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HOJA INFORMATIVA NO. 3
Evaluacion del dolor en la demencia

Los pacientes con demencia tienen un riesgo especial de dolor no tratado ya que su habilidad para
reconocer, evaluar y comunicar verbalmente su dolor disminuye de forma progresiva durante el curso
delademencia[3,4]. Comoconsecuencia, se necesitan vias alternativas parala evaluacion deldolor que
no dependan de la capacidad de explicacion del paciente para asegurarse de que el dolor puedaser
evaluado de forma precisa en el momento oportuno.

Evaluacion del dolor en la demencia: referencia propia.

Aunque la validez de las evaluaciones hechas por el mismo paciente disminuye con el curso de la
demencia, la autovaloracion o self report puede ser un método apropiado para la evaluacion del dolor
en los estadios iniciales de la demencia, cuando el paciente aln puede reconocer y verbalizar el dolor
[10]. Sin embargo, cuando se evalla el dolor referido en la demencia se deben tener ciertas
precauciones, tales como usar escalas simples (por ejemplo, escalas con descriptores verbales),
repitiendo la preguntay lasinstruccionessobre comousar laescalay dejandosufciente tiempo para
responder [10]. Ademas debe usarse un enfoque mas individualizado que considere los défcit
neuropsicologicos especifcos del paciente (p. €j., défcit de memoria, afasia) asi como sus recursos
cognitivos. Esto se puede conseguir a través de un breve cribado neuropsicoldgico. Cuando la demencia
progresa a estadios moderados o graves la referencia al dolor propio amenudo esta ausente [7]. Los
clinicos deben ser conscientes de ello y no interpretar la ausencia de dolor contado por el paciente con
disfuncion cognitiva severa como un estado libre de dolor.

Evaluacién del dolor en la demencia: escalas observacionales del dolor.

A lo largo de las dos ultimas décadas se han desarrollado un niUmero considerable de escalas de



evaluacion observacionales que clasifcan la conducta del dolor en pacientes con demencia (p. €j.,
PACSLAC [2], PAIC [1], MOBID2 [6], DOLO-Plus [9], PAINAD [11]). Estas escalas habitualmente incluyen
items observacionales relacionados con la expresion facial, vocalizacion y movimientos corporales
(ver [5] y [12] para leer mas revisiones recientes sobre escalas de dolor observacionales). Las
escalas observacionales se realizan cuando el paciente esta en reposo (después de algunos
minutos de observacion) o cuando el paciente esta realizando actividades de la vida diaria (AVD).
Dado que la observacion en reposo puede no coincidir con la aparicion del dolor, especialmente en
casos de dolor croénico, actualmente se recomienda observar a los paciente durante el movimiento o
la transferencia [6].

A pesar del gran nUmero de escalas desarrolladas, estas a menudo no estan bien implantadas en la
practica clinica. Los obstaculos para su implementacion incluyen la falta de incentivo, de tiempo, la
difcultad paraobservar laconductadel dolor mientrasse proveen cuidados de formasimultanea, la
inseguridad de como puntuar, asi como de como interpretar las puntuaciones. Por lo tanto, se necesita
un mayor esfuerzo para sobrepasar las barreras para laimplementacion y asegurarnos que el uso de
estas escalas de observacion del dolor se vuelvan de rutina en el contexto del cuidado al paciente con
demencia.

Evaluaciéndeldolorenlademencia: evaluaciéndeldolorautomaticos consistemadevideo.

Eldesarrolloreciente en los sistemas de deteccion automatica del dolor resultan prometedores comoun
instrumento complementario de apoyo a los cuidadores. La mayor parte de los sistemas de deteccion
automaticadeldolorsehanenfocadoenelanalisisautomaticode lasexpresiones faciales [8n]. Aunqueel
progreso en este campo sea impresionante alin hay varios obstaculos que deben ser superados para
poder usar estos sistemas en la practica clinica. No obstante, dado el rapido desarrollo en este area se
podria esperar que estos sistemas estén disponibles en la proxima década.

Conclusion

o Laevaluacion del dolor en la demencia siempre deberia ser una combinacion del referido por el
paciente (self reported) y la evaluacion observacional del dolor. Amayor grado de demencia los
cuidadores pueden tener una mayor dependencia de indicadores conductuales del dolor. El
cribado neuropsicologico podria guiar la eleccion de la evaluacion del dolor adecuaday permitir
un enfoque mas personalizado.

¢ La evaluacion observacional del dolor deberia realizarse durante el reposo y durante los
traslados (u otras actividades de la vida diaria) usando escalas de evaluacion de la conducta del
dolor.

o Sedeben desarrollar conceptos para laimplementacion de la evaluacion del dolor en pacientes
con demencia para asegurar que el uso de escalas observacionales del dolor se convierta en el



estandar en el cuidado de individuos con demencia.
o Enelfuturo, es posible que la deteccion automatica del dolor en la demencia pueda ser usada
comouninstrumentocomplementario que apoye en laevaluacion del dolor al cuidador.
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Sobre la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor IASP® (International Association for the Study of
Pain)

IASP es el foro profesional lider para la ciencia, practica, y
educacion en el campo del dolor. La subscripcion se
encuentra abierta a todos los profesionales involucrados en
la investigacion, diagnostico, o tratamiento del dolor. La
IASP cuenta con mas de 7,000 miembros en 133 paises, 90
capitulos internacionales, y 22 Grupos de Especial Interés.

Sobre la Federacion Europea de Dolor EFIC® (European
Pain Federation)

La Federacion Europea de Dolor EFIC es una organizacion profesional
multidisciplinar en el campo de la medicina del dolor y su
investigacion, que consiste en 37 Capitulos Europeos de la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, International
Association for the Study of Pain) y que representa a unos 20,000
médicos, enfermeras, cientificos, psicologos, fisioterapeutas y a otros
profesionales de la salud involucrados en la medicina del dolor.




Como parte del Afio Global contra el Dolor en los mas vulnerables, la IASP Y EFIC ofrece
una serie de hojas informativas que cubren topicos especificos relacionados con el
dolor. Estos documentos han sido traducidos a multiples idiomas y se encuentran
disponibles para su descarga gratuita. Para mayor informacion visite GYAP Page y

EYAP Page.


http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/

