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Iz Salut del area de Sabadell. En 133 (59 %) de ellos
el dolor fue el sintoma predominante. Se cumpli-
ment6 un cuestionario para cada individuo, donde se
incluian los datos relativos al paciente (edad y sexo),
la orientacion diagnostica, asi como la duracion e in-
tensidad del dolor si lo hubiere, valorada mediante
una escala de puntuacion verbal de cinco puntos
(leve, moderado, intenso, muy intenso e insoporta-
ble) y una escala visual analégica de 100 mm con las
expresiones «no dolor» y «dolor insoportable» en sus
extremos.

Finalmente se interrogé a los enfermos sobre la au-
tomedicacion ingerida y el criterio que se sigui6 en
su eleccion (propia iniciativa, en la oficina de far-
macia o por consejo de otras personas).

La comparacion de las edades y sexos de los grupos
con o sin dolor se realizé mediante la prueba de t de
Student y la %2, respectivamente.

Resultados

A. Caracteristicas de las odontalgias y su
relacidn con la automedicacion. Se ob-
servaron diferencias (p<0,001) entre los
pacientes con dolor o sin él respecto a la
edad (X = 36,3, EEM = 1,5, recorrido
de 8 a 77 anos, en el primer grupo; X =
26,2, EEM = 2,2, recorrido de 6 a 78
anos, en el segundo grupo), pero no res-
pecto al sexo (63 varones/70 mujeres en
el primer grupo frente a 49/44 en el se-
gundo). Tales diferencias podrian expli-
carse por una distribucion desigual de los

diagndsticos con dolor en los dos grupos. -

Los principales motivos de consulta re-
cogidos en el estudio correspondieron a
las siguientes orientaciones diagndsticas:
patologia pulpar (66 casos), enfermedad
periodontal (56 casos), alteraciones de la
erupcion dentaria (25 casos), patologia
del tercer molar (24 casos), problemas de
maloclusién (19 casos) y un grupo mis-
celdneo (36 casos) que incluyd, entre
otros, a consultas por restos radiculares,
movilidad de piezas temporales, patolo-
gia de la articulacion temporomandibular
y alveolitis postextraccién. La distribu-
cion de la sintomatologia dolorosa no fue
uniforme en todos los diagnésticos. Asi,
los pacientes con problemas de erupcion
dentaria o de maloclusiéon no refirieron
dolor en ningun caso. La duracién media
global del dolor antes de la consulta mé-
dica fue de 19,4 * 2,2 dias (X = EEM);
los dlagnostlcos de patologxa pulpar, en-
fermedad periodontal y problemas rela-
cionados con el tercer molar supusieron
mas del 80 % de los pacientes con dolor.
El porcentaje de automedicacion fue su-
perior al 70 % en los tres grupos, el cual
contribuyé de forma significativa al valor
del 72 % observado al considerar global-
mente el total de diagndsticos con dolor.
La tabla 1 recoge con detalle los diag-
nosticos de consultas por dolor y el grado
de automedicacion en cada uno de ellos.
La tabla 2 describe la relacion entre in-
tensidad del dolor, duracién de éste y au-
tomedicacion. El 30 % de los pacientes
presentd dolor muy intenso o insoporta-
ble. Como podia esperarse, la frecuencia
de automedicacion, la intensidad y la du-
racion del dolor estaban intimamente re-
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6,8
Total de pacientes (147)

Entre 30 y 50 anos (43)

29,2

6.9
Menos de 30 afios (72)

Mas de 50 afios (32)

Flg 1. Fuente de eleccidn de la automedicacion. Los farmacos se escogieron por propia iniciativa del enfermo
(ER ), por consejo de la oficina de farmacia (EN) o de otras personas (C_1). Resultados expresados en tanto
por ciento; entre paréntesis se consigna el niimero de pacientes.

lacionadas. Los dolores mas leves se aso-
ciaron con una larga duracion 34,5 = 8
dias (X = EEM), mientras que los de in-
tensidad insoportable eran generalmente
de mas corta duracion (7,8 £ 1,9 dias).

TABLA 1

Frecuencia de automedicacion por dolor
odontoldgico segtin diagnosticos

N.° de casos (tanto
Diagnésticos con dolor por ciento con
automedicacion)
Patologia pulpar 59 (72,9)
Patologia periodontal 40 (72,5)
Patologia cordal 19 (73,7)
Restos radiculares 5 (40)
Patologia ATM 3 (66,7)
Alveolitis postextraccion 2 (100)
Otros 5 (80)
Total 133 (72,2)

ATM = articulacién temporomandibular.

