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Epidemiologia del dolor

en el paciente geriatrico

S. EsTeBAN MORENO

El envejecimiento no es homogéneo, unas personas enve-
jecen sin problemas y mantienen sus actividades habitua-
les; otros con los achaques de la edad, pero una calidad
de vida suficiente. En otros es la fragilidad. También se
puede llegar a un envejecimiento patoldgico con graves
alteraciones fisicas y mentales. La sensacion dolorosa del
anciano es personal y Gnica, con una pobreza en la ex-
presion de su sufrimiento, y la resignacion por su edad. Lo
peor es el desmoronamiento del estado funcional y la
aparicion de la dependencia. La percepcion del estado de
salud, la dependencia vy, sobre todo, la forma de acepta-
cién de su problema son unos de los mejores indicadores
mas consolidados y fiables en la valoracién del dolor. Pero
el dolor y el malestar no han recibido atencién suficiente
para medir el estatus de salud del anciano.

EPIDEMIOLOGIA

La OMS informa de que hay mas de 600 millones de
personas con dolor crénico en el mundo. La SED: 4 mi-
llones y medio en Espana. La pérdida funcional es mucho
mayor en la mujer que en el hombre. Més del 50% de
todos los ancianos tiene alguna forma de dolor crénico.

La informacién se ha obtenido de los responsables médicos
en los centros asistenciales de nuestro entorno profesional:
ambulatorios de asistencia primaria de familia, centros es-
peciales de ingreso de larga estancia de Vallparadis, UFISS,
PADES, servicio de urgencias de hospital, servicio de neu-
rologia, demencias, residencias de otras comarcas, y la co-
laboracion de la coordinadora de médicos de residencias,
con una informacion de 24 centros residenciales. La preva-
lencia del dolor es muy elevada, y llega hasta el 90% de
ingresados. En todos los grupos gq
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CONCLUSIONES

La prevalencia del dolor crénico es muy elevada en todos los
centros sanitarios. El dolor es el problema que mas preocupa
a los espanoles. El médico de familia es el que ve més dolor,
y suele estar solo, con muy poco tiempo para un estudio
suficiente, sin acceso a interconsultas y exploraciones mas
complejas. El sistema de atencién del dolor no estd suficien-
temente desarrollado, y se precisa mucha més formacién y
muchos mas medios de los que hay actualmente.

Si un paciente se queja de dolor se le ha de tratar. Si se
queja otra vez, revisar el tratamiento; si repite su queja,
esta pidiendo atencién. Si calla es posible que tenga
miedo de sus cuidadores. Y mucha atencién ante el ais-
lamiento que puede llevar a la soledad absoluta.

El dolor afecta a la calidad de vida de manera progresiva,
se cronifica y aparece una cascada de consecuencias:
depresion, sufrimiento, inmovilidad, incapacidad, invali-
dez y dependencia, que son irreversibles si no se solu-
cionan en el tiempo y lugar adecuado.

La esperanza de vida en nuestro pais es una de las mds
altas del mundo, mas del 80%. La mayor longevidad de
la poblacién y el sobreenvejecimiento significan, ademas,
un incremento de las enfermedades crénicas, y de esa
vejez con gran dependencia.
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