
ESTRATEGIAS PARA EL 
TRATAMIENTO  DEL DOLOR 
CRÓNICO/PERSISTENTE  EN 

EL ANCIANO



DOLOR CRÓNICO

"Condición maléfica con deterioro 

severo, físico, psíquico y emocional 

y social del paciente y la familia"



Habitualmente se
acompaña de cambios en

el comportamiento
(cólera, ansiedad,

depresión) alteración del
apetito y sueño,

constipación y alteración
de la libido y actividad

sexual.



Los pacientes

limitan su vida al

círculo

        HOGARHOGAR

CONSULTORIOCONSULTORIO

  FARMACIA  FARMACIA



DOLOR TOTAL

FUENTE SOMATICA

Sìntomas de debilidad - Efectos secundarios 
del tratamiento - Patologìa no cancerosa. 

Estìmulos dolorosos

DOLOR 

TOTAL

COLERA

Problemas burocràticos 

Amigos que no visitan

Difìcil acceso al mèdico

Irritabilidad

Fracaso terapéutico

Desesperanza

DEPRESION

Pèrdida de posiciònsocial

Pèrdida rol familiar

Fatiga crònica

Insomnio

Desfiguraciòn

ANSIEDAD

Miedo al hospital

Miedo a la muerte

Miedo al dolor

Incertidumbre con respecto al futuro



CALIDAD DE VIDA

¶ El potencial de
crecimiento de una

persona
¶ Percepción subjetiva

¶ Función
¶ Padecimiento o deterioro



Ancianos:Barreras para llegar al 
tratamiento adecuado

ÁNuestra imagen del anciano es 
fundamentalmente negativa y está 
ligada estrechamente a imágenes de 
aislamiento, soledad, dependencia, 
indigencia y declive intelectual.



Ancianos:Barreras para llegar al 
tratamiento adecuado

ÁDificultades del paciente anciano: 

ÀPresentación alterada

ÀComunicación

ÀPolifarmacia

ÀCo morbilidad



Barreras para llegar al 
tratamiento adecuado

ÁDificultades del profesional de la 

salud

ĞEntrenamiento insuficiente

ĞPreconceptos

ÁProblemas del Sistema Sanitario



Ancianos  particularidades

ÁNo suelen quejarse de dolor.
ÁɂNo suelen evaluar el dolor correctamente.
ÁɂSe subestima la intensidad del dolor.
ÁɂLos profesionales, erróneamente, piensan que los 

mayores son menos afectados por el dolor.
ÁɂSe administran dosis leves contra el dolor por temor 

a intolerancia a opioides.
ÁɂMuchos centros de cuidados o residencias no 

disponen de plantilla lo suficientemente  numerosa 
para controlar bien el uso frecuente de analgésicos o 
sencillamente no disponen de opioides.



VEJEZ

ÁHablar de vejez suele remitir a una larga 

enumeración de todo lo que se pierde o 

declina con la edad. 

ÁPérdida de energía, de funciones sensoriales, 

sumadas a la pérdida del rol social en la 

estructura productiva. 



Vejez y salud 

ÁEs fundamental para un envejecimiento 

saludable poder sobrellevar la discordancia 

entre lo que se es y lo que se parece. 

ÁEl viejo está expuesto a perder su propio 

deseo, al no ser mirado, ni tocado, ni 

escuchado, salvo en lo que atañe a su 

enfermedad.



EL ALIVIO DEL DOLOR EN LOS 

ANCIANOS(como en todas las personas), 

PERMITE  NO SOLO EVITAR EL 

SUFRIMIENTO FISICO,SINO EL 

MALESTAR PSÍQUICO AL PERMITIRLE 

REINSERTARSE DENTRO DE LAS 

TAREAS HABITUALES Y VOLVER A 

GANAR ALGUNOS ROLES PERDIDOS



Elementos que contribuyen 
a la cronificación del dolor

ÅPersistencia del estímulo 

nocivo

ÅPersistencia de la inflamación

ÅInvasión o destrucción 

nerviosa

ÅAnsiedad y Depresión



Daño 

tisular

DOLOR CRÓNICO

Factores psicosociales

Dolor

agudo



CAMBIOS FISIOLÓGICOS

RELACIONADOS CON LA EDAD

¶ Cambios en la función renal.

