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INTRODUCCIÓN
La enfermedad crónica más habitual, así como la primera causa de dolor crónico y discapacidad entre los ancianos, es la artrosis. En esta población la prevalencia de artrosis
sintomática se encuentra entre un 50-80%. En la última década las técnicas intervencionistas han adquirido mayor protagonismo en casos como la lumbalgia por artrosis de
las articulaciones vertebrales.

OBJETIVOS
Determinar la evolución del dolor, discapacidad y calidad
de vida (CdV) tras 3 meses en tratamiento con
oxicodona/naloxona (OXN) y técnicas intervencionistas
(bloqueos/infiltraciones) en pacientes ≥75 años con
artrosis dolorosa moderada-intensa en cualquier
articulación, atendidos por primera vez.

MATERIAL Y MÉTODOS
Subanálisis de estudio observacional, multicéntrico, de 6000 pacientes con artrosis dolorosa. Se analizaron
265 pacientes ≥75 años en su 1ª consulta por dolor artrósico (EVA0-10≥4), tratados durante 3 meses con
OXN y utilizando técnicas intervencionistas según criterio del investigador.
Cuestionarios: dolor (BPI), funcionalidad columna (Índice de Oswestry), cadera y rodilla (Índice
Algofuncional de Lequesne), miembro superior -articulación más afectada a criterio del paciente-
(Cuestionario Quick-DASH) y Calidad de Vida (Termómetro EuroQoL-5D).

RESULTADOS
Población (n=265)

n %

Mujer 192 72,5%

Edad
mediana[mín.-máx.] 78 [75-94] años

Artrosis Primaria 253 95,5%

Evolución ≥5 años 159 60%

77,7%

23,6%
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EVOLUCIÓN DEL DOLOR

CONCLUSIONES

El tratamiento con oxicodona/naloxona junto con técnicas intervencionistas en pacientes ≥75 años con artrosis 
dolorosa, obtienen mejorías significativas en el control del dolor, en el grado de discapacidad y en la calidad de vida 

en cualquiera de las articulaciones estudiadas 

Una limitación del presente estudio es el no recoger aspectos de seguridad, al tratarse de un estudio observacional. Es necesario tener en cuenta la posible aparición de efectos adversos comunes a todos los opioides.

Estudio promovido por Mundipharma Pharmaceuticals. Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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Intensidad de dolor (media)

n=258
p<0,001

Mejora
46,5%

CALIDAD DE VIDA
Termómetro EuroQoL-5D

72,5%

47,7%

18,2%
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Reducción del dolor entre
visita basal y mes 3

n=265

Los pacientes ≥75 años tratados con OXN durante 3 meses y 
técnicas intervencionistas experimentan una reducción del 46,5% de la 
intensidad media de su dolor. Además, el 47,7% de estos pacientes 

obtienen una mejoría sustancial (≥50%) del dolor.
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Discapacidad de columna

n=121
p<0,001

Mejora
35,2%

Limitación funcional mínima (0-20%)
Limitación funcional moderada (21-40%)
Limitación funcional severa (41-60%)
Limitación funcional discapacidad (61-80%)

Los pacientes con artrosis de 
columna pasaron de una 

discapacidad media funcional 
basal severa a una moderada 
tras recibir tratamiento de OXN

durante 3 meses y técnicas 
intervencionistas.
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Discapacidad de rodilla

n=95
p<0,001

Mejora
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Discapacidad de cadera

n=22
p<0,001

Mejora
29,7%

[0 a 5] Leve
[5 a 8] Moderado
[8 a 11] Grave
[11 a 14] Muy grave
[14 a 24] Extremadamente grave

La discapacidad media extremadamente grave en rodilla y/o cadera 
se redujo significativamente (30,2% y 29,7%, respectivamente) en 

aquellos pacientes ancianos tratados con OXN y técnicas 
intervencionistas.
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Discapacidad extremidades superiores

n=20
p<0,001

Disminuye la 
discapacidad

46%

Los pacientes con afectación 
en las extremidades 

superiores obtuvieron una 
mejora de su discapacidad 
con trascendencia clínica* >33 

puntos, tras 3 meses de 
tratamiento con OXN junto 
con técnicas intervencionistas.

*Variación con trascendencia clínica aquella >10 puntos
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Mucho menos de lo que esperaba

70,6%

n=258

La calidad de vida de los pacientes ancianos mejora en un 48,6% 
tras 3 meses de tratamiento con OXN y técnicas intervencionistas. 

Además, se cumplen las expectativas del control del dolor más 
de lo esperado en el 70,6% de los pacientes.

Basal Mes 3
% 

mejora
n

Termómetro 
EuroQoL

(0: el peor estado de salud; 
100: salud perfecta)

Media±D.T.

41,2±19,2 61,3±18,4 48,6% 257 p<0,001
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Pacientes sin problemas por dimensión
Visita basal vs. Mes 3

Movilidad Cuidado
personal

Actividades 
cotidianas

Dolor/
Malestar

Ansiedad/
Depresión

n=258
p<0,001

Anestesiología; 
148; 56%Traumatología

; 44; 17%

Otros; 42; 
16%

Rehabilitación
; 14; 5%

Reumatología; 
9; 3% Geriatría; 8; 3%

Distribución de investigadores por
especialidad; n; %

n=265

Dorsal; 0,4%

Pie; 0,8%

Sacroilíaca; 0,8%

Cervical; 1,9%

Hombro; 7,9%

Cadera; 8,7%

Rodilla; 35,8%

Lumbosacra; 
43,8%
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CUMPLIMIENTO DE 
EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

128
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