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RESUMEN

El dolor es una manifestacion clinica frecuente en adultos mayores; multiples son sus
causas y origenes; la identificacion de sus caracteristicas semiologicas y la orientacion
terapéutica adecuada favorecen la disminucion del riesgo de discapacidad funcional y
afectacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. El objetivo de
esta investigacion fue realizar una revision bibliografica para obtener informaciéon
actualizada sobre el manejo y tratamiento del dolor en adultos mayores con enfermedades
cronicas degenerativas. Para cumplir el objetivo propuesto se realizd una investigacion
basica, descriptiva, documental y transversal consistente en una revision bibliografica no
sistematica de documentos publicados en los tltimos 5 afios relacionados con el tema de
investigacion. Como universo fueron identificados 79 documentos, y de ellos 36
formaron parte de la muestra del estudio. La informacién fue recopilada de articulos
publicados en bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto
impacto (Scopus, Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Como principales resultados
destacan la descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
enfermedades degenerativas y de los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se
presenta dolor; se pudo definir los grupos farmacologicos que pueden utilizarse para el
tratamiento del dolor en estos pacientes; atendiendo a los mecanismos fisiopatologicos
del proceso degenerativo y los elementos farmacodindmicos de los grupos terapéuticos
utilizado. Se concluye que existen recursos terapéuticos para el tratamiento del dolor, su
prescripcion debe orientarse en torno a las caracteristicas farmacologicas y al mecanismo

etiopatogénico de la enfermedad presente.

Palabras clave: Adulto mayor; Analgesia; Analgésicos; Antinflamatorios; Dolor

mecanico; Enfermedad degenerativa; Inflamacion; Osteoartritis



SUMMARY

Pain is a frequent clinical manifestation in older adults; it has a variety of causes and ongins:
the identification of its semi logical charactenstics and the adequate therapeutic orientation
favors the reduction of the risk on functional disability and effects on the perception of quality
of life related to health. The objective of this research was to carry out a bibliographic review
to obtain updated information on the management and treatment of pain in older adults with
chronic degenerative diseases. To meet the proposed objective, a basic, descriptive,
documentary, and cross-sectional investigation was carried out consisting of a non-systematic
bibliographic review of documents published in the last 5 years related to the research topic.
As it universe, 79 documents were identified, and 36 of them were part of the study sample.
The information was collected from articles published in regional (Latindex. Lilacs, Scielo,
and Redalyc) and high-impact (Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web of Science) databases.
The main results include the description of the clinical and epidemiological characteristics of
degenerative diseases and the pathophysiological mechanisms by which pain occurs; it was
possible to define the pharmacological groups that can be used for the treatment of pain in these
patients; attending to the physio pathological mechanisms of the degenerative process and the
pharmacodynamic elements of the therapeutic groups used. It is concluded that there are
therapeutic resources for the treatment of pain, its prescription should be oriented around the
pharmacological characteristics and the enteropathogenic mechanism of the present disease.

Keywords: Elderly: Analgesia: Analgesics: Anti-inflammatories: mechanical pain;

Degenerative illness; Inflammation; Osteoarthritis

by
Mario N. Salazar
CCL English Teacher



1. CAPITULO L. INTRODUCCION

El dolor es una de las principales manifestaciones clinicas de consulta médica. Es
sefialado también como una de las principales causas que afecta la calidad de vida

relacionada con la salud en adultos mayores. 2

Su frecuencia e intensidad son variables y dependen no solo del tipo de afeccioén que lo
esté condicionando, sino también del nivel de actividad de la enfermedad que lo genera.
Desde el punto de vista clasificatorio existen distintos tipos: inflamatorios, mecanico,

nociceptivo, neuropatico o neurologico. >3

Es conocido que para que existe dolor se necesita de la estimulacion de una terminacion
libre independientemente de cudl sea su localizacion u origen. Este proceso incluye no
solo la estimulacion de la estructura nerviosa, sino también de otros procesos que, como
es el caso de la sinapsis neuronal, garanticen la conduccién del estimulo que

posteriormente seré interpretado como dolor. %

Por lo tanto, para que exista el dolor es necesario que exista una estimulacion nerviosa
que garantice la conduccion del mismo. La percepcion del dolor es un proceso complejo
que incluye multiples mecanismos etiopatogénicos, estructuras, Organos y vias de
conduccion; de ahi que es dificil orientarse en la posible causa o mecanismo de
produccion de este. Este ultimo elemento resulta vital para poder decidir el esquema

terapéutico a implementar para el control del dolor. :>%

El dolor, en ocasiones se comporta como un sintoma y en otras como un signo, suele
presentarse con mayor predominio en pacientes adultos mayores. Este resultado se debe
fundamentalmente a que a partir de los 60 afios existe un pico de incidencia de
enfermedades degenerativas, inflamatorias y neuroldgicas que tiene como elemento

comun la presencia de dolor. *
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Cabe senalar que el dolor con mayor incidencia presente en el adulto mayor en las
enfermedades cronico degenerativas es el tipo mecanico, presente en la artrosis, y otros
tipos como el inflamatorio y neuropatico en la diabetes mellitus, asi como la presencia de
polineuropatias y deformidades que generan compresion de estructuras y dolor de tipo
neuroldgico; son algunos ejemplos de afecciones y tipos de dolor que se presentan con

mayor frecuencia en la tercera edad.®

El dolor en las enfermedades degenerativas, a pesar de ser evidente su presencia, es dificil
de identificar su mecanismo de produccion. En este sentido, puede ser considerado como
uno de los principales problemas de salud y en la actualidad, a pesar de existir distintos
recursos terapéuticos, su uso no se enfoca en los distintos mecanismos de produccion; si
no se identifica adecuadamente la causa que genera el dolor se corre el riesgo de utilizar

grupos farmacoldgicos inadecuados o insuficientes.

