
119III Jornadas del Dolor Crónico

Dolor 2007;22:119-20

Sección de Geriatría 
Unidad de Curas Paliativas 
Fundació Hospital Asil de Granollers (FHAG) 
Granollers, Barcelona

Dolor en el paciente terminal
G. Morlans

Dirección para correspondencia: 
Germà Morlans 
E-mail: gmrlans@fhag.es

Situación de enfermedad terminal

Es aquella en la que existe una enfermedad avanzada, 
progresiva e incurable, con síntomas múltiples, mul-
tifactoriales, intensos y cambiantes, impacto emocio-
nal en el enfermo, la familia o el entorno afectivo y 
equipo, y con pronóstico de vida limitado, por causa 
de cáncer, SIDA, enfermedades crónicas evolutivas, 
discapacitantes y otras enfermedades y condiciones 
crónicas relacionadas con la edad avanzada1.

Incidencia y prevalencia del dolor 
en el enfermo terminal

El dolor, según la experiencia general, es el síntoma 
más frecuente del cáncer, opinión compartida por el 
personal sanitario, sea médico o de enfermería2. Ob-
viamente, la frecuencia de aparición del dolor en el 
cáncer va a depender fundamentalmente de dos varia-
bles objetivas: el estadio de la enfermedad y el tipo de 
tumor. Cuando se consideran todos los tipos tumorales 
y todos los estadios, la prevalencia del dolor está en 
torno al 50%, pero cuando sólo se consideran los 
estadios avanzados puede alcanzar el 75%.

El anciano como enfermo 
oncológico

Aunque el cáncer puede aparecer en personas de cual-
quier edad, es fundamentalmente una enfermedad aso-
ciada al envejecimiento3. La probabilidad de desarro-

llar cáncer entre los 20-40 años es del 1% para los 
hombres y del 15% para las mujeres. Entre los 65-85 
años, ésta aumenta, llegando al 17% en las mujeres y 
el 23% para los hombres. Para el año 2030 se calcula 
que el 70% de los pacientes con cáncer tendrán más 
de 65 años, y más del 67% de las muertes por cáncer 
tendrán lugar en ese grupo de edad avanzada4.

Incidencia del dolor, en relación 
con la edad, en nuestra unidad

Procedemos a una revisión aleatoria de 100 pacien-
tes atendidos en nuestra unidad (los 100 últimos del 
año 2006). De ellos, 80 eran pacientes oncológicos 
y el 20% restante pacientes no oncológicos. La inci-
dencia de dolor en el momento del ingreso o duran-
te el mismo fue del 60% de los pacientes con cáncer, 
siendo de 24 casos en los menores de 75 años y de 
24 en los mayores de dicha edad, con lo que se 
objetiva que con la edad no hay menos dolor, con-
trariamente a la creencia de una matización del do-
lor en la edad avanzada (presbialgia)5. En ninguno 
de los 20 pacientes terminales no oncológicos se re-
coge la presencia de dolor, con lo que podemos con-
cluir que la causa de dolor en el paciente terminal es 
por cáncer y que no hay diferencias por la edad.

Manejo del dolor oncológico  
en el anciano

Conceptualmente, el manejo no es diferente en ra-
zón de la edad, y se basa en una correcta evaluación 
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del tipo de dolor a tratar, explicar al enfermo y fa-
milia las causas del dolor, seguir una estrategia mix-
ta con medidas farmacológicas y no farmacológicas, 
siguiendo siempre un tratamiento individualizado, 
con una correcta monitorización de los síntomas, 
atendiendo a los detalles, con instrucciones comple-
tas sobre el tratamiento y la revisión continua, pues 
la situación es cambiante con frecuencia y rapidez, 
lo que obliga a reconducir los objetivos y tratamien-
tos también con frecuencia. Las diferencias básicas 
con los pacientes más jóvenes y que dificultan el 
desarrollo de este manejo son: la alta prevalencia en 
los ancianos de problemas de comunicación, con lo 
que la valoración del dolor es difícil; la ausencia de 
un cuidador efectivo, que dificulta el cumplimiento; 
la presencia de comorbilidad, que aumenta las posi-
bilidades de interacciones medicamentosas, y los 
cambios fisiológicos propios del envejecimiento, que 
condicionan, no los fármacos a utilizar, que serán los 
mismos que en los jóvenes, pero sí su dosificación.
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