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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20250703_073_SEMFyC

1. Recomendacion de No Hacer

No diagnosticar un dolor crénico no oncoldgico sin haber realizado una adecuada exploracién y un
diagnéstico diferencial

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

El objetivo es caracterizar y contextualizar el dolor crénico no oncoldgico (DCNO) desde el punto de vista
del diagndstico clinico y de la repercusidon multifocal (aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos y
conductuales) que presenta el DCNO y descartar otros aspectos que pueden actuar como causa alternativa
del diagndstico o que incrementan su gravedad.

La falta de un diagnostico etioldgico certero condiciona un enfoque terapéutico inadecuado y una
repercusion negativa para la salud de las personas con DCNO con un desprestigio del sistema sanitario y
unos costes y recursos humanos injustificados.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC)

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidn (segtin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Medicina Familiar y Comunitaria

5. Enfermedad (Cddigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Neoplasias (2A00-2F9Z)

Enfermedades del sistema inmunitario (4A00- 4B4Z)

Enfermedades del sistema nervioso (8A00-8E7Z)

Enfermedades del aparato digestivo (DA0O0O-DE2Z)

Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FAOO-FCOZ)
Condiciones relacionadas con la salud sexual (HAOO-HA8Z)

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios (QA00-
QF42)

6. Experiencia de implementacion

Una consulta de referencia de atencidn a pacientes con sindrome de fibromialgia con atencién
integral personalizada desde la medicina narrativa (en funcionamiento desde 1999- hasta la
actualidad) *.

7. Indicadores

Tipo de dolor
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8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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ANE.0000000000006564. Epub 2024 Mar 15.PMID: 38489798

3. Dydyk AM, Conermann T. Chronic Pain. Chronic Diseases: An Encyclopedia of Causes, Effects, and
Treatments: Volume 1: A-H/ Volume 2: I-Z [Internet]. 2024 May 6 [citado 2024 Jun 17];599-601. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553030/

4 . Sovaila S, Purcarea A, Neculau A. Chronic pain, a narrative review for the internist in 2024. Rom J Intern
Med. 2023 Dec 28;62(2):124-37. doi: 10.2478/rjim-2023-0035. PMID: 38153854

*La experiencia esta descrita en la siguiente publicacién: Roth Damas P, Sempere Manuel M, Portillo
Santamaria M, Folch Mari B, Palop Larrea V. Fibromialgia y medicina basada en la narracion. Experiencia de
una unidad de referencia. Gaceta GPCYS 2017;17-22. Disponible en: http://comunicacionysalud.es/project/
gaceta-junio-2017/
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