R

REVISTA
TERAPEUTICA

CIENCIA,

Intervencion paliativa del dolor mixto en el sindrome demencial avanzado. Maroto-Martinez
M. y cols. ISSN 2215-5562. Rev. Ter. Enero-Junio de 2023; Vol. 17 N°1: 40-52.

TECNOLOGIA Y ARTE

Evaluacion e intervencién paliativa del dolor mixto en las personas con

sindrome demencial avanzado

Evaluation and palliative intervention of mixed pain in people with advanced demential

Filiacion:

"Médico Master en Cuidados
Paliativos, independiente. Cartago,
Costa Rica.

2 Director de la Maestria en
Cuidados Paliativos, Universidad
Santa Paula, San José, Costa Rica.
3 Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud-INCIENSA,
Cartago, Costa Rica. Instituto de
Investigacion y Desarrollo Cientifico
Académico-IIDCA, Universidad
Santa Paula, San José, Costa Rica.

Correspondencia: = Melania
Maroto-Martinez, correo electronico:
melanimam@outlook.es

Financiamiento: ninguno
Conflictos de Interés: ninguno

Forma de citar: Maroto-
Martinez M, Acufia-Aguilar C,
Rosello-Araya M. Evaluacion e
intervencion paliativa del dolor
mixto en las personas con sindrome
demencial avanzado. Rev Ter
[Internet]. 2023;17(1):40-52.

Abreviaturas: CP, cuidados
paliativos; SD, sindrome demencial;
SDA, sindrome demencial
avanzado; GDS, escala de deterioro
global de Reisberg (por sus siglas
en inglés).

Fecha de envio: 271 de
noviembre del 2022.
Fecha de aceptacion: 4 de

enero del 2023.

EDITORIAI

SANTA PAULA

syndrome
I Melania Maroto-Martinez ' =, Carlos Acufia-Aguilar 2, Marlene Rosello-Araya 2.

Resumen

Objetivos: establecer la evaluacion e intervencion paliativa del dolor mixto en las personas
con sindrome demencial avanzado, mediante el andlisis de las escalas validadas e
identificando las medidas farmacolégicas y no farmacolégicas basadas en estas escalas.
Metodologia: estudio descriptivo tipo revision narrativa. La extraccion de datos se obtuvo
por medio de una revision exhaustiva de articulos cientificos seleccionados segun el
nivel de evidencia. Se utilizaron los motores de busqueda Pubmed, Cochrane Library,
Scielo, ELSEVIER, Revista Médica Britanica, Biomed Central-Editorial cientifica britanica.
Se incluyeron articulos que relacionaran los temas de personas adultas con sindrome
demencial y sindrome demencial avanzado y dolor, publicados en inglés y espafiol, entre
el 2006 y el 2022. Se excluyeron articulos que trataran de personas menores de edad
con déficits cognitivos y de adultos con dolor mixto sin déficits cognitivos. Se utilizaron
los siguientes descriptores: pain AND dementia, palliative care AND advanced dementia,
dementia OR severe cognitive impairment, pain assessment AND scales. Se incluyen 26

articulos, entre los cuales se encontraron estudios de metaanalisis y revision sistematica
de ensayos clinicos aleatorizados para un 38,4%; revision sistematica con homogeneidad
de estudios de cohortes un 11,5%; estudios observacionales analiticos de cohortes
y estudios observacionales descriptivos un 38,4%, y revisiones narrativas un 11,5%.
Resultados y conclusiones: se determiné que las escalas validadas para la evaluacion
del dolor mixto en personas con sindrome demencial avanzado son principalmente
PAINAD-Sp, escala de Abbey, MOBID-2, Mahoney, PADE y PACSLAC-2. Respecto a los
tratamientos farmacoldgicos, el paracetamol, opioides, antiinflamatorios no esteroideos y
neuromoduladores son los mas usados. En las terapias no farmacolégicas se recomienda
la musicoterapia, sin embargo, las pruebas son escazas. En general, la evidencia debe
seguir desarrollandose, a fin de que los futuros estudios clinicos se lleven a cabo con
muestras mas grandes y homogéneas.

Palabras claves: dimension del dolor, escalas, tratamiento, demenciay cuidados paliativos.

