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INTRODUCCION N

La enfermedad cronica mas habitual, asi como la primera causa de dolor cronico y discapacidad entre los ancianos, es la artrosis. En esta poblacion la prevalencia de artrosis
sintomatica se encuentra entre un 50-80%. En la ultima década las técnicas intervencionistas han adquirido mayor protagonismo en casos como la lumbalgia por artrosis de
las articulaciones vertebrales.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS \

Determinar la evolucion del dolor, discapacidad y calidad Subanalisis de estudio observacional, multicéntrico, de 6000 pacientes con artrosis dolorosa. Se analizaron

de vida (CdV) tras 3 meses en tratamiento con 265 pacientes =75 anos en su 1@ consulta por dolor artrosico (EVA,.,,=4), tratados durante 3 meses con

oxicodona/naloxona (OXN) y técnicas intervencionistas OXN y utilizando tecnicas intervencionistas segun criterio del investigador. ,

(bloqueos/infiltraciones) en pacientes =75 anos con Cuestionarios: dolor (BPI), funcionalidad columna (Indice de Oswestry), cadera y rodilla (Indice

artrosis dolorosa moderada-intensa en cualquier Algofuncional de Lequesne), miembro superior -articulacion mas afectada a criterio del paciente-
\articulacic')n, atendidos por primera vez. (Cuestionario Quick-DASH) y Calidad de Vida (Termometro EuroQolL-5D).
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EVOLUCION DEL DOLOR DISCAPACIDAD
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La calidad de vida de los pacientes ancianos mejora en un 48,6% puntos, tras 3 meses de

Cuestionario QUICK-DASH(0-100)
0: ninguna discapacidad; 100: discapacidad maxima
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Una limitacion del presente estudio es el no recoger aspectos de seguridad, al tratarse de un estudio observacional. Es necesario tener en cuenta la posible aparicion de efectos adversos comunes a todos los opioides.

CONCLUSIONES

El tratamiento con oxicodona/naloxona junto con técnicas intervencionistas en pacientes =75 anos con artrosis

dolorosa, obtienen mejorias significativas en el control del dolor, en el grado de discapacidad y en la calidad de vida
en cualquiera de las articulaciones estudiadas
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