La frecuencia de automedicacion aumen-
taba con la intensidad de dolor, ya que
pasaba del 37 % en los dolores més leves
al 93 % en los dolores insoporables. Asi-
mismo, la media de medicamentos au-
toconsumidos se incrementaba conforme
aumentaba la intensidad del dolor: pa-
saba de 1 en los dolores leves a mas del
doble (2,1) en los insoportables.

B. Pautas y procedencia de la eleccion de
los analgésicos autoadministrados. El
numero de especialidades farmacéuticas
empleadas para la automedicacion fue
variable en los 96 pacientes con dolor.
Globalmente, el 72 % de los pacientes se
automedicaron, el 55 % de ellos con un
medicamento, el 37 % con dos y el 8 %
adicional con tres.

En la tabla 3 se describe cada una de las
pautas de tratamiento escogidas por los

TABLA 2

Intensidad def dolor, duracidn y autoconsumo de farmacos
Intensidad VRS/VAS? Pacientes Duracion Automedicacion\:

con dolor del dolor® 4

Leve / < 2,5 19 (14,3) 34,6 + 8 36,8 (1)
Moderado / 2,6-5,5 39 (29,3) 256+ 45 64,1 (1,3)
Intenso / 5,6-7,6 35 (26,3) 19,8 + 4,5 80 (1.6)
Muy intenso / 7,7-9,7 26 (19,6) 11,3+ 3,4 88,5 (1,6) .
Insoportable / > 9,8 14 (10,5) 7,8 £11,9 92,9 (2,1)

2De los pacientes con dolor, 12 (9 %) presentaron problemas de comprension de VAS. VRS: verbal rating scale. VAS: visual

analog scale.

bExpresado en niimero de pacientes y en \anto por ciento (entre paréntesis) sobre el total de enfermos con dolor.

©Duracién (X + EEM) del dolor en dias, segtn intensidad.

9Expresado en tanto por ciento y, entre paréntesis, media de formacos autoconsumidos segun fa intensidad def dofor.
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pacientes del estudio. Los medicamentos
consumidos con mayor frecuencia fueron
el paracetamol y el acido acetilsalicilico.
Destacd, asimismo, la automedicacion con
metamizol, asociaciones de analgésicos a
dosis fijas y otros antiinflamatorios no es-
teroideos (AINE). La mayoria de los pa-
cientes (45 %) consumié mas de un anal-
gésico. Si se considera el consumo de far-
macos globalmente y tras excluir las aso-
ciaciones a dosis fija, el paracetamol pre-
senta el 31 % del total de 147 farmacos,
el acido acetilsalicilico el 24 %, el meta-
mizol el 17 %, las asociaciones a dosis fija
el 10 %, los antibidticos el 9 % y otros
AINE el 8 %.

La figura 1 recoge los resultados obteni-
dos al valorar el criterio que rigio la elec-
cion del farmaco de automedicacion.
Considerados de forma global, la mayoria
de los pacientes (76 %) se automedica-
ron por propia iniciativa. Al ser estudia-
dos por grupos de edad, se observaron al-
gunas diferencias. Asi, una proporcion
substancial (29 %) de los pacientes de
menos de 30 anos siguio el consejo de
personas que no eran profesionales sa-
nitarios. En edades superiores (>30
anos), dicho tanto por ciento se redujo a
valores incluso inferiores al global. Res-
pecto a la medicacion aconsejada en la
oficina de farmacia, los valores no pre-
sentaron diferencias al considerarlos por
grupos de edad.

Al examinar los farmacos autoconsumi-
dos segun la fuente de eleccion (fig. 2),
no se observaron diferencias apreciables
en la obtencion de paracetamol, aspirina
y asociaciones a dosis fija. Sin embargo,
los farmacos aconsejados en la oficina de
farmacia supusieron casi la mitad del to-
tal de los preparados de metamizol y el
40 % de todos los AINE. Una apreciable
proporcion de los antibiéticos empleados
lo fueron, asimismo, por consejo de per-
sonal no sanitario.