ARTICULO DE REVISION

Abstract

Objectives: to establish the evaluation and palliative intervention of mixed pain in
people with advanced dementia syndrome, through the analysis of the validated scales
and identifying the pharmacological and non-pharmacological measures based on these
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scales. Methods: descriptive study type narrative review. Data extraction was obtained through an exhaustive
review of scientific articles selected according to the level of evidence. The search engines Pubmed, Cochrane
Library, Scielo, ELSEVIER, British Medical Journal, Biomed Central-British Scientific Publishing House were
used. Articles that related the topics of adults with dementia syndrome and advanced dementia syndrome and
pain, published in English and Spanish, between 2006 and 2022, were included. Articles that dealt with minors
with cognitive deficits and adults with cognitive deficits were excluded. mixed pain without cognitive deficits. The
following descriptors were used: pain AND dementia, palliative care AND advanced dementia, dementia OR
severe cognitive impairment, pain assessment AND scales. 26 articles are included, among which meta-analysis
studies and systematic review of randomized experimental studies were found for 38.4%; systematic review with
homogeneity of cohort studies 11.5%; analytical observational cohort studies and descriptive observational studies
38.4%, and narrative reviews 11.5%. Results and conclusions: it was determined that the validated scales for
the evaluation of mixed pain in people with advanced dementia syndrome are mainly PAINAD-Sp, Abbey scale,
MOBID-2, Mahoney, PADE and PACSLAC-2. Regarding pharmacological treatments, paracetamol, opioids,
non-steroidal anti-inflammatory drugs and neuromodulators are the most used. Music therapy is recommended
for non-pharmacological therapies, however the evidence is scant. In general, the evidence needs to continue to
develop, so that future clinical studies are carried out with larger and more homogeneous samples.

Keywords: pain, therapeutics, scales, dementia, palliative care.

Introduccién enero del 2018, la expectativa es que la poblacion
de AM pase del 11% actual al 25% en 35 afios. Se
valuan las diferencias de crecimiento para el 2050 y

Segun Walsh', la evaluacion e intervencion
paliativa del dolor mixto enlas personas consindrome

_ . se espera que las Bahamas, Barbados, Brasil, Chile,
demencial avanzado (SDA) se ha convertido en un

Colombia, Costa Rica, Jamaica, Trinidad y Tobago
desafio para los equipos en Cuidados Paliativos

(CP). El sindrome demencial (SD) es una patologia
relacionada con la senectud y las complicaciones de
enfermedades sistémicas crénicas, el cancer y las

y Uruguay lleguen a compararse con Alemania,
Finlandia e inclusive Japén, con una proporcién del
30%? (figura 1).

La demencia, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)?afecta a 50 millones de personas,
60% vive en paises subdesarrollados (con carencia

patologias degenerativas causantes de dolor mixto.
El cambio demografico impacta en el auge
del SD asociado a la presencia de dolor mixto.

_ N ) de atencion paliativa y con sistemas de salud no
Como afirman Walsh', la poblacién mundial de

o universales ni solidarios). ElI concepto actual del
personas adultas mayores (AM) crece rapidamente

estimando un 2% anual principalmente en Asia,
Latinoamérica y el Caribe. En el 2005, la poblacion
de adultos mayores superaba los 673 millones en

SD, segun el Instituto Nacional de Trastornos
Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares®,
describe la pérdida de la funcién cognitiva (capacidad

de pensar, razonar, recordar y resolver problemas),
todo el mundo y en el 2050 se espera que lleguen

a 2.000 millones, situacion epidemioldgica que ira
creando con el tiempo una imperiosa necesidad
de atencion integral de una poblacion senil, con

que interfieren con las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), hasta imposibilitar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Sus

) o . manifestaciones van de compromiso leve a severo
patologias como el SD y dolor crénico mixto.

En Latinoamérica, segun los datos de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) publicados
por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en

de la autonomia y total dependencia de la persona
enferma, ademas, repercuten en el desempefio
familiar, laboral y social.
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Figura 1.

Poblacién mayor de 60 ainos en América Latina y el Caribe, 2015 frente a 2050 (%)

Fuente: tomado de Aranco et al?.

