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Consideraciones alternativas
sobre el dolor en el anciano

RESUMEN

El dolor es uno de los sintomas que mis
incapacita a las personas. En el anciano a
diferencia del adulto, el dolor tiene unas
connotaciones especiales ya que no solo los
mecanismos fisiolégicos y bioquimicos explican

la exposicién del dolor sino diversos aspectos
psicosociales que intensificardn esa sensacién
subjetiva que es el dolor. En este trab?‘o ueremos
poner en evidencia las peculiaridades del aolor

en el anciano.

La enfermera oye continuamente quejas del dolor.
Por lo tanto tendrd que conocer y aplicar las
diferentes técnicas y medidas que pueden ayudar

a mitigar el dolor. En este trabajo daremos

un énfasis especial a las téenicas no farmacolégicas
que aunque infravaloradas han demostrado

su eficacia.

PALABRAS CLAVE

Dolor; Masaje; Visualizacién; Relajacién; Anciano.

ABSTRACT

Pain is one of the symptoms that most severely
disables an individual. In the elderly patient,

as compared with the adult patient, pain has special
connotations since the onset of pain involves not only
physiological and biochemical mechanism,

but d{g’{mm psychosocial aspects that can intensify
the subjective sensation of pain. In this report,

we attempt to demostrate the pecualiarities

of pain in the elderly patient.

Nurses are continually hearing complaints of pain.
Therefore, they need to learn and apf{y the different
techniques and measures that can help to mitigate
pain. here, we especially stress the nonpharmacological
techniques that, though undervalued, have been seen
to be effective
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INTRODUCCION

El dolor, es uno de los motivos de consulta por el
anciano y de queja del profesional sanitario en cual-
quier servicio hospitalario o centro residencial.

Si nos atenemos al concepto de dolor definido por
la Asociacién Internacional para el estudio del dolor,
tendremos en cuenta que el dolor es una experiencia
sensorial y emocional y por lo tanto es siempre sub-
jetivo.

Entre los distintos factores que pueden aumentar el
umbral doloroso estdn:

1.- Disminucién de la respuesta fisiolégica a la
inflamacién con la edad que se asocia con el dolor
agudo.

2.- Un retraso en la respuesta dolorosa debido a
cambios anatémicos en la piel.

3.- Su pasado socio-cultural le condiciona a negar
el dolor. El anciano puede entender el dolor como
«Sintoma de vejez» siendo incapaz de comunicarlo.

Entre los factores que disminuyen el umbral dolo-
roso destacamos:

1.- El dolor crénico asociado a enfermedades
degenerativas como la artritis reumaroidea, enferme-
dad vascular periférica que se asocia a un comporta-
miento muy diferente jel no anciano.

2.- El dolor crénico se convierte en una via de
expresién de sentimientos, temores y conflictos, que-
dando patente en el aumento de enfermedades
psicosomdticas que se da en los ancianos.

3.- El anciano se enfrenta a nuevas situaciones
como son: El aislamiento social, perdida de salud
fisica y perdida de seres queridos. El anciano tiene
pocos recursos para adaptarse a una nueva etapa. Asf
el dolor puede servir para manipular personas cerca-
nas a él y profesiona]gs de la salud.

Algunos autores afirman que con la edad disminu-
ye la sensibilidad al dolor, aunque existen expertos
como Harkins que niegan este hecho ¢ incluso otros
que afirman que el dolor crénico es més severo en el
anciano por un aumento de la vulnerabilidad y por
una falta de adapracién.

En la actualidad se han realizado enormes avances
en el conocimiento cientifico y el control clinico del
dolor. No obstante, las necesidades especiales del
anciano con dolor son una drea descuidada. Pese al
continuo crecimiento de este sector de la poblacién,
son escasas las investigaciones que examinan los efec-
tos de la edad en las diversas modalidades del dolor.
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Las estrategias para el control efectivo del dolor se
basan en la experiencia clinica y la aplicacién de
métodos para e[P control del dolor que han mostrado
su eficacia en adultos y jévenes.