El tratamiento del dolor constituye una necesidad y un objetivo terapéutico en adultos
mayores con enfermedad cronica degenerativa; genera distintos grados de discapacidad
y afectacion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud motivados por
la incapacidad de realizar distintas acciones de la vida diaria; adicionalmente a esto, ha
sido considerado como una de las primeras causas de pérdida de la dependencia
individual. De ahi la importancia de mantener un adecuado nivel de actualizacion en

cuanto al manejo y tratamiento del dolor se refiere.

Esta situacion ha suscitado un interés creciente en el estudio del manejo del dolor en
cualquier paciente, pero fundamentalmente en adultos mayores, condicionando que en
este grupo poblacional se presentan una serie de enfermedades, principalmente

degenerativas, cuya expresion clinica mas significativa es el dolor. 19
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Para realizar un bosquejo de las investigaciones recientes que han abordado el tema del
dolor en adultos mayores con enfermedades degenerativas se debe comenzar por la
investigacion realizada por Tutillo Leén y otros en el afio 2019, 1V; este estudio, de
opinioén y analisis, tuvo como objetivo “sintetizar los aspectos generales del manejo
clinico, diagnéstico y terapéutico de las principales enfermedades reumaéticas

inflamatorias y no inflamatorias en adultos mayores”.

Para dar cumplimiento al objetivo los autores abordaron los principales elementos
relacionados con enfermedades musculoesqueléticos no inflamatorias como son la
osteoartritis, la osteoporosis y las lumbalgias. Dentro del grupo de afecciones
inflamatorias se incorporaron depdsito de cristales y la polimialgia reumatica

principalmente. 11

Los autores concluyen que, para el diagnostico y la terapéutica de las principales
enfermedades reumaticas en los adultos mayores, es necesario el enfoque
multidisciplinario con la finalidad de poder adaptar los grupos farmacologicos que se

utilizan al mecanismo etiopatogénico de la enfermedad que se esta presentando. 11

En el mismo afio 2019 se publicd un estudio en Colombia una investigacion que tuvo
como objetivo “identificar las diferentes caracteristicas del dolor musculoesquelético y la
percepcion de apoyo social en una muestra de adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga.” Como elemento metodoldgico del estudio se puede sefialar que se realizd
un estudio cuantitativo y descriptivo que incluyé como muestra 120 adultos mayores de

la ciudad de Bucaramanga en Colombia.('®

Como resultado del estudio se puede plantear un predominio de mujeres en el dolor y del
grupo etéreo entre 65 y 75 afios. Predomind el dolor agudo, cruel y molesto. “"En cuanto

al apoyo social, se puede observar que la muestra presenta altos niveles en las siguientes
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categorias: apoyo afectivo, apoyo instrumental, interaccion social, y apoyo

informacional. “('®

En el afio 2022 Vidal Fuentes publico los resultados de su estudio “Artrosis y dolor: la
complejidad e impacto de un sintoma. ” En este estudio el autor hace un recorrido por las
bases semioldgicas del dolor y se enfoca en cada uno de los componentes del mecanismo
etiopatogénico de la artrosis para identificar el grupo farmacoldgico a utilizar, basado en

sus caracteristicas farmacolégicas.®

El dolor en las enfermedades degenerativas, a pesar de ser evidente su presencia, es dificil
de identificar su mecanismo de produccion. En este sentido, el dolor puede ser
considerado como uno de los principales problemas de salud y en la actualidad, a pesar
de existir distintos recursos terapéuticos, su uso no se enfoca en los distintos mecanismos
de produccion del dolor; si no se identifica adecuadamente la causa que genera el dolor,
se corre el riesgo de utilizar grupos farmacologicos disefiados para ejercer su accion hacia

otros mecanismos de produccion.

El tratamiento del dolor constituye una necesidad y un objetivo terapéutico en adultos
mayores con enfermedad cronica degenerativa; ha sido considerado como una de las
primeras causas de pérdida de la dependencia individual. De ahi la importancia de
mantener un adecuado nivel de actualizacion en cuanto al manejo y tratamiento del dolor

se refiere.

Mejorar la capacidad funcional y la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores,
como grupo vulnerable y priorizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
constituye una prioridad dentro de las politicas de salud del pais. En este sentido resulta
fundamental orientar los estudios investigativos hacia las condiciones que afectan el

estado de salud de este grupo poblacional; el dolor, sin duda alguna, es la manifestacion
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clinica mas frecuentemente referida y su adecuado manejo y tratamiento resulta vital para

lograr el tan anhelado envejecimiento activo.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion que se propone facilité que el equipo de
investigacion obtuviera informacion actualizada relacionada con las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de las enfermedades degenerativas en los adultos mayores;
también consolidar conocimiento actual en torno a los mecanismos fisiopatologicos por
los cuales se presenta el dolor; a partir de ambos elementos se pudo definir los grupos
farmacoldgicos que pueden utilizarse para el tratamiento del dolor en funcion de los

mecanismos fisiopatologicos que lo generan.