Las etiologias mas frecuentes del SD son: a)
enfermedades degenerativas, como enfermedad de
Alzheimer (EA)(50-70%)"5, demencia frontotemporal
(5-10%)® y demencia por cuerpos de Lewy (10-
20%)’; b) demencia vascular (10-20%)%; c) demencia
mixta.

Los criterios diagnodsticos mas usados para
el SD estan descritos en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, nimero 582.
En la tabla 1 se detallan los criterios diagnosticos
del trastorno neurocognitivo mayor.

Budinich et al® describen que el SD suele
ser multifactorial y complejo, desarrollandose en
personas vulnerables, expuestas a factores de riesgo
modificables y no modificables, que se observan
en la tabla 2. Este autor sefala que las demencias
se caracterizan por alteracion de la atencion, el
lenguaje, pérdida de la orientacion temporal, de la
orientacion espacial, de funciones ejecutivas, de
la percepcidon, presencia anosognosia, praxias y
trastorno de la memoria (olvidos patolégicos, en
especial la memoria episddica desde lo reciente
hasta lo remoto, semantica y menos la memoria
procedural), no siempre el deterioro es global ni
siempre afecta la memoria. Ademas, se desarrollan

manifestaciones neuropsiquiatricas afectivas y
psicoticas.

Segun Budinich et al® las escalas mas
explicitas para ubicar a la persona enferma en
una etapa leve, moderada o avanzada del SD
corresponden a la Escala del Minimental, la
Clasificacion Clinica de la Demencia y la escala de
deterioro global de Reisberg (GDS, por sus siglas
en inglés). La escala GDS® precisa 7 grados de
déficit: el numero 1 es un estadio normal, en el 2
hay una disminucion cognitiva muy leve; en el 3
hay una pérdida cognitiva leve, en el 4 un deterioro
cognitivo moderado, en el 5 un deterioro cognitivo
moderado-severo, en el 6 un deterioro cognitivo
grave y el grado 7 un deterioro cognitivo grave con
un sindrome afaso/apraxico/agnésico, es decir, un
SDA.

En la etapa avanzada del SD hay una pérdida
completa de la autonomia, de la funcionabilidad y
dependencia completa de la persona enferma, con
mayor demanda de intervencion paliativa y cuidados
de la red de apoyo. Se utiliza la Estatificacion de
la Evaluacion Funcional, se subdivide para evaluar
mejor la etapa de demencia severa en las fases

GDS 6 y GDS 7 descritas en la tabla 3.
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Tabla 1. Criterios diagnésticos del trastorno neurocognitivo mayor

Criterio  Descripcion
A Declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor desempefio en uno o mas de los
dominios cognitivos referidos:

*  Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del profesional con respecto a un
declive sustancial de la cognicion.

» Caida en el desempefio neuropsicoldgico, implicando un desempefio en los test del
rango de 2 o mas desviaciones estandares por debajo de lo esperado en una evaluacion
neuropsicoldgica formal o ante una evaluacion clinica equivalente.

B Los déficits cognitivos son suficientes e interfirieren con la independencia de actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria.

(o Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de delirium.

D Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de otros trastornos

mentales.

Fuente: tomado de Budinich et al°.

Tabla 2. Factores de riesgos modificables y no modificables, para desarrollar sindrome demencial

Factores
modificables

Descripcion

Depresion

En adultos mayores hay mayor riesgo o la depresién per se puede ser un sintoma
temprano de demencia.

Estilos de vida

Los estilos de vida que afectan principalmente la salud cardiovascular como: el
sedentarismo, tabaquismo, obesidad, consumo excesivo de alcohol y los traumas de
craneo.

Escolaridad

y nivel
socioeconémico
bajo

La escolaridad formal temprana, favorece la reserva cognitiva y compensa las posibles
pérdidas debidas al proceso de envejecimiento o potencial deterioro secundario a la
enfermedad.

Las desigualdades socioecondmicas propician menor desempefio cognitivo.

Déficit auditivo

Este factor aunado a la depresion, al aislamiento social, a la relacién del procesamiento
auditivo con las zonas prefrontales y temporales del cerebro.

Aislamiento
social y soledad

Esta alteracion de la salud mental tiene un comportamiento similar a la depresion.

Factores no
modificables

Como la proteina precursora del amiloide, las presenilinas y apolipoproteina E.