Discusion

La automedicacion, concebida en un
sentido amplio como la administracién
de medicamentos sin intervencion del
médico'?, es una practica humana anti-
gua y una ciencia moderna a la vez: tan
antigua como la corteza de sauce y tan
moderna como la hidrocortisona’3. Ya a
finales del siglo pasado (1894), Osler se-
nalaba el deseo por tomar medicamentos
€omo una caracteristica que diferenciaba
al hombre de los restantes animales.

I__a automedicacion tiene aspectos posi-
tivos y negativos!?!*15, Entre los pri-
meros, destacan la reduccién de la de-
manda de asistencia médica por sinto-
mas menores transitorios (cefaleas, es-
trenimiento, pirosis) y el hecho de que la
automedicacion comporta que el pacien-
te asume el coste integro del tratamiento
medicamentoso, lo que ha sido utilizado
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Farmacos autoadministrados
(tanto por ciento)
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Fig. 2. Relacion entre la fuente de eleccion de la automedicacion y el tipo de farmaco seleccionado.
AAS = &cido acetilsalicilico; ADF = asociaciones a dosis fija; otros AINE = incluyen diclofenaco, naproxén,

ibuprofen y glafenina.

TABLA 3
Pautas de automedicacién por dolor
N.° de casos
Pautas (tanto por ciento)
Paracetamol 21 (21,9)
Acido acetilsalicilico 12 (12,5)
Metamizol TR(753)
Asociaciones de analgésicos 6 (6,2)
a dosis fija
Otros AINE® 4 (4,2)
Antibioticos SER(371)
Otras asociaciones de 43 (44,8)
analgésicos
Paracetamol y otros 24
+ metamizol 4
+ acido acetilsalicilico 11
+ antibidticos 6
. + otras asociaciones 3
Acido acetilsalicilico y otros® 11
+ metazimol 5
+ antibioticos il
+ diclofenaco 2
+ otros 3
Metamizol y otros® 6
Otros AINE® 2

2Diclofenaco, glafenina, naproxeno, ibuprofeno.
bExcepto paracetamol.

“Excepto paracetamol y acido acetilsalicilico.
9Incluye naproxeno e ibuprofeno.

por los Servicios Nacionales de Salud
para reducir el gasto farmacéutico. Entre
los aspectos negativos destaca el uso ex-
cesivo de medicamentos, la ausencia de
un correcto control de éstos, el riesgo de
efectos indeseables, las interacciones
medicamentosas inesperadas, el retraso
en el diagnostico de una determinada en-
fermedad y la utilizacion inadecuada de
los medicamentos en general (indicacion
incorrecta, dosis inadecuadas, medica-
mentos caducados). Este (ltimo aspecto

es particularmente importante si se con-
sidera que los pacientes pueden ignorar
las contraindicaciones de los farmacos y
los peligros derivados de una utilizacion
prolongada. Los farmacos empleados
como automedicacion pueden también
utilizarse en intentos de autolisis y, por
ejemplo, en Gran Bretana mas de la mi-
tad de intoxicaciones voluntarias son atri-
buibles a medicamentos de venta libre!®.
Los resultados del presente estudio ob-
jetivan la presencia de dolor importante
en pacientes odontolégicos y senalan la
relacion de su intensidad y duracion con
el autoconsumo de analgésicos. La fre-
cuencia de automedicacion es elevada y
alcanza a las tres cuartas partes de los
pacientes, datos que coinciden con los
referidos por los enfermos que consultan
por el mismo tipo de dolor en asistencia
primaria®. Debido a ello, parece razona-
ble sugerir el interés de interrogar correc-
tamente a tales pacientes sobre este ex-
tremo al realizar la anamnesis. Asimis-
mo, la existencia de dolor odontolégico
puede facilitar el reconocimiento de la
automedicacion con analgésicos en
aquellas situaciones en que sea impor-
tante establecerlo (por ejemplo, en es-
tudios de reacciones adversas). Este he-
cho adquiere mayor relevancia en el dolor
por patologia pulpar (esencialmente pul-
pitis secundaria a caries) y en la patologia
periodontal, que presentan una elevada
frecuencia de autoconsumo con tales far-
macos. )