Desde el punto de vista practico la investigacion permitird consolidar conocimientos
relacionados con la implementacion de estrategias de busqueda de informacion cientifica;
estas estrategias aplicadas fueron fundamentales para poder realizar la investigacion y
contribuyeron a organizar y optimizar el acceso a documentos relacionados con el tema
de investigacion planteado. Puntualmente se utilizaron los descriptores de salud y los

operadores booleanos.

La justificacion metodoldgica del estudio estuvo dada por el cumplimiento de los
elementos basicos de la metodologia de la investigacion aplicada a las Ciencias de la
Salud y del método cientifico; inicialmente se identifico el problema de investigacion a
resolver; seguidamente se procedio6 a definir objetivos, crear un marco tedrico y definir la
estrategia metodoldgica a implementar. Como resultado se formularon conclusiones y

recomendaciones.

Los beneficiarios indirectos de esta investigacion seran los administrativos de salud que
se beneficiaran de las ventajas de contar con un documento actualizado que pudiera ser

analizado para implementar nuevas acciones de salud para minimizar la afectacion que
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genera el dolor en la percepcion de calidad de vida y capacidad funcional de los adultos

mayores con enfermedades degenerativas cronicas.

Los elementos expuestos anteriormente permiten definir la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cémo es el manejo y tratamiento actual del dolor en adultos mayores con

enfermedades cronicas degenerativas?

Para la realizacion de esta investigacion se propuso como objetivo.

1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre el manejo

y tratamiento del dolor en adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas.

1.1.2 Objetivos especificos

e Describir las principales enfermedades degenerativas en los adultos mayores que
causan dolor.

e Describir los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se presenta dolor en
pacientes adultos mayores con enfermedades degenerativas.

e Definir los grupos farmacoldgicos que pueden utilizarse para el tratamiento del
dolor en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas, en

funcion de los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales aparece esta situacion.
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2.  CAPITULO II. MARCO TEORICO

El dolor es conceptualizado como una experiencia sensorial y emocional, de caracter
subjetivo y percepcion desagradable, que experimentan los seres vivos que disponen de
sistema nervioso central y periférico. Multiples son las causas que pueden generar dolor,
pero las mas frecuentes son las lesiones tisulares o su expresion posterior, otros procesos
(degenerativos, inflamatorios, infecciosos y neuroldgicos) también pueden originar
distintos tipos de dolor; cada uno puede diferenciarse de los demas teniendo en cuenta
sus caracteristicas semioldgicas. En la actualidad se define al dolor como el producto de
un conjunto de mecanismos neurofisioldgicos que modulan la informacion del dafio fisico
a diferentes niveles y en diferentes partes. La algologia es la ciencia que se dedica al

estudio del dolor.®*

Identificar precozmente las causas que condicionan la aparicion de dolor en las
enfermedades degenerativas que afectan a los adultos mayores resulta fundamental para
minimizar su expresion clinica y comportamiento futuro. Es por esto que se necesita que
exista una relacion directa entre el estudio de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de las enfermedades degenerativas en los adultos mayores; sus mecanismos
fisiopatologicos y la definicion de los grupos farmacologicos que pueden utilizarse para

el tratamiento del dolor en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas.

Esos elementos, en este estudio, son considerados como los objetivos especificos que
permiten dar cumplimiento al objetivo general dado por la actualizacién del manejo y
tratamiento del dolor en adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas. En la
figura 2 se muestra la interrelacion entre objetivos especificos y objetivo general de la

investigacion.
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Actualizacién del manejo y tratamiento
del dolor en Adultos mayores con
enfermedad Degenerativa

Mecanismos Fisiopatolégicos del ﬁ Caracteristicas clinicas y

dolor epidemiolodgicas

Grupos farmacolégicos para el
tratamiento del dolor en adulto
mayores con enfermedad
degenerativa

Figura 1. Relacion entre objetivo general y especificos del estudio

Fuente: estudiantes

Fisiopatologia del dolor y su relacion con el desarrollo en pacientes adultos mayores.
El dolor es una sensacion unica en cada persona y depende de la tolerancia de cada
individuo. Se entiende que el dolor es una sefal de alarma para informar al cuerpo de la
presencia de un proceso o lesion para proteccion propia.

Los receptores del dolor son terminaciones nerviosas llamadas nociceptores y se
encuentras distribuidos por todo el cuerpo. La localizacion de estos receptores
principalmente se encuentra en la piel.

Para recibir una sefial estos nociceptores debe existir un estimulo que segiin menciona
Guyton se clasifican en tres: mecénicos, térmicos y quimicos. El dolor agudo es
principalmente asociado a los estimulos mecénicos y térmicos. El dolor crénico se
relaciona con cualquiera de estos estimulos ©7).