Fuente: tomado de Budinich et al°.
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Tabla 3. Criterios para determinar la demencia terminal segin Organizacién Nacional de Hospicios

Estado funcional

comorbilidades y cuidados.

C. El paciente debera presentar:
c.1 Incapaz de caminar sin ayuda.
c.2 Incapaz de vestirse sin ayuda.
c.3 Incapaz de bafarse correctamente.
c.4 Incontinencia urinaria y fecal.

-Informacién aportada por un cuidador.

A. Los pacientes en una fase severa pueden tener prondstico superior a 2 afos. La supervivencia dependera de

B. Estadio 7 o superior segun escala de evaluacién funcional.

-Ocasionalmente o muy frecuente, en las Ultimas semanas.

c.5 Incapaz de hablar o comunicarse con sentido.
-Habla limitada a media docena de palabras o menos en el curso 24 horas o durante una entrevista intensiva.

Presencia de complicaciones médicas

B. Comorbilidades:
b.1 Neumonia por aspiracion.

b.3 Ulceras por presion, multiples, estadio 3-4.
b.4 Fiebre recurrente después de antibidticos.

A. Presencia de comorbilidades médicas lo suficientemente severas para requerir tratamiento en el ultimo afo, si
han sido tratadas o no, disminuyen la supervivencia en la demencia terminal.

b.2 Pielonefritis u otras infecciones del tracto urinario superior. Septicemia.

C. Dificultad en la ingesta o rechazo de comida, severa para la persona no pueda mantener un aporte correcto
para vivir, una pérdida de peso > 10% durante los seis meses previos o una albumina < 2,5mg/dl.

Fuente: tomado de Formiga et al'°.

Una dificultad en el SDA es la evaluacién
del dolor y se reporta que “al menos el 50% de
las personas con demencia también experimentan
regularmentedolor’''; se describe conuncomponente
mixto, relacionado al sistema musculoesquelético
(por ejemplo, la osteoartritis), producido por caidas,
Ulceras por presion, infecciones y neuropatia
subyacente.

Segun Varela', el dolor en SDA es infra-
diagnosticado, infra-tratado y las personas
enfermas reciben menos tratamiento analgésico,
sobre-prescripcion de antipsicoticos y se ofrecen
pocas medidas no farmacoldgicas para su control,
produciendo deterioro de la calidad de vida. Segun
Husebo et al'®, debido a que la fisiopatologia del
dolor cambia, el autoinforme esta ausente y el
tratamiento debe adaptarse a esta incapacidad de
informar y expresar dolor.

Alaba et al'* describen que en el SD no se
observan cambios en el umbral de respuesta al
dolor, sino en la tolerancia de este. El componente

sensitivo esta integro y el componente afectivo
del dolor modificado como pasa en la demencia
vascular por desaferenciacion. En la enfermedad de
Alzheimer hay depdsito de beta amiloide y proteina
tau hiperfosforilada en la corteza entorrinal, amigdala
e hipocampo, se altera la modulacion y regulacion
del dolor, se reduce la respuesta autondémica con
estimulos umbral, normalizandose la respuesta
solo con estimulos mas intensos. En la demencia
frontotemporal hay reduccion del procesamiento,
del componente emocional y mayor tolerancia al
dolor.

La evaluacion del dolor se realiza mediante
las escalas de autoinforme, sin embargo, en el SDA
no son aplicables, por lo que se prefieren las escalas
observacionales. Lichtneretal' se basanenlasguias
publicadas por la Sociedad Americana de Geriatria
y presentan seis dominios para evaluar el dolor:
expresion facial, vocalizacién negativa, lenguaje
corporal, cambios en los patrones en la actividad,
cambios en las interacciones interpersonales y en el
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estado mental.

El objetivo de este articulo es analizar
las escalas que se encuentran validadas para la
evaluacion del dolor mixto en personas con sindrome
demencial avanzado e identificar las medidas
farmacolodgicas y no farmacoldgicas basadas en
las escalas para el control del dolor mixto en las
personas con sindrome demencial avanzado.

Metodologia

Estudio descriptivo tipo revisidon narrativa.
Se utilizaron fuentes de informacién primaria y
secundaria, por medio de bases de datos, articulos
cientificos, documentos oficiales de paginas como
la OMS, OPS, SECPAL, CCSS, Ministerio Salud
Publica de Costa Rica y el INEC. Ademas, se
incluyeron algunas revisiones de tesis doctorales y
libros referentes a la tematica expuesta.