En este articulo presentamos estrategias clinicas
especificas para el control del dolor que la enfermera
puede incorporar en cualquier centro de cuidados de
salud y despertar interés sobre estos conocimientos.

Con un objetivo claro, pretendemos dar a conocer
distintas intervenciones para el control del dolor no
farmacolégico en el anciano.

DESARROLLO

Es ficil comprobar lo dificil que serd la valoracién
del dolor en el anciano teniendo en cuenta que el
dolor es un sintoma subjetivo y que el origen del
mismo tiene componentes biolégicos y psico%égicos.

Como profesionales de la salud debemos abordar
el dolor fisico, como la demanda que nos hace el
anciano de algo aunque su manera de comunicar no
sea a través del lenguaje verbal sino de un sintoma
fisico.

Pero como profesionales queremos cuidar al pa-
ciente y evitatle el dolor. El abordaje puede ser de
dos tipos: farmacélogico y no farmacolégico. A con-
tinuacidn se exponen estrategias eficaces con respecto
a las no farmacolégicas y al uso de técnicas seleccio-
nadas para el paciente anciano: Estas estrategias son:

1.- Estimulacién cutdnea.
2.- Distraccion.

3.- Relajacion.

4.- Visualizacion.

1) Estimulacién cutinea

Se define como la estimulacién de la piel con el
propésito de aliviar el dolor. Sin embargo ras técnicas
seleccionadas estdn limitadas y tienen que cumplir
los siguientes criterios: No causar lesiones o presen-
tar un riesgo muy bajo cuando se usen adecuadamen-
te y necesitar ser usadas de modo seguro, eficaz y
cémodos para el paciente. Los métodos de estimula-
cién cutdnea que exponemos en este articulo son las
formas leves y superficiales que son ficilmente acce-
sibles para enfermeria.
Los métodos son los siguientes:

- Masaje superficial
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- Presién/masaje-Vibracién
- Aplicaciones de calor y frio superficiales
- Aplicacién de hielo/masaje

A continuacién exponemos unos indicadores en la
seleccién de cada mérodo seleccionado:

El masagje cuyos efectos secundarios y contraindica-
ciones son minimos. Las friegas en {a' espalda o el
masaje corporal pueden ser largos y pueden aliviar
solo el dolor leve, pero no se requiere que el dolor
sea localizado y a la mayoria de los pacientes les
gusta. El masaje de pies y manos puede ser mds ac-
cesible para algunos pacientes e incluso mds efectivo.

La presidn es a veces con masaje sobre los puntos
gatillo o puntos de acupuntura. Puede ser muy eficaz
pero es molesto por un breve espacio de tiempo.
Inicialmente requiere tiempo para localizar los pun-
tos, luego el paciente puede aprender a actuar sobre
ciertos puntos el mismo.

La vibracién es una forma muy vigorosa de masaje
que puede ser efectiva. Hay poco riesgo de lesion
histica. Comprobar la disponibilidad. Puede usarse
para los puntos desencadenantes. A veces es inacep-
table debido al ruido o intensidad de la vibracién.

Las aplicaciones de calor y frio probablemente son
mds eficaces para el dolor bien localizado. Ambos
pueden aplicarse con un equipo minimo y a un nivel
de intensidad cémodo. El frio tiene mds ventajas que
el calor. Los efectos secundarios indeseables, quema-
duras por ejemplo, y las contraindicaciones por ejem-
plo hemorragia e inflamacién, son mds Eecuentes
con el calor que con el frio. Cuando el frio alivia el
dolor, suele ser mis efectivo que el calor. No obstan-
te, los pacientes prefieren por lo general el calor al
Frioly elpemplco df.-; este tltimo con frecuencia requie-
re algo de persuasion.