Al referirse al estudio del dolor es necesario recordar elementos relacionados con las

bases fisiopatologicas del dolor. Diversos estimulos pueden ser causantes de generar la
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sensacion subjetiva del dolor; estos se detectan por los nociceptores y a partir de esto
comienza un complejo proceso denominado como proceso neural de la transmision del
dolor que cuenta de 3 etapas: transduccion, transmisién y modulacion.*2D) A

continuacion se realiza una breve sintesis de cada etapa
Transduccion

En cuanto a al estimulo doloroso es captado por los nociceptores convirtiéndose en una
sefal eléctrica y viaja por los nervios periféricos hasta la médula espinal. Las fibras que
lo permiten son: A-delta mielinicas y C amielinicas. Las fibras de tipo C son los
encargados de transmitir el dolor cronico, en este tipo suelen ser originados por cualquiera
de los 3 estimulos, liberando neurotransmisores, los cuales viajan e ingresan por la via
ascendente de médula espinal por medio de la raiz dorsal del nervio espinal y termina en
las neuronas de proyeccion ubicadas en la asta posterior de la sustancia gris de la médula.
Transmision

La informacion recopilada en la periferia se transmite inicialmente a la medula espinal y
en su camino a la corteza cerebral tiene su paso por el tdlamo. La transmision del estimulo
doloroso se produce gracias a la liberacidon de neurotransmisiones como son el caso de la

sustancia P, el glutamato y el péptido relacionado al gen de la calcitonina entre otros.(!**?)

El estimulo viaja por las fibras aferentes, ubicadas en hasta dorsal y donde el haz
espinotaldmico es la via mas importante. Este haz se divide en dos fasciculos: el
neoespinotaldmico y paleoespinotalamico. En cuanto al dolor agudo la principal via es
del fasciculo neoespinotalamico. Las fibras tipo A-delta que llegan a la asta dorsal,

termina en la ldmina I de la sustancia gris medular.
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Con respecto al dolor crénico se conoce como via del fasciculo paleoespinotalamico,
siendo la sustancia P el neurotransmisor significativo, dado que actua de forma lenta y
por mucho tiempo.(!>-20:23),

Las fibras nerviosas tipo C y algunas pequefias ramificaciones de fibras tipo A-delta,
ingresan a las astas dorsales de la médula espinal en donde terminan a nivel de las [dminas
IT y III. Desde este sitio y todavia dentro de las astas dorsales, el impulso nervioso es
llevado por otras neuronas cortas hasta la lamina V. A partir de esta zona, se unen a otras

neuronas del fasciculo paleo espinotalamico, que dirigen por comisura anterior hacia el

lado opuesto, para ascender por la medula hacia el encéfalo por la columna anterolateral.

Una vez que lleva el estimulo dolor al tilamo se inicia entonces su proceso de
interpretacion antes de continuar hacia la corteza cerebral. Ya en la corteza cerebral
existen distintas areas especializadas en la interpretacion de las sensaciones de dolor.
Destacan entre ellas la corteza somatosensorial primaria y secundaria, la corteza cingular

anterior, el opérculo parietal, la corteza pre frontal y la insula.!>-??

Modulacion

Constituye la expresion de los cambios que ocurren como respuesta a un estimulo
nociceptivo identificado inicialmente. Si se logra inhibir o modificar el estimulo, entonces

la sefial que se envia a los centros superiores el cual también sufre modificaciones.!***

24)

También existe modulacion en las astas descendentes o eferentes; en este caso, la
inhibicion se produce por liberacion de endorfinas y neuro receptores como es el caso de

la serotonina y la norepinefrina. De esta forma se evidencia que en el mecanismo de la
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percepcion e inhibicion del dolor, las fibras aferentes y eferentes juegan un papel

fundamental.(1%-20-22-29)

Dolor crénico

Tiene como origen inflamatorio o neuropatico, y su estado depende de la sensibilizacion
de la medula espinal y mesencéfalo, dada por activacion de las vias nociceptivas, teniendo
como resultado el aumento de descargas aferentes primarias manteniendo el estado de
excitacion, con ello la injuria de los nervios mas la estimulaciéon mecanica, impulsan las
sensaciones de disestesias menores a dolor intenso.

Clasificacion del dolor segun su origen

Existen clasificaciones del dolor que permiten orientarse tanto desde el punto de vista
clinico como diagnostico y terapéutico. De todas ellas la clasificacion mas utilizada desde

el punto de vista clinico es relacion con el origen del dolor (figura 2).
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Como se puede observar el origen del dolor estard determinado por el lugar donde se
estimulan las terminaciones nerviosas libres. Esta clasificacion orienta sobre elementos
importantes como son la via de administracion y el medicamento para utilizar

principalmente. (1219

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las enfermedades degenerativas en los

adultos mayores.

La identificaciéon de caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los procesos
degenerativos en el adulto mayor constituye un elemento fundamental para activar la
sospecha clinica de estas afecciones. Se describe que a pesar de que este grupo de
enfermedades estan asociadas al envejecimiento, y en algin momento de la vida se
expresaran clinica e imagenoldgicamente, es posible retrasar su apariciéon o minimizar el

dafio a generar.(7-1%:20)

Se ha encontrado una relacion entre el dolor y algunas enfermedades més frecuentes en
adulto mayor, como son las enfermedades articulares, neoplasias, las neuropatias y
fracturas. Siendo la artritis, como bien se conoce inflamacion a nivel articular. Teniendo
como consecuencia de gravedad del cuadro clinico la artrosis, en resumen, la artrosis
aparece por la degeneracion del cartilago articular a causa de la edad, provocando dolor

en el movimiento y dificultades motoras.