¶ Cambios en la función hepática

¶ Cambios en la distribución por el
organismo

¶ Disminución de la contractilidad vesical e
intestinal.

¶ Sistema nervioso mas sensible a los
fármacos como opioides y

benzodiacepinas.



MODIFICACIONES 
FARMACOCINÉTICAS

ɆAbsorción, 

ɆAlteraciones del volumen de distribución, 

ɆAlteraciones del metabolismo y excreción



Absorción

×Disminución de la acidez  del contenido 

gástrico, provoca cambios en la solubilidad y 

el grado de ionización de numerosos 

fármacos

×Disminución del riego sanguíneo y de la 

motilidad del tracto gastrointestinal



Absorción

ÁDisminución de la actividad de algunos de los 

sistemas de transporte activo para fármacos 

o nutrientes (calcio, hierro, vitaminas B1y B12 

ÁEl uso frecuente de los antiácidos, puede 

disminuir la absorción de numerosos 

medicamentos.



Volumen de distribución depende 
de

ÁSolubilidad en los tejido

ÁSu unión a las proteínas

ÁTamaño y flujo sanguíneo tisular

ÁCambios en la composición corporal



Volumen de distribución depende 
de

ÁLos valores plasmáticos de albúmina 

disminuyen con la edad. 

ÁEllo puede disminuir la unión de drogas 

aumentando la droga libre, incrementándose 

el gradiente de difusión permitiendo un 

mayor y más rápido pasaje al sitio de acción 

celular. 



Volumen de distribución depende 
de

ÁLa respuesta del organismo modifica los 

efectos de las drogas, por una menor reserva 

cardiaca, o por disminución de la irrigación 

cerebral 

ÁDisminución de las proteínas plasmáticas, de 

la masa muscular, y aumento de la grasa 

corporal. 



Modificaciones 
farmacocinéticas

ÁDisminuye los componentes de la célula, 

como el agua, lo que explica el incremento 

del número de receptores por unidad de 

superficie.

ÁHay una depleción generalizada de 

neurotransmisores



Metabolismo / 
biotransformación
ÁHay reducción marcada del tamaño de la 

glándula hasta de un 40%, el flujo sanguíneo 
hepático (FSH) y el flujo sanguíneo esplácnico 
se ve reducido proporcionalmente.

ÁComo consecuencia cambios en la aclaración, 
en la fracción libre y su volumen de 
distribución. 



Metabolismo / 
biotransformación
ÁEste sistema enzimático frecuentemente 

presenta disminuida su actividad en los 

ancianos. 

ÁLa primera fase de la biotransformación 

incluye distintas reacciones químicas 

(oxidativa, hidroxilación, hidrólisis, etc.) 



Metabolismo / 
biotransformación
ÁLa segunda fase de la biotransformación 

(conjugación), incluye distintos procesos 

químicos que producen que la molécula del 

fármaco se une a otras dando lugar a 

moléculas con ninguna o escasa actividad 

farmacológica.

ÁEsta fase esta mínimamente modificada



Excreción

ÁLos riñones sufren una gran pérdida de 
nefronas hacia los 80 años, su número se 
halla reducido hasta en un 30%.

ÁDisminuye el peso del riñón.

ÁDisminuye la capacidad de filtración 
glomerular. 

ÁLa longitud tubular también disminuye 

ÁEstos cambios son particularmente 
prominentes en la corteza. 