Las aplicaciones de hielo/masaje, toda sustancia con-
gelada aplicada sobre la piel es molesta, pero solo
durante unos minutos hasta que aparece ¢l entumeci-
miento. El uso ha de ser continuo durante 10 minu-
tos o menos. El dolor debe estar bien localizado.
Puede aliviar el dolor intenso. Es una técnica sencilla
y de bajo riesgo para procedimientos dolorosos bre-
ves. Especialmente efectivo para enmascarar el dolor
punzante. Puede usarse en los puntos desencadenan-
tes.

Los efectos de la estimulacién cutdnea son varia-
bles, pero en general la expectativa es de eliminar el
dolor o disminuir su intensidad durante y/o después
de la estimulacién. A veces es brevemente dolorosa y
luego aparece alivio del dolor después de la estimu-
lacién. En algunos casos el tipo de dolor puede cam-
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Figural

biar simplemente a una sensacién que es mis acep-
table, por ejemplo, un cambio de agudo a sordo.

Es posible que el paciente anciano asocie el tiempo
frio y a la humedad con un aumento del dolor, por
tanto, es titil clarificar que la aplicacién de frio a una
pequefia drea del cuerpo no produce necesariamente
los mismos resultados que el tiempo frio y himedo.
Para una mayor sensacién de calidez y bienestar
mientras se esta aplicando el frio, se sugiere que el
paciente anciano este en un ambiente cilido.

Puesto que la estimulacién implica un contacto
con el paciente con un objetivo claro de ayudarle, la
eficacia del mérodo esta relacionada con r;urelacién
terapéutica (cuadro 1).

2) Distraccién

Al hablar de distraccién nos referimos al centrar la
atencion en estimulos distintos a la sensacién dolo-
rosa. A veces, no obstante, el centro de atencién
puede ser las cualidades menos molestas de la sensa-
cién dolorosa, como la presién o el calor. La distrac-
cién es un tipo de proteccién sensorial, es decir, el
paciente se protege a si mismo de la sensacién dolo-
rosa aumentando otros inputs sensoriales, especial-
mente auditivos, visuales, y téctiles-cinestésicos (es-
cuchar, mirar, tocar y moverse). Se orienta la aten-
cién a otros estimulos, que pueden ser internos o
externos.

Las caracteristicas de Ja distraccién son:
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Cuadro 1

cutdnea

Beneficios y limitaciones de la estimulacién

BENEFICIOS POTENCIA-
LES

1.- Disminuye la intensi-
dad del dolor y a veces la eli-

POSIBLES LIMITACIONES
O DESVENTAJAS

1.- Puede interprerarse
como indicativo de curacién.

Cuadro 2 Ventajas e inconvenientes de la distraccién

VENTAJAS

T Tolerancia al dolor
T Autocontrol
T Intensidad del dolor

INCONVENIENTES

T Conciencia del dolor
17 Fartiga
T Irricabilidad

QHAg. 2.- Pueden ser subestima-
2.- Alivia el espasmo mus- dos ranto por los pacientes
cular secundario. como los profesionales.

3.- Puede producirse una
lesién histica accidenral,
flictenas por calor o frio.

3.- Puede distraer al pa-
ciente. relajar y disminuir la

ansiedad.

4.- Refuerza la relacién en-
fermera y paciente por el sen-
tido del racto.

5.- Percepcién de confor-
tabilidad.

1.- La atencién se centra en un estimulo distinto
al cardcter desagradable del dolor.

2.- El dolor estd en el borde o la periferia de la
conciencia.

3.- Cuando el estimulo de distraccién cesa, la
atencién se centra de nuevo en el dolor.

La investigacién y las observaciones clinicas mues-
tran que las estrategias de distraccién son técnicas
poderosas para hacer mis soportable para el paciente
incluso el dolor intenso.

Escuchar musica puede proporcionar una poderosa
distraccién del dolor. La seleccién de una musica de
acuerdo con las preferencias del paciente es esencial
para su eficacia. Para algunos ancianos esto significa
seleccionar musica de una época anterior con las que
crecieron o aquella musica que les traiga recuer(r:llos
agradables.