Por otro lado, el adulto mayor sufre fracturas siendo las de fémur y cadera con mayor
incidencia, se atribuye como causa la osteoporosis, debido a la perdida de calcio y

minerales.
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En la tabla 1 se muestran los elementos a tener en cuenta como arte de la sospecha clinica
de enfermedades degenerativas y que pueden ser considerados como factores de riesgo
de enfermedades degenerativas en los adultos mayores. De forma didactica, estos pueden

considerarse en dos grandes grupos: modificables y no modificables.!>20:21)
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Factores genéticos

-Antecedentes
familiares
- Mutaciones

genéticas

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA

Factores
ambientales

-Exposicion a
sustancias

toxicas

Contaminacién
del aire y agua

- Radiacion

Enfermedades

Otros

Estilo de vida Yo factores de
complicaciones .
riesgo
subyacentes

-Dieta poco -Diabetes -Edad
saludable -Hipertension avanzada
-Sedentarismo  -Obesidad -Genero
-Consumo de -Enfermedades  -Baja
tabaco y Cardiacas actividad
alcohol cognitiva

-Estrés cronico

Prevencion y control

-Mantener una dieta equilibrada y
saludable

-Realizar actividad fisica regularmente

- Evitar en consumo de tabaco y alcohol
-Controlar enfermedades cronicas
-Evitar factores de riesgo ambientales

- Realizar actividades cognitivas y

mantener la memoria activa

Tabla 1. Factores de riesgo de enfermedades degenerativas en adultos mayores

Fuente: elaborado por estudiantes
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Los factores de riesgo modificables son aquellos que una vez identificados pueden ser

modificados, controlados o eliminados. Estas acciones se relacionan directamente con el

retaso en la aparicion de la enfermedad degenerativa o la minimizacioén de la expresion

clinica de la enfermedad. Por su parte, los factores de riesgo no modificables son lo que

se pueden identificar, pero es imposible modificar; de esta forma se puede deducir que el

papel de promocion de salud y prevencion de enfermedades recae en la identificacion y

modificacion de los factores de riesgo modificables.2%-22)

En la tabla 2 se observa, la identificacion del tipo de dolor, entre mecanico, inflamatorio

y neuropatico, no solo permite conocer los elementos semioldgicos del dolor presente en

el paciente y, ademas, facilita la orientacion diagnoéstica y terapéutica.

Tabla 2. Principales caracteristicas distintivas entre tipos de dolo

Manifestacion
Presentacion
Alivio
Rigidez
Exacerbacion
Presencia

inflamacion

Farmacos a utilizar

Posibles

enfermedades

Dolor inflamatorio
Vespertina o nocturna
Ejercicio

Mayor de una hora

Reposo

Muy frecuente

Antinflamatorios
esteroideos y no
esteroideos

Artritis reumatoide,
polimialgia reumatica,
fibromialgia,
reumatismo de partes

blandas

Dolor mecanico
Diurna
Reposo
Menor de 30
minutos
Ejercicio

Poco frecuente

Analgésicos

Osteoartritis,

osteonecrosis

Otras

Fuente: elaborado por estudiantes

1 (7,11,2023)

Dolor Neuropatico
Nocturno
Fisioterapia

Mayor de una hora

Reposo

Frecuente

Analgésicos

ACV
Esclerosis Multiple

Enfermedad de Parkinson

Diabetes y sus
complicaciones

Neoplasia
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De forma general, todas las clasificaciones permiten al profesional de la salud orientarse
en elementos fundamentales como el origen, tipo de dolor, sintomas acompafantes,
diagnostico y a partir de esto definir el tipo de conducta terapéutica a utilizar incluyendo
tipo de farmaco y via de administracion del mismo.

El manejo de las enfermedades cronico degenerativas es de esencial para mejorar la
calidad de vida y esto se logra mediante controles médicos, alimentacion, actividad fisica
con movimientos isométricos e isotdnicos los cuales dependeran de la edad y patologia
que lo aqueja, de manera habitual, para evitar complicaciones y a su vez aliviar el dolor
O]

Grupos farmacologicos que pueden utilizarse para el tratamiento del dolor en pacientes

adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas.

Quizas la acciéon mas compleja que enfrentan los profesionales de la salud que atienden a
pacientes adultos mayores con enfermedades degenerativas es el tratamiento, alivio o
resolucion del dolor. Esta dificultad se expresa debido a varias situaciones; todas ellas

derivadas del propio proceso del envejecimiento; dentro de estas situaciones destacan:*

29)

e Aumento de comorbilidades en pacientes adultos mayores que incrementa el
riesgo de aparicion de eventos adversos medicamentosos relacionados con los
grupos farmacologicos que comunmente se utilizan para el tratamiento del dolor.

e Distintos grados de disfuncién funcional organica, especificamente a nivel
hepatico y renal, que dificultan el metabolismo y excrecion de los fArmacos; esto
disminuye el potencial farmacologico positivo y aumenta el riesgo de aparicion
de eventos adversos medicamentosos. Es por eso que la dosis de medicacion, en
adultos mayores, presenta, en muchos casos, distintos grados de adecuacion en
relacién con adultos medios o jovenes.

29



e Disminucién del volumen global de proteinas plasmaticas; las proteinas
plasmaticas intervienen directamente facilitando el transporte sanguineo de los
medicamentos. Al disminuir las proteinas plasmaticas, se afecta la union farmaco
proteina y disminuye la utilizacion biologica del farmaco, disminuyendo su
efectivad farmacologica y aumentando el riesgo de aparicion de eventos adversos
medicamentosos.

e Presencia de deformidades articulares que generan cambios anatomicos
estructurales cuya consecuencia se expresa en presencia de atrapamientos y
compresiones neurologicas que generan dolor de tipo neuropatico.

e Presencia de afectacion articular de grado variable que genera sobrecarga
articular, micro traumas del cartilago y disminucion del espacio articular que

generan dolor de tipo mecanico.