Se utilizaron los motores de busqueda
Pubmed, Cochrane Library, revistas como Scielo,
ELSEVIER, BMJ (Revista Médica Britanica), BMC
(Biomed Central-Editorial cientifica britanica). Los
descriptores utilizados en la busqueda fueron: dolor,
evaluacion del dolor, escalas de dolor, tratamiento
del dolor, demencia, demencia avanzada y cuidados
paliativos. Como criterios de inclusion se priorizaron
articulos que hablaran de personas adultas
con sindrome demencial, SDA y dolor; articulos
publicados en idioma inglés y espaniol, publicados
entre el 2015y el 2021. Se excluyeron aquellos que
incluyeran personas jovenes con déficits cognitivos
adultos con dolor mixto sin déficits cognitivos. Se
encontraron un total de 108 articulos, se revisaron
por titulos, se descartaron duplicados, luego se
seleccionaron segun criterios de inclusiony exclusion
a través de la revision de los resiumenes; por ultimo,
se realizd la revisidbn de cada uno de los articulos
seleccionados en texto completo. Se incluyeron
26 articulos, los cuales contaron con un adecuado
nivel de evidencia cientifica. Segun la clasificacion

Rev. Ter. Enero-Junio de 2023; Vol. 17 N°1.

de Sackett; los estudios que se encontraron tipo
metaanalisis y revision sistematica de ensayos
clinicos, ademas de estudios experimentales
aleatorizados para un 38,4%; revision sistematica
con homogeneidad de estudios de cohortes un
11,5%; estudios observacionales analiticos de
cohortes y estudios observacionales descriptivos un
38,4%, y revisiones narrativas un 11,5%.

Discusion de resultados

Evaluacion del dolor mixto en personas con SDA

Las escalas validadas para la evaluacion del
dolor mixto en personas con SDA, segun Malara et
al'®, se basan en la evaluacion del comportamiento
no verbal, por ejemplo, vocalizaciones negativas,
muecas, suspiros, llanto, parpadeos rapidos,
movimientos, agitacion, rigidez, deambular, habla
verbalinapropiada, agresion, ansiedadyzozobra. Por
lo tanto, Ellis-Smith et al'® afirman que los requisitos
para la escogencia de las escalas de diagndstico del
dolor es que sean validas y confiables, respondan
a cambios clinicamente interpretables, con minima
formacion académica para su aplicacion, breves y
faciles de utilizar.

En la tabla 4, se muestran las distintas
escalas observacionales del dolor descritas para
utilizarse en sindromes demenciales y déficits
cognitivos.

En general, la evaluaciéon e intervencion
paliativa del dolor mixto en las personas con SDA
es un tema poco explorado en América Latina y aun
menos en Costa Rica. La necesidad es establecer
métodos de diagndstico estandarizados, validados,
faciles de aplicar para los profesionales en CP vy
los cuidadores. Como asegura Bullock et al'’, el
reconocimiento oportuno del dolor en esta poblacion
garantiza un tratamiento eficaz y reduce los efectos
de la medicacion.
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Tabla 4. Escalas observacionales del dolor para utilizar en sindromes demenciales y déficit cognitivo

Escala

Caracteristicas

Escala Doloplus-2'8-2!

Evalua dolor en adultos mayores con dificultades de comunicacion verbal.

Cuenta con 10 elementos (5 somaticos, 2 psicomotores y 3 psicosociales, cada
uno puntuado de 0-3).

Puntuacion 25 sobre 30, indica dolor fuerte.

Escala CNPI8. 21

Evalua comportamientos asociados al dolor en adultos mayores con deterioro
cognitivo severo.

Tiene 6 categorias: quejas vocales no verbales, muecas faciales, apoyo corporal
durante el movimiento, inquietud, frotamientos y quejas vocales verbales.

Escala PAINAD/PAINAD-
Sp's 19.21

Valora el dolor en personas con sindrome demencial avanzado.