EL ANCIANO ENFERMO PRESENTA

ÁPLURIPATOLOGIA
ÁSINTOMATOLOGIA ATÍPICA
ÁTENDENCIA A LA CRONICIDAD E 

INVALIDEZ
ÁUSO DE POLIFARMACIA
ÁREPERCUSIÓN PSÍQUICA Y SOCIAL
ÁCAMBIOS INVOLUTIVOS



MOTIVOS DE CONSULTA

Á1-DOLOR OSTEOARTICULAR Y DE 
PARTES BLANDAS

Á2-PATOLOGIA ONCOLÓGICA
Á3-DOLOR NEUROPATICO
Á4-DOLOR CENTRAL Y VASCULAR 

PERIFÉRICO
ÁDOLOR POS TRAUMA 

PERSISTENTE



DOLOR

ÁAlta prevalencia del dolor en el adulto mayor  
afecta a 1 de cada 5 mayores de 65 años.

ÁCausa más común de sufrimiento e invalidez.

ÁComo en todos las rangos etarios solo el 15 -
50%. es adecuadamente tratado. 

ÁConsecuencias: psicológicas, fisiológicas y 
económicas. 



La historia clínica 

ĞEl interrogatorio general y dirigido con el paciente 

y su familiar

Ğ La exploración física meticulosa, al igual que el 

conocimiento de pruebas especiales  

ĞLa opinión de otros especialistas para establecer 

un criterio acertado sobre la salud física y mental 



Auto informe  del paciente 

ÁEl sostén principal de la evaluación del dolor es el 
informe del paciente mismo.

Á Para mejorar el control del dolor en todas las 
situaciones, los clínicos deberán enseñar a las 
familias a usar instrumentos de evaluación del 
dolor en sus casas.

Á El clínico deberá ayudar al paciente a que 
describa los siguientes factores: 



DOLOR 
ARTICULAR



Ligamento 

capsular

Membrana 

sinovial

Cartílago 

articular

Cavidad 

articular

Unión 

cartilago-

sinovial



TIPO I

TIPO II

TIPO III

TIPO IV

TIPOS DE RECEPTORES EN LA ARTICULACIÓN



ÅTipo I : Pequeñas fibras mielinizadas que   se 

reparten dentro de la cápsula. 5-8 micras.Actúan como 

mecano receptores lentos

ÅTipo II : Fibras mielinizadas que   se reparten dentro 

de la cápsula. 8-12 micras.Actúan como mecano 
receptores rápidos

ÅTipo III :Fibras largas que se encuentran en los 

ligamentos. Se adaptan lentamente y son de alto umbral 

de excitación

ÅTipo IV: Formado por plexos de fibras amielínicas, 

están presentes en cápsula, ligamentos, membrana 

sinovial  y bolsas de grasa. Son los receptores de la 

articulación



Periostio

Nervio

Cápsula articular

Terminaciones 

nerviosas

Membrana

sinovial

Cartilago 

articular



SÍNTOMAS  DE  OSTEOARTROSIS

Comienzo gradual y aditivo 

exacerbaciones agudas 

intermitentes

Rigidez articular 

luego de perìodos de 

inactividad

Duraci¸n menor a ó15

Dolor localizado en 

articulaciones 

caracterìsticas

Agravado por la 

inactividad

Tumefacciòn

Hidrartrosis

Sinovitis

Agrandamiento òseo



Prevalencia de la artrosis 
segùn edad

1%

3%

5%

15%

25%

51%

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

màs de 65



Artritis reumatoidea

8% 2%

8%

25%

28%

29%
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

màs de 65



Otras formas de artritis y 
reumatismos

5% 5%
8%

18%

28%

36%

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

màs de 65



Herpes Zoster

25%

11%

8%6%20%

30%
15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

màs de 65



Crecimiento de la prevalencia de artrosis/artritis 

en 

los Estados Unidos

*Proyectado

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1994;43:433ï438.

Artrosis/Artritis
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Artritis que 

limita el 
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Las enfermedades reumáticas 

necesitan del concurso del:

�‡Reumatologo

�‡Medico de atención primaria o de 

cabecera

�‡Terapista físico-Rehabilitador

�‡Ortopedista

�‡Terapista ocupacional

�‡Psicólogo?


