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Cuidados paliativos para personas mayores con dolor

Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)

En todo el mundo, la poblacion mayor de 60 afios se duplicard para 2050 [11]. A medida que las
personas viven mas tiempo, un mayor nimero de éstas vivirdn y moriran con morbilidad multiple,
fragilidad y afecciones crénicas de salud, como insuficiencia renal o cardiaca. Adem3s, las personas
mayores pueden experimentar situaciones psicosociales estresantes significativas, como el duelo y la

pérdida de independencia.

éQué son los cuidados paliativos?
Los cuidados paliativos tienen como objetivo mantener o mejorar la calidad de vida y aliviar el
sufrimiento, mediante la identificacién temprana, la evaluacién detallada y el tratamiento de los
sintomas [4]. En las personas mayores esto:
¢ Combina la medicina geridtrica y los cuidados paliativos centrandose en una evaluacidn integral para
integrar factores sociales, espirituales y ambientales.
e Requiere una comprension de la morbilidad mdultiple, la prescripcion segura y un enfoque
multidisciplinario.
e Prioriza la buena comunicacién, considerando la autonomia, la participacién en la toma de decisiones
y la existencia de dilemas éticos.

* Trabaja con personas mayores y sus familias en todos los entornos (hogar, cuidados a largo

plazo, hospitales de cuidados paliativos y hospitales) y durante las transiciones [7].
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Evaluacion del dolor
La forma en que las personas mayores experimentan e informan sobre el dolor estd mediada por una
serie de factores sociales y psicoldgicos, incluido el estoicismo, que pueden llevar a una notificacion

|ll

insuficiente del dolor [2]. El “gold standard" sigue siendo la autoevaluacion. [3]. La investigacidon sobre el

dolor en geriatria incluyen tres dimensiones clave: 1) sensorial, 2) afectiva y 3) de impacto [8].

Demencia y deterioro cognitivo.

Informar sobre el dolor puede ser un desafio para las personas mayores con deterioro cognitivo
secundario a la demencia y a otras enfermedades neurodegenerativas, accidentes cerebrovasculares,
factores culturales o del lenguaje. Muchas personas con demencia pueden informar sobre el dolor de
manera fiable [12], pero es esencial obtener un historial adicional. La observacion directa o las escalas
de dolor validadas reconocen cémo el dolor o el malestar pueden llevar a un cambio de

comportamiento [9]. Las guias de la Sociedad Americana de Geriatria [3] incluyen una serie de

indicadores:
Esfera Ejemplo
1 Expresiones faciales Fruncir el cefio
2 Verbalizaciones y vocalizaciones Quejas, gruiiidos
3 Movimiento corporales Proteger una parte de su cuerpo, pasear
4 Cambios en las relaciones interpersonales Retirarse, agredir
5 Cambios en los patrones de actividad o rutinas | Apetito, actividades de la vida diaria, suefio
6 Cambios de estado mental Delirio, lagrimas, llanto
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La mayoria de las herramientas de observacién del dolor contienen elementos de estas esferas. Las
herramientas mas utilizadas incluyen la Escala de Dolor Abbey [1], la Evaluacién del Dolor en la
Demencia Avanzada (PAINAD) [10] y la Lista de Verificacion de la Evaluacién del Dolor para Personas

Mayores con Capacidad Limitada de Comunicarse (PACSLAC) [5].

Principios de tratamiento

El tratamiento no farmacolégico, como el ejercicio, las estrategias de apoyo o la relajacion [2], o las
preparaciones tépicas, incluidos los AINEs para el dolor musculoesquelético localizado [2], pueden ser
eficaces como primera opcién. El tratamiento farmacoldgico del dolor en personas mayores puede ser
un desafio. La polifarmacia es comun y los cambios en la forma en que se metabolizan y excretan los
medicamentos aumentan el riesgo de interacciones y efectos secundarios. Se han realizado
recomendaciones [2] (AGS 2009) para disminuir el riesgo de eventos adversos:

. Prescribir utilizando la escala de dolor de la OMS
(http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/).

e Comenzar con un medicamento a bajas dosis y aumentar la dosis lentamente para lograr una
respuesta.

e Utilizar la via de administracién menos invasiva.

Indicacién Comentarios
Paracetamol/ace- | Dolor musculoesquelético y osteoartritis Analgésico eficaz y seguro
taminofeno
Antiinflamatorios | Dolor musculoesquelético y osteoartritis Alto riesgo eventos adversos. Sangrado
no esteroideos cuando paracetamol no es efectivo gastroinestinal, efectos secundarios
(ej: naproxeno, cardiovasculares (mayor riesgo de hi-
ibuprofeno) pertensidn, insuficiencia cardiaca) y
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empeoramiento de enfermedad renal

crénica

Codeina

Opioide débil para dolor moderado

Morfina, oxicodo-

na, fentanilo

Opioides fuertes para dolor severo oncolé-

gico o no oncoldgico

Sedacidn, alucinaciones, delirio, nau-
seas, vomitos, estrefiimiento, reten-
cién urinaria, caidas, fracturas. El fen-
tanilo y la buprenorfina estan disponi-
bles como parches, pero no pueden
usarse en pacientes sin tratamiento

previo con opioides

Amitriptilina

Dolor neuropatico

Hipotensidn postural, arritmias cardia-
cas, retencidn urinaria, glaucoma y em-

peoramiento cognitivo

Pregabalina, ga-

bapentina

Dolor neuropatico

Efectos ansioliticos y sedantes

Conclusion

Un enfoque de cuidados paliativos asegura que los sintomas y los objetivos del tratamiento se deben

revisar regularmente. Establecer un “limite maximo de atencién” con la persona o su familia para

desarrollar un plan de escalada de tratamiento facilita un buen manejo del dolor al considerar

decisiones como discontinuar intervenciones dolorosas. Puede reducir los riesgos de las personas que se

someten a transferencias angustiosas hacia el final de la vida, especialmente en los hospitales [6]. En

cuidados paliativos, consideramos el concepto de "dolor total" explorando la afliccidn psicoldgica, que

puede influir en la percepciéon del dolor y el sufrimiento.
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Sobre la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP)

La IASP es el foro profesional lider para la ciencia, practica y educacién
en el campo del dolor. La membresia estd abierta a todos los
profesionales involucrados en la investigacion, diagndstico o tratamiento
del dolor. La IASP tiene mas de 7.000 miembros en 133 paises, 90
delegaciones nacionales y 20 Grupos de Interés Especial.

Como parte del aiio global contra el dolor en poblaciones vulnerables, la IASP ofrece una serie de
hojas de datos que abarcan tépicos especificos relacionados con este tema. Estos documentos han
sido traducidos a varios idiomas y estan disponibles para su descarga gratuita. Visita www.iasp-

pain.org/globalyear para mas informacion.
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