Todas estas caracteristicas hacen que sea verdaderamente un reto el tratamiento del dolor
en los adultos mayores. De forma general se describe que los adultos mayores presentan
un mayor riesgo de presentacion de distintos tipos de dolor; ante esto es necesario
orientarse inicialmente en la identificaciéon de la causa del dolor, y posteriormente
identificar el grupo farmacologico que se corresponda, segiin su mecanismo de accion,
con la causa que genera el dolor. Si se utilizan grupos farmacologicos cuyas dianas
terapéuticas no se corresponden con el mecanismo que ocasiona el dolor, entonces las

ventajas terapéuticas seran escasas.%-3%

De ahi la importancia de conocer que grupos farmacoldgicos son utilizados en el
tratamiento del dolor en este grupo poblacional y sus principales caracteristicas
farmacologicas; en la figura 7 se muestra una representacion esquematica de estos grupos

y se divide, desde el punto de vista didactico en firmacos de accién directa e indirecta.®*

36)
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Anticonvulsivantes

Mecanismo de accién
estabilizan la
excitabilidad de las
células nerviosas y
reducen la transmision
de sefales del dolor

Efectos secundarios:
somnoliencia,mareos,
cambios en el estado
de animo.

Ejemplos: gabapenina,
pregabalina,
carbamazepina.

Grupos farmacolégicos para el tratamiento del dolor en Adultos Mayores

Medicamentos Tépicos

Mecanismo de accién se
aplican directamente
sobre la piel para aliviar
el dolor local

Efectos secundarios:
irritaciéon en el lugar de
aplicacién, prurito

Ejemplos: cremas de
capsaicina, lidocaina
topica.

Esteroides

Mecanismo de
accion: control de
linfocitos Ty B

Efectos secundarios:

relacionados con el
mecanismo
farmacolégico

Ejemplos:
Betametasona,
prednisona,
prednisolona,
acetato de
metilprednisona.

Analgésicos Opioides

Mecanismo de
accion: actuan sobre
los receptores
opioides en el sistema
nervioso central para
aliviar el dolor

Efectos secundarios:
somnolencia,
estrefimiento,
nauseas, mareos.

Ejemplos: Morfina,
codeina y Tramadol.

AINES

Mecanismo de
accion: inhiben la
sintesis de
prostaglandinas
gue son
mediadoras del
dolor e
inflamacidn
Efectos
secundarios:
irritacion
gastrointestinal,
riesgo de Ulceras
estomacales,
sangrado
Ejemplos:
Ibuprofeno,
diclofenacoy
naproxeno.

Anestésicos
Locales

Mecanismo de
accion: bloquean
conduccién
nerviosa en la zona
donde se aplican

Efectos
secundarios:
reacciones
alérgicas, irritacion
en el lugar de la
aplicacion.

Ejemplos:
lidocaina,
bupicainay
ropivacaina

Antidepresivos
Triciclicos

Mecanismo de
accion: inhiben la
recaptacién de
serotoninay
noradrenalina lo
que ayuda a
controlar el dolor
cronico.

Efectos
secundarios:
sedacion,
sequedad de la
boca,
estrefiimiento

Ejemplos:
amitriptilina,
nortriptilina,
imiprarina.

Tabla 3. Grupos farmacolédgicos utilizados en el tratamiento del dolor en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas.
Fuente: realizado por los estudiantes
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Los farmacos de accion directa son aquellos que su mecanismo farmacoldgico se

relaciona directamente con algunos de los elementos que forman parte de los mecanismos

fisiopatologicos de aparicion del dolor; dentro de estos destacan:

Analgésicos: constituyen el grupo farmacoldgico de mayor prescripcion en
adultos mayores, presenta un comienzo de accion rapido que permite alivio del
dolor, pero también su vida media y maxima son escasas, por lo que su efecto es
poco duradero; en dependencia del farmaco puede actuar a nivel del sistema
nervioso periférico (paracetamol) o central (tramadol), cuyo caso suelen ser
considerados como opioides. El bloqueo transitorio de las terminaciones
nerviosas, por inhibicion de la sinapsis neuronal, constituye su principal efecto
terapéutico.

Antinflamatorios no esteroideos: constituye un grupo farmacolégico de gran
frecuencia de prescripcion. Tienen como ventaja que en dependencia del tiempo
de administracion pueden ejercer funcidon antipirética, analgésica y
antinflamatoria. Su principal mecanismo de accién es el bloqueo de las
ciclooxigenasas I o II, por lo que pueden aparecer eventos adversos digestivos,
renales y cardiovasculares fundamentalmente.

Antinflamatorios esteroideos. Son un grupo farmacoldgico con mayor potencia
antinflamatoria que los antinflamatorios no esteroideos. El nivel de tolerancia
inmunolédgica es mayor en este grupo farmacologico ya que los esteroides son
compuestos que generalmente sintetiza el propio organismo. Son un grupo
farmacologico que puede ocasionar distintos eventos adversos en relacion con la
dosis prescripta y el tiempo de evolucion.

