL
area gastrointestina
® No Nociceptivo . relacién con patolo
neuropatico crénicas

~ NOCICEPTIVO SOMATICO
- NOCICEPTIVO VISCERAL
* NO NOCICEPTIVO

NEUROPATICO
- NO COCICEPTIVO MIXTO

Comentario y conclusiones
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Metol 2% Estudio retrospectivo-descriptivo. Se registran todos los casos gue acuden a consulta en un mes por dolor;
etologia: ; ; tran '0S casos . €S
detallando género, edad, tipo de dolor, localizacion, clasificacion y farmaco pautado. Se analiza cualitativamente y
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hombro; rodilla y zona lumbar.

' ‘ Localizacion mas frecuente de dolor:

nfitracion en consulta R Existe diferencia en la percepcion del dolor en relacidon con sexo y edad.
m”" El médico de Atencion Primaria resuelve mas de 85% de consultas por dolor.
tratamiento t6pico \ El retraso a |la hora de Instaurar un tratamiento o emplear un
s onaanes 4 O (ratamiento Inadecuado pude dar lugar a un cuadro de dolor
RN C'ONICO.

primer escalén de anaigesia | ' Es mejorable el uso de farmacos de segundo y tercer escalon en AP.
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