Consta de 5 elementos de medicion: respiracion, vocalizacion negativa, expresion
facial, lenguaje corporal y capacidad de alivio. Cada item tiene calificacion maxima
de 2. Las puntuaciones son 0=sin dolor a 10=maximo dolor equivalente a la escala
visual analdgica del dolor.

Escala PADE"® 2!

Valora el dolor en individuos con sindrome demencial avanzado.

Compuesta por 3 secciones, el primero es componentes fisicos: expresién facial
observable, patréon de respiracion y postura. La calificacion de la intensidad del
dolor es el segundo componente y el ultimo incluye evaluaciones de actividades
basicas de vida diaria.

Escala APS'8 19,21

Evalla el dolor en sindrome demencial avanzado. Cubre 6 dominios: vocalizacion,
expresion facial, lenguaje corporal, cambios de comportamiento, cambios
fisiolégicos y cambios fisicos.

Instrumento NOPPAIN 1821

Aplicada por enfermeria, valora comportamientos de dolor en personas con
sindrome demencial, tanto en reposo como en movimiento.

Consta de 4 secciones: comportamiento del dolor, condiciones de cuidado e
intensidad del dolor.

Escala MOBID-2?'

Evalua el dolor en personas SD moderado a grave. Enfatiza 3 signos relacionados
con el movimiento: expresiones faciales, ruidos de dolor y gestos defensivos.

Escala Mahoney?'

Evalla la severidad del dolor en SDA, diferencia el dolor de la agitacion.

La aplican los cuidadores. Tiene 8 elementos clasificados en una escala de 4
puntos (0-3), el 0=dolor minimo y 3=severo. Valoran comportamientos de dolor
comunes: expresiones faciales, vocalizaciones, lenguaje corporal y cambios de
respiracion.

Escala EDAD'® 2!

Valora el dolor en adultos mayores con demencia grave, aplicada por personal
sanitario de cuidado habitual sin capacitacion.

Fuentes: tomado Zwakhalen et al'®, de Juan Pardo et al'®, Peralta?® y Pautex et al?'.

Los beneficios son multiples para muchas
poblaciones, por ejemplo, segun Zwakhalen et al®,
al desarrollar una herramienta para evaluar el dolor
se puede mejorar en un 20-30% la calidad de vida y
suplir las necesidades de las personas con SD.

Los cuidadores y las familias se favorecen
al sentir menos angustia y reduccion de la carga
laboral. Como afirman De Juan Pardo et al®, la
unién del dolor y la demencia constituye una de las
causas mas frecuentes de sufrimiento, discapacidad
y afecta enormemente la calidad de vida de las

personas que la padecen, la de sus cuidadores o
familiares.

Los profesionales en CP se favorecen, segun
Lichtner et al, porque los equipos de atencion
paliativa causan impacto positivo en términos de
eleccion del tratamiento paliativo y la respuesta de
la persona enferma, lo que se traduce en reduccion
de la carga laboral.

Los gobiernos se ven favorecidos, segun
Zamora-Mur et al’ y De Juan Pardo et al'®, con la
reduccion del gasto en la salud publica. La union
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de la demencia y el dolor aumentan los costos
sanitarios, pues agravan el deterioro cognitivo, la
funcionabilidad y se pueden prolongar las estancias
hospitalarias.

Las escalas observacionales descritas en
la tabla 4, se analizaron y aquellas con mejores
indices de fiabilidad (respecto a concordancia
interna, fiabilidad entre 2 evaluadores, coeficiente
de correlacion intraclase, fiabilidad test-retest)
y validez (en relacién con validez concurrente,
validez de contenido, validez de constructo, validez
convergente y validez discriminante) para la
evaluaciéon del dolor en personas con sindromes
demenciales y déficits cognitivos son: PAINAD-Sp
(2014), Abbey (2013), MOBID-2 (2010), Mahoney
(2008), PADE (2003), y PACSLAC-2 (2007).

Como afirman De Juan Pardo et al'®, la
escala que mas se adecua al escenario domiciliar
actual y que los cuidadores la pueden aplicar en el
hogar es la escala de PAINAD-Sp, pues requiere un
adiestramiento basico para los cuidadores.

