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Procedimientos intervencionistas
en el tratamiento del dolor

del paciente geriatrico

M.V. RiBera CANUDAS

INTRODUCCION

Durante la segunda mitad del siglo XX se han produ-
cido grandes avances en la medicina, lo que ha pro-
vocado un aumento de poblacion de personas mayores
de 65 anos en todo el mundo. El envejecimiento del
organismo comporta cambios apreciables en practica-
mente todos los sistemas fisioldgicos. El paciente ge-
ridtrico presenta mdltiples enfermedades que cursan
con dolor crénico; de entre ellas destacamos tres gran-
des grupos: las de origen nociceptivo, las de causa
neuropdtica y el dolor por cancer. La causa mas fre-
cuente de dolor en el paciente geriatrico es, con mu-
cho, la enfermedad del aparato locomotor en cual-
quiera de sus manifestaciones. A nivel del sistema
musculoesquelético (incluye mdsculos, huesos y arti-
culaciones), observamos una tendencia a la reduccion
de la masa ésea y disminucién de la resistencia del
esqueleto. Aparecen enfermedades como la osteoporo-
sis, que facilitan las fracturas. La artrosis es un ejemplo
de alteraciones articulares asociadas al envejecimiento.
También las Ulceras cutdneas por presion, enferme-
dad vascular periférica y el dolor abdominal son
causas de dolor crénico en el paciente geriatrico.

Dentro de las causas de dolor neuropatico destaca-
mos la neuralgia postherpética, la neuropatia diabé-
tica, el dolor central, el dolor postamputacién y las
radiculopatias de causa cervical o lumbar. Dentro de
las causas de dolor oncolégico destacamos el dolor

con prudencia debido a las frecuentes enfermedades
concomitantes y mdltiples tratamientos que reciben
habitualmente los pacientes de edad avanzada. Sea
cual fuere la técnica que se utilice, la seleccion del
paciente y el seguimiento exquisito es clave para los
buenos resultados.

Se pueden realizar bloqueos nerviosos con anestési-
cos locales, técnicas de radiofrecuencia, bloqueos
del plexo celiaco, bombas de infusion espinal de
farmacos, y técnicas de estimulacion medular.

Los bloqueos nerviosos los podemos clasificar en:
bloqueos de cabeza y cuello, bloqueos de la extre-
midad superior, bloqueos de la extremidad inferior,
bloqueos toracicos, bloqueos intraarticulares, blo-
queos simpaticos.

Las técnicas de radiofrecuencia se pueden realizar a
nivel de nervios periféricos, del ganglio estrellado, del
ganglio de Gasser y a nivel lumbar, fundamentalmente.

En neoplasias abdominales, sobre todo de pancreas,
estaria indicado un bloqueo de plexo celiaco con
agentes neuroliticos. En otro tipo de neoplasias se
pueden colocar reservorios espinales.

En determinadas enfermedades, cuando todos los
demas procedimientos han fracasado, se puede co-
locar una bomba interna espinal para la administra-
cién de farmacos y también se pueden realizar téc-
nicas de estimulacién medular.
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