La revisién de la vida es también una distraccién
para el anciano que experimenta dolor. La revisién
de la vida se define como un proceso mental univer-
sal que ocurre de forma natural y se caracteriza por
mirar hacia atrds la vida que se ha vivido y evocar los
recuerdos agradables o los conflictos no resueltos que
pueden ser contemplados e integrados. Puede el an-
ciano repetir los temas pero entonces debe pedirsele
que cuente algo mds soEre este suceso o perfodo de
tiempo en particular. Para iniciar el comportamiento
de reflexion o recuerdo, hay que pedir al paciente que
contemple su vida pasada y que la retenga en su
mente.

Cuadro 3 Respuesta a la relajacion

Las caracteristicas fisiolégicas de la respuesta a la relajacién
son:

1 El consumo de oxigeno

L La frecuencia respiratoria

1 La frecuencia cardiaca

L La tensién muscular

T Las ondas alfa

La tendencia del anciano a autorreflejarse y recor-
dar se contempla a veces como parte de la perdida
cognitiva o como el inicio de la senilidad (cuadro 2).

3) Relajacién

La relajacién puede definirse como un estado de
relativa libertad tanto de la ansiedad como de la ten-
sién muscular esque]ética, proporciona una tranqui-
lidad o calma de la mente y de los musculos.

En el més estricto sentido, la relajacién debe pro-
ducir la respuesta de relajacién. Fisiolégicamente, la
respuesta de relajacién es la opuesta a la respuesta de
lucia o huida. Esta caracterizada por un nivel normal
de funcionamiento fisiolégico o una disminucién de
la actividad del sistema nervioso auténomo, disminu-
yendo la frecuencia respiratoria, la frecuencia
cardiaca, la tensién muscurar y aumenta la produc-
cién de ondas cerebrales alfa (cuadro 3).

El conocimiento de lo que no es la relajacién es
importante, puesto que muchos profesionales de la
salud asi como pacientes, tienen un concepto sim-
plista sobre ella. La relajacién no es derrumbarse en
un sillén frente a un televisor, dormir, descansar,
sentarse tranquilamente, leer un libro, trabajar en el
jardin o hacer algin deporte. Estas actividades pue-
den promover la relajacién pero no deben confundir-
se con ella. Durante el suefio, por ejemplo, los sue-
fios o pensamientos subconscientes pueden mantener
o incrementar la tensién muscular. Ademds, incluso
cuando no se usan los musculos, puede haber grandes
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Cuadro 4

Venrajas e inconvenientes de la relajacién

INCONVENIENTES

1.- Interpretar el dolor de
origen psicolégico.

2.- Dudar de la existencia
del dolor.

3.- Usarlo como sustituti-

VENTAJAS

1.- Ayudar a dormir.

2.- Refuerza la relacién en-
fermera/paciente,

3.- Sugiere ideas positivas,

4.- Minimiza los efectos
negativos del estres. vo de los analgésicos.

5.- Reduce la tensidén mus- 4.~ Utilizarlo ante cual-
cular. quier tipo de dolor.

6.- Aumenta el autocon- 5.- No es il para un do-
trol sobre el dolor. lor intenso.

7.- Disminuye la fatiga.

8.- Aumenta la eficacia de

6.- Puede tener efectos se-
cundarios de tristeza o duelo.

7.- Hay que buscar la téc-
nica mds adecuada para cada
paciente.

otras medidas para el alivio
del color.
9.- Desensibiliza a la per-
8.- Puede producir efectos
estresantes.

sona de los aspectos produc-
tores de ansiedad de un pro-
cedimiento doloroso. 9.- Tiene que existir una

buena motivacién.

niveles de tension muscular. En resumen las personas
con frecuencia creen que estan relajados cuando en
realidad no es asi. La mayorfa de las personas deben
hacer un esfuerzo consciente para relajarse y han de
aprender a hacerlo pues no se llega de forma espon-
tdnea.

