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La evaluacion del dolor
en los ancianos con demencia:
un reto que no permite demoras

El dolor constituye una experiencia universal que,
de una forma u otra, afecta a toda la poblacion.
Las caracteristicas del mismo permiten distinguir
entre el dolor agudo, que tiene una funcién pro-
tectora para la conservacion de la integridad del
organismo, y el crénico, sin ningln papel de
proteccién fisiolégica, que constituye una impor-
tante causa de sufrimiento y de incapacidad. Este
Gltimo presenta una elevada frecuencia en las
personas de edad avanzada y se calcula que entre
el 49 y el 83% de las personas ancianas que
viven en residencias asistidas o centros sociosani-
tarios lo sufre de forma permanente'. La comple-
jidad incrementa cuando se afiade el hecho de
que cerca del 50% de las personas que residen en

periencia sensorial y emocional desagradable aso-
ciada a una lesion organica o expresada como si
esta lesion estuviera presente”?. Esta definicion
contiene elementos de descripcién subjetiva (des-
agradable, p. ej.) que precisan de la comunica-
cion por parte de quien lo sufre. Por esta razon,
es comlnmente aceptado que la mejor forma de
evaluar el dolor es mediante la declaracion del
paciente y su cuantificacion empleando instru-
mentos como, por ejemplo, las escalas analégicas
visuales, las escalas de puntuacion verbal o las
numéricas®. Por ello, la ausencia de comunica-
cién, como sucede con los enfermos con trastor-
nos cognitivos graves, dificulta mucho su evalua-
cién. La consecuencia directa es que la definicién
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del dolor no puede realizarse por métodos de
autovaloracién, mientras que por encima de esta
edad existen instrumentos validos para medir ade-
cuadamente el dolor en los nifios, y, probable-
mente, por encima de los 6 o 7 afos pueden
emplearse los mismos instrumentos que en los
adultos®. Por debajo de los 3 anos, deben em-
plearse, por tanto, escalas basadas en la observa-
cion de conductas o en los cambios en los para-
metros fisiolégicos, como frecuencia cardiaca,
presién arterial, sudaciéon o palidez cutanea. Sin
embargo, estos Ultimos carecen de la suficiente
especificidad y sensibilidad, de manera que los
profesionales sanitarios los han ido abandonando
en favor de las escalas observacionales, en las
que éstos, o los mismos padres, evaltan la presen-
cia de dolor en funcién de la existencia de con-
ductas predeterminadas como indicadoras de do-
lor3. En cambio, la evaluacion del dolor en ancianos
con déficits cognitivos graves es una situacion mu-
cho menos resuelta.

EL DOLOR EN LOS PACIENTES
CON DEMENCIA

Los pacientes con demencia presentan, de forma
mas o menos grave, afasia y dificultades para comu-
nicarse, recordar o definir palabras y conceptos®.
Esta situacion dificulta, y a menudo impide, todo
tipo de declaraciones que permitan detectar la pre-
sencia de dolor. Este hecho es especialmente im-
portante si se considera que mas del 80% de los
individuos mayores de 65 afios padecen enfermeda-
des osteoarticulares (artritis, artrosis) y, por tanto,
cabe esperar que sufran dolor mds menos conti-
nuo’8. Sin embargo, la informacion epidemiolégica
sobre la presencia de dolor egﬁcmﬁmg a(;t@rﬁ]
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embargo, como Marzinski'' ha sefalado, es muy
probable que la incapacidad verbal de estos pa-
cientes para manifestar su dolor les comporte un
tratamiento insuficiente. Para apoyar esta opinién,
el autor analizé un grupo de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer y hall6 que la mitad tenfan
diagnosticos médicos de condiciones que podian
causar potencialmente dolor intenso. S6lo un 10%
de los pacientes recibian analgésicos y eran ca-
sualmente los que presentaban cuadros de confu-
sion menor. Otro estudio realizado en pacientes
con fractura de cadera observo que los pacientes
con demencia grave recibian un tercio de las dosis
de analgésicos del grupo de ancianos intervenidos
que fueron juzgados como cognitivamente norma-
les'2. Parece deducirse de estos estudios la dificul-
tad para evaluar de forma similar el dolor en los
pacientes con alteraciones cognitivas y en los que
carecen de ellas. Una encuesta realizada en pro-
fesionales dedicados a la atencién de pacientes
con la enfermedad de Alzheimer revelé que nin-
guno de ellos identificaba el dolor por técnicas
no verbales'3. Estos resultados fueron confirma-
dos por un estudio posterior de Weiner, et al.'¥,
que mostré las dificultades de los profesionales
sanitarios para detectar dolor en los pacientes
con deterioro cognitivo.