Los eventos adversos, en su gran mayoria, son reversibles y desaparecen cuando

se interrumpe la administracion o se disminuye la dosis. Como precaucion debe
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tenerse en cuenta la no suspension o disminucidon brusca de su administracion.
Pueden ser utilizados por via oral, topica, intramuscular, intravenosa o
intraarticular, siendo esta ultima una alternativa viable al tratamiento de la
sinovitis y otras situaciones intraarticulares.

Opioides: son un grupo farmacologico que también puede usarse, pero su
principal indicacion no es precisamente las enfermedades degenerativas. La
dependencia es su principal evento adverso y motivo por el cual no se prescriben
de forma cotidiana. Sin embargo, se los considera como un arma terapéutica
importante en el manejo del dolor moderado a severo, su accion estd dada a nivel
de tres receptores; los delta, mu y kappa, a nivel del sistema nervioso central y
periférico, estos actuan bloqueando la transmision del estimulo. La absorcion de
los opioides puede ser mediante la via enteral, parenteral, percutanea o tras
mucosa.

Su clasificacion esta dada en débiles y fuertes; teniendo como débiles la codeina
y tramadol, y dentro de los fuertes; morfina, buprenorfina, fentanilo

El uso de estos medicamentos es bajo prescripcion médica estrictamente y
depende de la patologia y la condicion del paciente. Su uso se basa segtin la Escala
de Medicamentos para el dolor. En el Ecuador es comin su uso ya que en el
Ministerios de Salud publica y en su tabla de medicamentos disponibles se tiene
Parches de Buprenorfina de 35, 52.5 y 70ugr. Inicio con Y, %2 o 1 parche de
acuerdo a EVA). Cambio cada 72 horas. Este medicamento se encuentra en el
segundo escalén para manejo del dolor y en el pais se utiliza para el dolor en

enfermedades cronico-degenerativas, y cuidados paliativos. %
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También existen otros grupos farmacoldgicos y farmacos que pueden ser utilizados con
fines analgésicos pero esta accion es secundaria, ya que no han sido ideados como
analgésicos. Dentro de ellos destacan farmacos como son la gabapentina, pregabalina,

amitriptilina, y otros.

3. CAPITULO II. METODOLOGIA
3.1. Metodologia

3.1.1 Tipo y diseiio de estudio

Se realiz6 una revision bibliografica no sistematica consistente en un estudio basico, no
experimental, con disefio descriptivo, retrospectivo, documental y transversal. La revision
estuvo orientada a la actualizacion del manejo y tratamiento del dolor en adultos mayores

con enfermedades cronicas degenerativas.

El alcance descriptivo la investigacion estuvo dado por los resultados obtenidos que
incluyen la descripcion las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las enfermedades
degenerativas en los adultos mayores, los mecanismos fisiopatologicos por los cuales se
presenta dolor en estos pacientes y la definicion de los grupos farmacologicos que pueden
utilizarse para el tratamiento del dolor en pacientes adultos mayores con enfermedades
cronicas. Estos elementos se relacionan directamente con los objetivos especificos

definidos para el estudio.

Fueron utilizados varios métodos de investigacion en el desarrollo de este estudio. Ellos
aportaron facilidades en cuanto a la interpretacion de los resultados parciales y finales.
Los principales métodos de investigacion utilizados fueron el histérico logico, el

analistico sintético y el inductivo deductivo:

e Historico logico: facilito la interpretacion de los elementos relacionados con las
caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de las enfermedades degenerativas en
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los adultos mayores; de los mecanismos fisiopatologicos por los cuales se presenta
dolor en estos pacientes y la definicion de los grupos farmacoldgicos que pueden
utilizarse para el tratamiento del dolor en pacientes adultos mayores con
enfermedades cronicas.

e Inductivo deductivo: permitid, a partir del estudio, conocimiento e interpretacion
de los mecanismos de produccion del dolor en las enfermedades degenerativas,
inducir las caracteristicas semiologicas y los grupos farmacologicos que pudieran
ser utilizados en el tratamiento del dolor.

e Analitico sintético: su aplicacion facilito el analisis, de manera individual, de los
componentes del problema de investigacion. La combinacion de resultados

individuales facilito llegar a los resultados finales de la investigacion.

3.1.2 Universo y muestra

El universo estuvo conformado por un total de 79 documentos identificados durante la
busqueda de informacion que estuvieron relacionados directamente con el tema de
investigacion planteado. Se incluyeron dentro de los documentos que formaron el
universo de estudio se incluyen libros de textos, protocolos de actuacion, monografias,
guias terapéuticas, articulos publicados en revistas indexadas, tesis de grado, consensos

de actuacion y tesis de posgrado.

De igual manera fueron incluidos otros documentos, que, aunque no se encontraban
publicados en la web, si contenian informacion relacionada con el tema de investigacion.
Fueron incluidos analisis de situacion de salud, discusiones de casos, resumenes, informes
de trabajo y guias de programas de intervencion. Estos documentos también fueron
citados y referenciados seglin las normas Vancouver. Se utilizaron fuentes de informacién

primarias, secundarias y terciarias.
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Durante el desarrollo del estudio se utilizaron herramientas avanzadas de btisqueda de
informacion cientifica como son los casos de los descriptores de salud y los operadores
booleanos. Los descriptores de salud permitieron aumentar el volumen de informacién a

la que se accedio; fueron utilizados en varios idiomas (inglés, espafiol y portugués).