Las técnicas para conseguirlo o aprender la relaja-
cién comprenden una ami;)lia variedad de métodos,
entre los que se incluyen la meditacién, el entrena-
miento autogénico, el yoga, la misica. Algunas técni-
cas son sencillas y utilizan lo que el paciente anciano
ya ha aprendido, mientras que otras constituyen un
programa de entrenamiento y adquisicién de habili-
dad en la relajacion e incorporacién a la vida diaria.
A veces se usa la retroalimentacién en forma de tem-
peratura corporal o tensién muscular para ayudar a la
persona anciana a aprender cuando estd relajada.

El término relajacién puede ser inaceptable para el
paciente anciano. Tal vez sea mds apropiado animar
al enfermo a que hable de lo que Ee importa. Para
algunos pacientes esto significa leer; otros pacientes
responden a técnicas especificas estimuldndolas a li-
berar cualquier concentracién de sus miisculos.

Algunos pacientes ancianos, no parecen benefi-
ciarse mucho o rdpidamente del entrenamiento para
la relajacién, pero si se benefician de técnicas mds
breves y sencillas, como la relajacién mandibular.
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La relajacién mandibular es efectiva en los pacientes
ancianos. Esta requiere muy poco tiempo para que la
enfermera la ensefie y el paciente la realice. Se considera
una forma abreviada de relajacién progresiva. Su eficacia
puede deberse a que la relajacién éje una parte del cuer-
po lleva a la relajacién del resto del mismo. Es dtil para
un dolor breve moderado o severo, por ejemplo, el dolor
postoperatorio, especialmente si se ensefia en ausencia
del dolor intenso y tensién.

La relajacién presenta multiples venrajas, como
ayudar a dormir, sugerir ideas positivas, minimizar
los efectos negativos del estres, reducir la tensién
muscular, aumentar el autocontrol frente al dolor,
disminuir la fatiga, aumentar la eficacia de otras
medidas o métodos y desensibilizar a la persona de
los aspectos productores de ansiedad. También tiene
diversos inconvenientes que hay que valorar en el
momento de su aplicacién como interpretar que el
dolor es de origen psicolégico o dudar de la existen-
cia del dolor, utilizarlo de forma indiscriminada para
todo tipo de dolor, cuando sabemos que la relajacién
no es muy recomendable para un dolor intenso.
Puede tener unos efectos secundarios de tristeza o
duelo y finalmente hay que buscar la técnica de re-
lajacién efectiva para cada paciente anciano, y sino,
corremos el riesgo de producir efectos estresantes
después de aplicar la técnica (cuadro 4).

4) Visualizacién

Imaginar que no se tiene dolor. En cierta forma, esto
es la visualizacion para el alivio del dolor, el uso de la
propia imaginacién para controlar el dolor, esto implica
imdgenes mentales o representaciones internas.

El uso de la visualizacién para el alivio del dolor
no implica que el dolor sea imaginario. Ningtin dolor
es verdaderamente imaginario. Todo dolor es real. El
proposito es aliviar el dolor con el uso de la propia
imaginacién para desarrollar imdgenes sensoria?cs
que disminuyan la intensidad del dolor o que se
conviertan en un sustituto del dolor placentero, mds
tolerable y no doloroso como por ejemplo entumeci-
miento y frialdad. En otras palabras la visualizacién
actia como un analgésico o anestésico. Las imdgenes
varfan entre breves, o largas y dirigidas llamdndose
entonces visualizacién terapéutica dirigida. El propé-
sito es usarla para el alivio del dolor.

En la visualizacién terapéutica dirigida, el paciente
anciano imagina de forma deliberadgzt algo sobre el
dolor que le proporcionara alivio, convirtiendo esta
actividad en terapéutica dtil. La enfermera puede
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Cuadro 5 Beneficios y limitaciones de la visualizacion

BENEFICIOS

1.- Establece una estrecha
relacién de confianza

2.- Aumenta la capacidad

LIMITACIONES

1.- Puede interpretarse el
dolor como no real.