Intervenciéon farmacolégica para el control de
dolor mixto en SDA

Las medidas farmacolégicas basadas en
las escalas para el control del dolor mixto en las
personas con SDA han cambiado con el tiempo.
Segun Erdal et al??, el uso de analgésicos ha
incrementado en la ultima década, en especial el
uso de opioides con el consiguiente alto potencial de
efectos secundarios. Se encontré un aumento de un
11% en el 2000, a un 24%, en el 2011; en especial,
en el consumo de opioides fuertes paso del 1,9% al
17,9%. Se identificaron farmacos utilizados para el
dolor en personas con SD, como se especifica en la
tabla 5.

Bullock et al'” aseveran que el paracetamol
fue usado mas comunmente en un 23%, seguido
de los AINE (12%) y los opioides (14,3%),
(9,8%=opioides débiles y un 5,3%=opioides fuertes
siendo mas recetados el fentanilo y la buprenorfina,
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las presentaciones en parches transdérmicos para
personas con dificultades para deglutir, funcion
gastrointestinal menoscabada o falta de apego al
tratamiento).

Sgrensen et al® afirman que los opioides
son mas recetados, seguidos por farmacos como
el acetaminofén, la pregabalina y los AINE. Por
su parte, Husebo et al** aseguran, después de la
intervencion de la conducta agitada mediante el
manejo del dolor (usando la escala MOBID-2)
durante 8 semanas, que los farmacos mas
usados fueron el acetaminofén oral, la morfina de
liberacion prolongada via oral (un maximo de 20mg/
dia), el parche transdérmico de buprenorfina y la
pregabalina (un maximo de 300mg/dia) dosis fija.

De acuerdo con Husebo et al* hubo
mejoria de sintomas como respuesta al tratamiento
del dolor en el estado de animo como depresion,
apatia y ansiedad en las personas con SD. Segun
van Dam et al?® sobre la calidad de vida y el uso de
analgésicos en persona con SDA, el 54,1% usaba
paracetamol, 32,7% usaba 1 o mas opioides juntos,
un 25% usaba paracetamol y opioides juntos. Asi se
definié que el 62% empleaba paracetamol, opioides
0 ambos.

Rajkumar et al?’ aseguran que en una
poblacion de 967 personas con SD que vivia en
67 residencias de personas adultas mayores, el
35,3% tenian dolor segun la escala APS, y con
el tratamiento de paracetamol, AINE; opioides,
gabapentina, analgesia topica desde el inicio del
estudio, se documentd reduccion significativa del
dolor y sus manifestaciones conductuales.

van Kooten et al® alegan que en 199
participantes la prevalencia del dolor fue de un 43%
usando la escala del dolor MOBID-2, el farmaco
mas utilizado fue el acetaminofén en un 80%, la
oxicodona en un 6,6% y los parches de fentanilo en
un 6,6%.
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Tabla 5. FArmacos usados en personas con dolor, sindrome demencial y su seguridad

Farmaco

Resultado

Acetaminofén

El medicamento es bien tolerado, inclusive dosis de 3 g por dia.

Antinflamatorios no
esteroideos (AINE)

comportamiento.

La indometacina se asocié a mayor riesgo de efectos gastrointestinales, aumento de
creatinina y accidente cerebrovascular.
El diclofenaco con misoprostol reporté dolor abdominal, neutropenia leve, alteracion del

La nimesulida produjo alteraciones de niveles hepaticos, estrefiimiento, estado de animo
elevado, malestar abdominal y erupciones cutaneas.

El naproxeno reportdé mareos, fatiga, sequedad de boca e hipertension.

El celecoxib evidencié disnea, incontinencia urinaria, hipertensién arterial.

Demostraron eficacia analgésica y seguridad en general.

Opioides

Oxicodona dosis Unica no demostro eventos adversos.
Oxicodona o morfina por 4 semanas, demostré eventos adversos y retiro equilibrado.
Buprenorfina en parche, produjo efectos neuropsiquiatricos y se suspendid su uso.

Fuente: elaboracién propia, basada en Erdal et al?2.

Es dificil valorar el riesgo beneficio de la
intervencion farmacoldgica en estos pacientes, por
ser generalmente personas con multiples patologias
y polifarmacia, factores que reducen la validez
externa y por esto, generalmente, son excluidos de
los ensayos clinicos.