Los operadores booleanos facilitaron la obtencioén de informacion orientada al problema
de investigacion. La combinaciéon de operadores permitié ser mas especificos en el
contenido de la informacion a recopilar. La utilizacién combinada de ambas herramientas
fue la clave del volumen y la calidad de la informacion recopilada, lo cual fue esencial

para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el estudio.

La seleccion final de los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion
estuvo determinada por la utilizacion de un flujograma de identificacion y seleccion de
documentos que se basa en una serie de criterios que pueden ser interpretados como los

criterios de inclusion del estudio. El flujograma utilizado se muestra en la figura 1.

Los criterios que se incluyeron dentro del flujograma utilizados fueron:

e Documentos que hayan sido publicados en los tltimos 5 afos previos a la
realizacion de la investigacion; para los libros de textos el plazo de publicacion
determinado fue de 10 afos.

e Documentos que contaran con un adecuado esquema metodoldgico en relacion al
tipo de estudio realizado.

e Documentos en los cuales no se identificaron sesgos de investigacion.

Finalmente fueron incluidos dentro de la muestra de investigacion 36 documentos.
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IDENTIFICACION

Articulos cientificos Articulos excluidos por ser
identificados en PubMed, duplicados en buscadores:
Scielo,Elsiever,Cochrane PubMed, Springer Link,
Library,Reserch Grate (n=79) Elsiever. (n=10)

A 4

Articulos incompletos sin

11

(@) Registro de los articulos conclusiones relevantes (n=8)

9( después de eliminar los Articulos que no cumplen

E duplicados (n=69) con el periodo de tiempo

o establecido (n=7)

g Articulos  sin  resultados

= Registro de los articulos significativos superiores a

<zt después de eliminar los ‘ n=0

E duplicados (n=69) Articulos  excluidos por

g errores metodoldgicos o
‘ presencia de sesgos (n=8)

8 Articulos seleccionados para

=) la investigacion por cumplir

g todos los pardmetros

z necesarios (n=36)

Figura 2 Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

Fuente: estudiantes

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se utilizd6 la revision documental como técnica de investigacion para realizar la
investigacion. La técnica de investigacion, el uso de operadores booleanos y los
descriptores de salud; de forma combinada, fueron los pilares que garantizaron el
adecuado desarrollo del estudio; condujeron la investigacion y garantizaron el acceso a la

informacion correcta.

Para la btisqueda de informacion se utilizaron articulos y otros documentos que hayan
sido publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto.
Dentro del grupo de bases de datos regionales destacan Latindex, Scielo, Lilacs,

Medigraphic y Redalyc. Dentro de las bases de datos de alto impacto destacan los casos
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de Medline, Ice Web of Sciencie, Scopus y PubMed. La informacién contenida en los

documentos incluidos garantizé la calidad cientifica de la informacion recopilado.

Cada documento incluido en la muestra de investigacion fue leido integramente con la
finalidad de obtener la informacioén que aport6 soluciones al problema de investigacion.

Se utilizé una base de datos para organizar y homogenizar toda la informacién recopilada.

Con la informaciéon recopilada se formularon resultados de investigacion que dieron
respuesta a los objetivos planteados. Los resultados se analizaron, discutieron y
compararon con otros estudios; a partir de todo este analisis se pudo llegar a formular
conclusiones del estudio y finalmente plantear recomendaciones para contribuir a la

respuesta del problema de investigacion.

Durante el desarrollo del estudio se cumplieron principios éticos de investigacion que
incluyeron la no utilizacion de datos de identidad personal y el respeto de los derechos de
autor de todos los documentos utilizados en el estudio. Los resultados fueron utilizados

unicamente con fines investigativos.
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CONCLUSIONES
Después de realizar el analisis y discusion de los resultados obtenidos es posible formular

las siguientes conclusiones:

¢ El manejo y tratamiento del dolor en adultos mayores con enfermedades cronicas
degenerativas, nos permite orientar al paciente y a sus familiares para mejorar la
calidad de vida del paciente y tratar la enfermedad de base que produce el dolor.

e Entre las patologias que afectan a los adultos mayores en esta revision
bibliografica se mencionan: Enfermedades articulares; Osteoartritis, osteoporosis,
lumbalgia, neoplasias, neuropatias — neuropatia diabética y fracturas de cadera.

e El conocer los mecanismos fisiopatologicos por los cuales se presenta dolor
permite abordar al adulto mayor de forma integral, y establecer un plan terapéutico
individualizado.

e Entre los grupos farmacologicos que pueden utilizarse para el manejo y
tratamiento del dolor en pacientes adultos mayores estan considerados, los
analgésicos, AINES, corticoesteroides, opioides, teniendo en cuenta los efectos

adversos con enfermedades y el uso indiscriminado de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Las enfermedades cronico degenerativas que causan dolor en el adulto mayor
constituyen un problema de salud, por ende, es importante dar a conocer el manejo
y tratamiento del dolor mediante charlas o programas de atencidn sanitaria, con el
fin de mejorar la calidad de vida.

Implementar charlas actualizadas al personal de salud para dar a conocer, el
mecanismo fisiopatologico por el cual se ocasiona el dolor en el adulto mayor es
importante con el fin de implementar programas de actividad fisica de acuerdo a
la patologia como medio de rehabilitacion y por ende prevenir complicaciones.
Mantener una actualizacion constante sobre el tratamiento farmacologico del
dolor adecuado evitando asi contribuir la polifarmacia en el adulto mayor; asi
mismo el personal médico realizar controles de las enfermedades crénico-

degenerativas.
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