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Usuario socio-sanitario: conceptos fundamentales I

-en general una persona muy mayor, alta prevalencia de 
deterioro cognitivo y/o funcional, con alta comorbilidad, 
polimedicada, frecuentemente frágil y en situación de 
final de la vida

-frecuentes la deprivación sensorial y la incapacidad de 
manipulación/gestión de medicamentos

-Alteración PK/PD, IR

Al-Jumaili AA, Doucette WR. Comprehensive literature review of factors influencing medication 
safety in nursing homes: using a systems models. J Am Med Dir Assoc. 2017;18(6):470-88. doi: 
10.1016/j.jamda.2016.12.069



o Mayor sensibilidad a analgésicos, iniciar 
con dosis menores

o Siempre titular hasta respuesta



▪ Síntomas atípicos/Síndromes geriátricos

▪ Yatrogenia causante de enfermedad

▪ Deterioro funcional acompaña a la enfermedad

Usuario socio-sanitario: Conceptos fundamentales II



Atención centrada en la persona

VGI DOLOR



El dolor en el anciano suele ser estudiado y 
tratado peor y más tarde y los ensayos 
clínicos raramente los incluyen.

▪ Infratratamiento puede llevar a 
discapacidad, disminución de calidad de 
vida, depresión, ansiedad, insomnio, 
acelerar fragilidad…

▪ Sobretratamiento puede llevar a declinar 
funcional, sedación excesiva

Abordaje del dolor. Haciendo equilibrios entre los riesgos y beneficios….



Dolor en NH: Características y algunas cifras

• En pm son frecuentes varios problemas de salud, con alta prevalencia de 
dolor crónico, prevalencia de dolor aumenta con la edad

• Dolor menos o peor expresado aunque esté presente

• La prevalencia de dolor en personas mayores que viven en la comunidad
se ha encontrado en 20%-46%. La prevalencia de dolor en personas 
institucionalizadas varió según el estudio entre 28% y 93%. 

• Manejo no-farmacológico poco utilizado en NH



Dolor y demencia

-En los Centros Residenciales es esencial estar familiarizado con 
herramientas de evaluación del dolor en personas con deterioro cognitivo

-Los cambios en el sistema nervioso central unidos a los cambios en el 
sistema nervioso periférico debidos al envejecimiento tienen un impacto 
importante en la percepción del dolor

-Existe asociación entre el dolor crónico y los procesos neurodegenerativos, 
incluido el deterioro cognitivo

-Dolor infradiagnosticado e infratratrado en personas con demencia; puede 
ser la causa de problemas de comportamiento y por tanto de uso 
inapropiado de antipsicóticos



Dolor y demencia

-Evaluación sistemática de expresiones no-verbales muy importante (ej: expresión 
facial). Existen escalas y métodos para evaluar el dolor, ej: PAINAD para demencia 
avanzada

-Existe falta de evidencia de eficacia y seguridad de analgésicos en personas con 
demencia (pocos estudios, pocos pacientes incluidos y estudios de baja calidad). 
Muchos analgésicos tienen efectos anticolinérgicos que son problemáticos en 
estos pacientes

-Un estudio finlandés encontró que en personas con demencia se usan menos 
opioides que en personas sin demencia aunque hay estudios con resultados 
dispares al respecto.



o Paracetamol debería ser 1era línea tanto del dolor agudo como crónico, 
sobre todo del dolor musculoesquelético, por su eficacia y buena tolerancia

o Aine deberían usarse con precaución, menor dosis posible durante el 
periodo más corto posible (efec adv GI, renal, CV e interacciones), añadir IBP 

o Opioides valorar en dolor moderado a severo, sobre todo si afecta 
funcionalidad y calidad de vida. Prevenir los efectos 2arios (laxantes)
o Codeina y dihidrocodeina efectos adversos, morfina a bajas dosis puede 

ser mejor tolerada
o Tramadol analgésico de acción central. 2 mecanismos: débil actividad 

agonista opioide e inhibición de recaptación de monoaminas. Puede 
tener menores efectos GI y respiratorios que otros opioides pero 
produce confusión muy problemática en mayores. Reduce umbral 
convulsivo y precaución en pacientes en tratamiento con otros F 
serotoninérgicos.

Algunas ideas:
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Uso opiáceos en residencias: 
-En EEUU hay datos del 60% casos de dolor 
crónico se tratan con opioides 
-30% en un estudio finlandés. 



Carga anticolinérgica



Carga anticolinérgica



o ATC y antiepilépticos eficaces en dolor neuropático pero 
tolerabilidad y efectos adversos limitan su uso en mayores.

o Una vez alcanzado control del dolor, evaluación periódica y 
deprescripción

o Seguridad y eficacia de los tratamientos del dolor en este tipo de 
pacientes (estreñimiento, carga anticolinérgica, interacciones, 
IRC, deshidratación…)



Beers 2019
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