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Dolor neuropatico en el paciente geriatrico

E. CATALA PuicBO

INTRODUCCION

La falta de estudios epidemioldgicos deja una gran
laguna por donde empezar a visualizar la importan-
cia que el dolor tiene en la poblacién, en la sociedad
y el pais.

Para valorar de manera objetiva el impacto del dolor
en nuestra sociedad, se realizé en el ano 2002 un
estudio de prevalencia del dolor agudo o crénico en
la poblacién general espanola’.

Se pregunté especificamente si durante el dia o la
semana anterior habia padecido dolor fisico, en qué
parte del cuerpo, cudl fue la causa, cuanto tiempo
hacia que lo padecia, qué hizo para aliviarlo (medi-
das generales y/o farmacoldgicas) y en qué forma el
dolor interfirié en sus actividades normales.

Se realizaron 5.000 entrevistas efectivas. Un 29,6%
(IC 95%) de los entrevistados refirieron haber pade-
cido dolor el dia anterior a la entrevista, siendo las
mujeres el colectivo mas afectado (37,6%) en com-
paracién con los hombres (20,9%). Si observamos la
prevalencia del dolor en una semana, ésta aumenta-
ba a un 43,2%. Las extremidades inferiores (23,2%)
y la espalda (superior e inferior) (21,5%) fueron las
localizaciones mds frecuentes del dolor seguidas de
la cabeza (20,5%)-

La frecuencia de dolor aumentd con la edad hasta
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anos. Cabe destacar que, de las personas que refirie-

yo6 el dolor: la artritis, el reumatismo y la migrana.
Los jovenes sufrian con mayor frecuencia de dolor
de cabeza, mientras que los mayores acusaban el
dolor de piernas.

Con ello quiero mostrar que con el aumento de la
edad aumentan considerablemente las enfermedades
que con mas frecuencia cursan con dolor, y obvia-
mente estamos asistiendo a un gran grupo de pobla-
cién, porque la expectativa de vida en Cataluia as-
ciende a los 82 afos.

TIPOS DE DOLOR

La causa predominante de dolor en los ancianos es
la musculoesquelética, siendo la segunda causa la
enfermedad oncoldgica.

Pero si nos referimos a las enfermedades que puedan
cursar con dolor neuropatico también observamos
que en la poblacién geriatrica aumenta su incidencia
con respecto a la poblacion mas joven.

Las causas mas frecuentes de dolor neuropatico son:

— Herpes y neuralgia postherpética. Es de sobras
sabido que la prevalencia, tanto del herpes pero
sobre todo de la neuralgia postherpética, aumen-
ta considerablemente a partir de los 70-75 anos?.
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— El dolor poslesion cerebral (Ilamado dolor central
o talamico).

— Neuropatias traumaticas poscirugia protésica. Las
mas frecuentes son las derivadas de las interven-
ciones sobre prétesis de rodilla y la lesién del
ciatico popliteo externo. Las lesiones derivadas
de las prétesis de cadera son menos frecuentes.

— Radiculopatias del raquis cervical y/o lumbar. Las
mas frecuentes en la poblacion que nos ocupa
son las derivadas de la degeneracién del raquis,
produciendo un cuadro de claudicacion a la mar-
cha por estenosis del canal. También aumentan
las seudorradiculalgias por enfermedad artrésica
de la columna lumbar (artrosis facetar) o por es-
pondilolistesis.

— Dolor por céncer. Las plexopatias o el dolor que
aparece por infiltracién o compresién de una es-
tructura nerviosa debido a un proceso tumoral
maligno pueden aparecer en todas las edades,
pero si los procesos malignos estan aumentando
por la edad de las personas también es l6gico que
aumente el dolor neuropatico por cancer en ge-
riatria. Asimismo, también pueden aparecer los
cuadros de neuropatias por quimioterapia o ra-
dioterapia.

— Otras enfermedades que pueden cursan con dolor
neuropatico, como la diabetes, las alteraciones de
la ATM o enfermedades neuroldgicas degenerativas,
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no estd evidenciado que aparezcan con mayor
frecuencia en la poblacién geriatrica.

CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO

Los farmacos que se utilizan en el dolor neuropatico
como primera opcién (antidepresivos duales, antie-
pilépticos, opioides)* presentan una serie de efectos
secundarios de mayor prevalencia en el paciente
geriatrico, por lo tanto, hemos de individualizar
enormemente el tratamiento y escalonar muchisimo
la dosis.

Es preciso remarcar que este grupo de pacientes son
claros candidatos a las técnicas de infiltracién o mi-
nimamente invasivas, ya que si podemos disminuir
el dolor y aumentar su calidad de vida con ellas
ahorrando terapia oral el beneficio serd mayor.
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