De los estudios analizados, se identifica
qgue los medicamentos mas recomendados, solos o
combinados, son: paracetamol, opioides (morfina,
oxicodona, buprenorfina, fentanilo), AINES vy
neuromoduladores (gabapentina y pregabalina)?'-2,

Intervencién no farmacolégica para el control de
dolor mixto en SDA

Las medidas no farmacologicas para
el control del dolor mixto en las personas con
SDA son variadas. Walsh' explican que terapias
conductuales, la musicoterapia, los ejercicios y la
valoracion del medioambiente favorecen el alivio del
dolor. Asimismo, algunas alternativas terapéuticas
que evitan el inmovilismo y dolor son las descritas
por Alaba et al'* como cinesiterapia y termoterapia.

Bullock et al"” determinaron que la
intervencion musical en el control del dolor en las
personas enfermas antes y después de escuchar
melodias redujo el dolor después de escucharlas

y no antes. Terapias como el reiki y la reflexologia
han demostrado mejoria del dolor, aunque con poca
evidencia.

Solsona® describe que la musicoterapia ha
demostrado mejoria de sintomas en la percepcién
del dolor, ansiedad, estado de animo, la respiracion,
es efectiva y valida en personas con SDA.

Liu*® alega disminucion en la puntuacién
media del dolor, con el uso de almohadillas calientes,
terapia de hielo, masajes, estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea y la acupuntura.

Como afirma Gonzalez et al®', crear un
ambiente confortable para la persona enferma que
incluya, por ejemplo, aromaterapia, musicoterapia,
cambios de postura, fisioterapia y acompafnamiento,
se relaciona con la reduccion del dolor. Incluso
mediante programas de yoga y el taichi se obtuvo
una reduccién media de la puntuacion del dolor en
un 23%. De la misma forma, se determina que la
efectividad de estos enfoques se incrementara si se
combinan dos o mas terapias.

Como alega Ciprés*, algunas intervenciones
como la fisioterapia, la rehabilitacion, la osteopatia,
acupuntura, aromaterapia, fitoterapia, homeopatia
y medicina ayurvédica son eficaces para tratar el
dolor crénico en personas con SD.
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Las medidas antes mencionadas demuestran
mejoria clinica en el control del dolor, siempre que
se integren con los tratamientos farmacoldgicos,
pero se necesitan mas estudios, muestras mas
grandes y por periodos prolongados para cuantificar
la eficacia de estas terapias alternativas.

Conclusion

En general, la evidencia debe seguir
desarrollandose, y es necesario que se realice mayor
investigacion de estas escalas para la evaluacion
del dolor respecto a la capacidad de respuesta y la
interpretabilidad.

Respecto a los
farmacoldgicos, se necesitan mas estudios acerca
de la seguridad y tolerabilidad de los medicamentos,

tratamientos no

la evidencia experimental propone que las personas
con demencia podrian requerir mas analgesia para
alcanzar un adecuado alivio del dolor. La evidencia
en el uso de la terapia no farmacolégica ha sido muy
limitada, son estudios que no cuentan con cualidades
psicométricas, ni mediciones de fiabilidad o validez.

Se recomienda formar a los profesionales
en ciencias de la salud que realizan intervencion
paliativa, en la aplicacion de las escalas validadas
para el diagnéstico del dolor mixto en personas
con SDA. Se debe incentivar a los profesionales en
cuidados paliativos para entrenar a los cuidadores
y/o familiares en el uso de las escalas validadas
para la evaluacion del dolor mixto en personas
con SDA. Que los profesionales competentes
puedan instruir a los familiares y/o cuidadores en la
utilizacion de los medicamentos mas recomendados
para el tratamiento del dolor mixto en personas
con SDA, respecto a: conocer el tipo de analgesia,
efectos esperados del farmaco, efectos adversos,
interacciones medicamentosas e interpretacion
a través del lenguaje no verbal. Respecto al
tratamiento no farmacoldégico que el personal
que labora en cuidados paliativos capacite a los
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cuidadores y/o familiares sobre las diversas terapias
no farmacolégicas que mejoran el dolor mixto en
personas con SDA.

Estas recomendaciones deberian tomarse
en cuenta en la atencion paliativa y ser prioridad
para mejorar el confort, la calidad de vida y calidad
de muerte de las personas con SDA, asimismo
procurar el bienestar integral de la familia y los
cuidadores.
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