2.- Hay que estar motiva-

para ¢l control de la experien- do de su eficacia.

cia dolorosa 3.- Hay que buscar la téc-

nica apropiada para cada pa-
ciente.

3.- Aumenta la eficacia de
otras récnicas.

4.- El fracaso de la técnica
puede producir sentimientos
de frustacion

4.- Disminuye la intensi-
dad del dolor.

ayudar al paciente a hacerlo guidndole a través del
uso o desarrollo de una técnica de visualizaci6n.
Los usos frecuentes de la visualizacién son:

1.- Como distraccién del dolor produciendo un
aumento de la tolerancia al dolor.

2.- Para producir relajacién y provocar una dismi-
nucién del sufrimiento asociado al dolor.

3.- La visualizacién puede usarse para producir una
imagen del alivio del dolor y da lugar a reduccién de
la percepcién de la intensidad doE)rosa.

La visualizacién establece una estrecha relacién de
confianza, ayuda en la expresién de sentimientos
sobre el dolor y problemas asociados que pueda pre-
sentar el anciano, estimula la exploracién y compren-
si6n de las ideas personales sobre la enfermedad que
pueda presentar el anciano y puede cambiar las ideas
erréneas o lesivas sobre el cIo]E:)r severo, por ejemplo,
el dolor postoperatorio, especialmente si se ensefia en
ausencia de dolor intenso y tensién. Ademds de estas
ventajas también presenta unos inconvenientes como
son: Una interpretacién errénea del dolor que pre-
sente el paciente anciano, requiere tiempo para en-
contrar una técnica efectiva porque sino el fracaso de
esta técnica puede producir sentimientos de frustra-
cién en el paciente anciano (cuadro 5).

CONCLUSIONES

Ante la necesidad de un planteamiento multidi-
mensional (bio-psicosocial) para valorar el dolor y
los riesgos de este en los pacientes de edad avanzada.
El objetivo de enfermerfa es ofrecer una atencién de
ayuda, encaminada a la obtencién del bienestar y del
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estado de salud. El dolor en el paciente de edad avan-
zada supone una serie de riesgos como son: la reduc-
cién de la capacidad respiratoria, la inmovilidad, la
fatiga, el estres que habrd que prevenir o reducir.

Las medidas farmacolégicas para el control del
dolor en el anciano tiene que combinarse con medi-
das no farmacolégicas y la enfermera debe usar todos
los recursos disponibles a su alcance, que permitan
actuar sobre los factores que contribuyan a aliviar el
dolor e incorporar algunos de los métodos alternati-
vos teniendo en cuenta que no son terapéuticos ni
curativos pero si paliativos. Con ello queremos decir

ue indudablemente producen un efecto relajante o
je distraccién activando ademds los mecanismos que
reducen realmente la intensidad del dolor.

En la estimulacién cutdnea, por ejemplo, el masaje
es el uso terapéutico del sentido del tacto, que es
basico y eficaz como proceso de relacién terapéutica.
La visualizacién es excelente como terapia comple-
mentaria que podemos utilizar para desactivar una
situacién potencialmente estresante como es el dolor.

Algunas de las técnicas indicadas resultan mis
efectivas que otras, cuando deben aplicarse a tipos de
dolor o sintomas particulares del mismo, por consi-
guiente no conviene olvidar que si al aplicar una de
ellas, no actda en forma tan efectiva como nosotros
creemos que deberfa, probemos otra hasta que encon-
tremos la mds correcta para nuestro caso, pues cada
paciente anciano es dnico en su_situacién. Todas
ellas siempre tiene que favorecer la utilizacién ade-
cuada de los recursos y disminuir la exagerada aten-
cién farmacolégica.

Es evidente que esta concepcién de la utilizacién de
estas técnicas o cuidados alternativos en el paciente
anciano no estin estandarizados en los cuidados del
paciente, pero es conveniente que se vayan incorporan-
do para verificar su eficacia y que se utilicen habitual-
mente en los planes de cuidados de enfermerfa.
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