Los analgésicos de tipo EFP, paracetamol
y 4cido acetilsalicilico, solos o en asocia-
cién, fueron los méas empleados por los
pacientes del presente estudio. Estos da-
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tos coinciden esencialmente con los ob-
servados por otros autores'” en el mismo
tipo de dolor. EI paracetamol mostré ser
el farmaco de autoconsumo més frecuen-
te en las odontalgias, aunque la aspirina
sigue siendo el mas empleado cuando se
considera |la automedicacién en todo tipo
de patologfa dolorosa®. Por su parte, el
ibuprofén, el tercer analgésico autori-
zado como EFP'8, no se utilizaba prac-
ticamente por los enfermos con odontal-
gias, lo que sugiere una falta de enrai-
zamiento de este farmaco en Espana.
Sorprendentemente, ninguna especiali-
dad que contenga exclusivamente para-
cetamol figura en la lista de las quince
EFP mas vendidas en 1989, mientras
que existen cinco gue contienen &cido
acetilsalicilico como comgonente unicoy
una junto a paracetamol*®. Ello contrasta
con el hecho de que existen en Espafa al
menos diez EFP que contienen parace-
tamol como tinico principio activo®®. Esto
sugiere que los pacientes prefieren em-
plear especialidades de prescripcién, po-
siblemente prescritas inicialmente por su
meédico para una indicacion determinada
y utilizadas desde entonces para esa o
para cualquier otra. Esta propuesta es
plausible si se tiene en cuenta que la ma-
yor parte de los farmacos que se encuen-
tran en los botiquines domésticos son es-
pecialidades de prescripcion o fueron ini-
cialmente prescritas por el médico®?.
Ademds, en el presente estudio un grupo
considerable de pacientes se automedico
con especialidades de prescripcion ex-
clusivamente médica como metamizol,
antibidticos y diversos analgésicos-anti-
inflamatorios no esteroideos, aungue no
se investigd de manera implicita si tales

_ medicamentos fueron adquiridos direc-

tamente en la farmacia o eran utilizados
a partir de envases recetados previamen-
te para el tratamiento de anteriores pro-
blemas médicos. Es asumible que en
muchos casos existiera una compra di-
recta, tal como sugiere un estudio de au-
tomedicacion que valoré las peticiones
de férmacos en una oficina de farmacia
y en el que los analgésicos geran solici-
tados con elevada frecuencia®

Respecto a la fuente de una eleccién del
medicamento empleado, destaca el he-
cho de que la mayoria del metamizol con-
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sumido fuera aconsejado en las oficinas
de farmacia, cuando tal farmaco es mo-
tivo de prescripcién muy baja entre los
médicos de asistencia primaria del drea
estudiada®. Este hecho podria indicar la
persistencia de hébitos farmacolégicos
determinados en otros profesionales sa-
nitarios, e incluso en los pacientes, cuan-
do tal costumbre ha desaparecido en los
médicos; ello sugiere la dificultad de
erradicar el consumo de ciertos medica-
mentos cuando su empleo trasciende del
dmbito exclusivamente médico. Una in-
terpretacion alternativa podria ser la ne-
cesidad de aconsejar farmacos menos co-
nocidos por los pacientes. Otra caracte-
ristica de interés recogida en el estudio
se refiere a las diferencias observadas en
la fuente de eleccion de la automedica-
cion al considerar la edad del paciente.
Destaca la existencia de un tanto por
ciento apreciable de éstos con edad in-
ferior a 30 afios que escogen el farmaco
de automedicacién por consejo de otras
personas (familiares, vecinos, compafe-
ros de trabajo), mientras que dicho por-
centaje se va reduciendo progresivamen-
te al aumentar la edad. Tal comporta-
miento podria sugerir la adquisicién de
un conocimiento con la edad del tipo de
analgésico que debe escogerse en pre-
sencia de dolor. Este hecho podria expli-
car el reducido nimero de consultas que
se realizan en la oficina de farmacia, lo
que coincide esencialmente con lo ob-
servado por otros autores*” y confirma el
gran interés de la educacion sanitaria di-
recta de la poblacion en el tema de los
medicamentos.

Finalmente, creemos que el dolor odon-
toldgico podria constituir una alternativa
vélida para valorar la automedicacién con
analgésicos. Presenta la ventaja de refe-
rirse a un numero limitado y especifico de
patologias (patologia pulpar, enfermedad
periodontal, alteraciones del tercer mo-
lar), de ser valorado por pocos especia-
listas (generalistas, estomatélogos, odon-
télogos) y caracterizarse por una corta
duracion, lo que evitarfa los problemas de
abuso de medicamentos asociado al dolor
crénico. No obstante, se precisan nuevos
estudios para confirmar el interés de este
tipo de dolor en la investigacion del au-
toconsumo de analgésicos.
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