La situacién descrita en el parrafo anterior tiene
repercusiones importantes por diversas razones. Es-
tos pacientes suelen tener edad avanzada y es
conocido que ésta se asocia a la presencia de dolor
crénico con frecuencia, como ya se ha comentado.
Sin embargo, la ausencia de reconocimiento de esta
situacién por la ausencia de declaracion de los
pacientes puede conllevar el sufrimiento del pa-
ciente, aunque no se verbalice. Ademas, la presen-
cia de dolor comportaria la aparicién de comporta-
mientos de agitacion que pueden ser interpretados
como manifestaciones inespecificas de las enferme-
dades de base y, por tanto, ser tratados de forma
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riesgo de sufrir complicaciones médicas graves
por enfermedades intercurrentes'?. Se ha observa-
do, por ejemplo, una disminucién de la respuesta
fisiologica a la puncion venosa conforme avanza
la enfermedad'®. Otros estudios sugieren que los
pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden
tener disminuido el componente emocional del
dolor por la afectacién limbica que se encuentra
presente en la enfermedad'”. De hecho, los po-
tenciales evocados somatosensoriales sugieren
que la percepcién del dolor puede ser distinta en
los pacientes con enfermedad de Alzheimer'8. Un
estudio reciente de Benedetti, et al.'” muestra que
el componente sensorial de dolor se mantiene en
los pacientes con enfermedad de Alzheimer, aun-
que la tolerancia se altera en relacién con la
progresion de la enfermedad. No existe una expli-
cacion clara a este hallazgo, pero se ha sugerido
que los pacientes con enfermedad de Alzheimer
pueden sufrir menos dolor en las fases iniciales e
intermedias de la enfermedad a consecuencia de
lesiones neuropatolégicas en el area limbica, una
estructura cerebral vinculada a la respuesta a las
emociones'?.

LA NECESIDAD DE EVALUAR
EL DOLOR EN LOS PACIENTES
CON DEMENCIA

Closs?® ha sugerido que la observacion de conduc-
tas de los pacientes puede ayudar a los profesiona-
les en la obtencién de informacién sobre el dolor
que sufren. Entre ellas se encuentran las vocales,
como gritos, lloros o jadeos y las no verbales, como
muecas .y posturas de defensa. Sin embargo, no
siempre se asocian a dolor pues pueden estar influi-
das por factores culturales e inclusg, Senci
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crénico. Aunque se dispone de un ndmero amplio
de analgésicos para poder tratarlo y de instrumentos
de valoracién dtiles en pacientes con capacidad
cognitiva normal, cuando ésta no se encuentra
presente deben desarrollarse nuevas estrategias. La
mayoria de ellas, especialmente las referidas a la
medida del dolor, no se encuentran disponibles y
han de ser desarrolladas con urgencia, pues la
utilizacion de instrumentos que permiten evaluar
sintomas y medir las respuestas a las intervenciones
terapéuticas mejoran la calidad de la asistencia. No
hay duda que el camino no sera facil, pero no es
menos cierto que un resultado positivo nos com-
pensard con creces.
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