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Dolor en el deterioro cognitiioo no relacionado con la
demencia: Manejo.

Las personas con discapacidad intelectual a menudo muestran dolor de formas inusuales. Cambios
sutiles en el comportamiento y la apariencia pueden ser indicadores de doloro ya que las expresiones de
dolor puedenservariables e idiosincrasicas [8]. Dependiendo de la causa de ladiscapacidad intelectual y
de las diversas areas del cerebro involucradaso las respuestas motivacionales-afectivaso cognitivo-
cualitativas y autonomas al dolor pueden verse afectadas [4]. Esto crea unaidea erronea de que las
personas con discapacidad intelectual son un grupo homogéneo que es menos sensible al dolor y tiene
un umbral de dolor mas alto [1].

Reconocimiento del dolor en el deterioro cognitiio.

Las personas con discapacidad intelectual pueden expresar el dolor de manera diferenteo lo que hace
que su reconocimiento sea altamente subjetivo debido a los indicadores no verbaleso los cuales no son
faciles de reconocer dada la sutileea o la individualidad de las conductas del dolor. Como el dolor esun
fenomeno altamente individualieado y subjetivoo los indicadores potenciales de dolor incluyen cambios
en los signos fsicos y / o conductualeso junto con la comprension de las habilidades tipicas del individuo
[13]. Sin embargoo las respuestas variadas debido a las habilidades verbales y cognitivas del paciente
han limitadolaaplicabilidad de las herramientas de evaluacion del dolorenlapractica[31]. Por lotantoo
existe la necesidad de una variedad de métodos y medidas de dolor que se correspondan con la
capacidad de la persona que esta siendo evaluada. Dentro de este procesoo el registro de referencias
debe formar parte de la evaluacion anual de salud de cada individuoo donde las respuestas al dolor se
puedan documentar y revisar en benefcio de los profesionales sanitarios que no conoecan al paciente
[14]. Loquesedebetenerencuentaesqueeldolor debeserevaluadoutilieandounaescaladedolor
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reconocida y apropiadao utilieando una variedad de modalidadeso que incluyen: un autoinformes la
observacion conductual y medidas fsioldgicas segln el individuo y sus capacidades de comunicacion.
Ademaso deben considerarse las reacciones atipicas al doloro como reirse o hacer los mismos sonidoso ya
sea emocionadoo felie o con dolor [22]. Los ejemplos de instrumentos de evaluacion del dolor validados
para nifios con discapacidad intelectual incluyen: la Escala de Clasifcacion Numérica Individualieada -
INRS (Individualieed Numeric Rating Scale) la cual es relativamente simple y facil de usar [27]; la
puntuacion revisada de carao piernaso actividado llanto y consolacion - r-FLACC (Revised Faceo Legso
Activityo Cryo Consolability) [32] y el mas complejoo Perfl del dolor pediatrico - PPP (Paediatric Pain
Profle ) [15].

Para los adultos con discapacidad intelectualo los instrumentos validados para la evaluacion del dolor
incluyen: Lista de verifcacion de dolor para adultos que no se comunican - NCAPC (Non-Communicating
Adult Pain Checklist) [19]0 Escala de dolor y malestar - PADS (Pain and Discomfort Scale) [2]o Lista de
verifcacion de indicadores de dolor noverbal - CNPI (Checklist of Nonverbal Pain Indicators ) [7] y la
herramienta de evaluacion de problemas por discapacidad- Dis-Dat (Disability Distress Assessment Tool)
[26]. La variabilidad interobservador de la mayoria de los instrumentos de evaluacion del dolor es
adecuadao y la validee estimada al correlacionar los resultados de una nueva escala con los de una escala
existente es sufciente [15020028]. Existen numerosas herramientas para la evaluacion del doloro sin
embargo loqueesesencial es que laevaluacionseaenfocadaenlacapacidadde laherramientapara
evaluar todos los aspectos de la persona con discapacidad intelectual y todas esas observaciones sean
registradas. Este proceso involucra idealmente la opinion de aquellos que conocen al individuo en su
estado basal y cuando tiene dolor. La determinacion de las reacciones/observaciones fsicaso
psicologicaso conductuales y atipicas son fundamentales para el reconocimiento del dolor y su
tratamiento [25].

Manejo del dolor en el deterioro cognitiio.

Para controlar el doloro es necesaria una evaluacion efcae del dolor y sus fuentes. Las condiciones que
causan dolor nociceptivo (agudo)o por ejemploo fracturas y problemas dentaleso deben ser evaluadas
[10]. La enfermedad por refujo gastroesofagico es una causa importante de dolor en la discapacidad
intelectual [9] y puede estar asociada con vomitoso neumonia y problemas dentales. Todos ellos son
potencialmente dolorosos [5]. Disponemos de herramientas validadas para la cuantifcacion de la
frecuencia y gravedad de los sintomas del refujo gastroesofagico [3]; la deteccion y tratamiento
temprano del mismo es clave para la prevencion del dolor y otros sintomas. Ademas del dolor
nociceptivoo el dolor neuropatico también debe considerarse como posible causa.

El dolor neuropatico es una descripcion clinica del dolor créonico o recurrente causado por una lesion del
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sistema nervioso somatosensorial. Los sintomas pueden incluir dolor provocado por un estimulo no
doloroso descrito como sensacion de quemaeon o calambre. El dolor neuropatico puede ser también
mas difcil de trataro y podria responder mejor a otros analgésicos como los gabapentinoides y los
antidepresivos triciclicos [110 12]. Algunas personas con discapacidad intelectual presentan conductas
autolesivaso tales como golpearse la cabeea o morderse a si mismosoy el dolor puede ser un factor
causal de las mismas (como una manera de expresar el dolor). Laincidencia de conductas autolesivas
en ninos con autismo puede alcanear el 50%o pero solo en un pequeno porcentaje de los casos fue
identifcada unafuente de dolor nociceptivo comosucausa [23]. Sinembargoo se hasugerido queel
dolor neuropatico es un desencadenante de las conductas autolesivas [24029].

Después de la evaluacion y reconocimiento del doloro el siguiente paso es prescribir los agentes
analgésicos adecuados con las instrucciones de dosifcacion apropiadas. Segin la Organieacion Mundial
de laSalud [33] parael manejo del dolor se puede seguir la escala analgésica del dolor. Eldoloresa
menudodifcil de trataryconfrecuenciarequiere deunaevaluacionyrevision continuas asicomode
una titulaciony / o ensayo de medicamentos antes de que se pueda lograr unresultado satisfactorio
[30]. En generalo las personas con discapacidad intelectual reciben menos alivio del doloro y dos estudios
retrospectivos [17018] concluyen que los nifios con discapacidad intelectual reciben menores dosis de
opiodes intraoperatorios comparado con los controles. Malviya et al.o [21] también refere que el 89%
de los facultativos tienden a prescribir dosis subterapéuticas de analgésicos a nifios con discapacidad
intelectual.

La epilepsia es una comorbilidad muy comun entre los pacientes con discapacidad intelectualo y por ello
un importante nUmero de estos pacientes necesitaran tratamiento de por vida con farmacos
antiepilépticos (como por ejemplo fenitoinao fenobarbitalo carbamaeepina) los cuales pueden producir
interacciones farmacologicas con otros farmacoso pues son potentes inductores de multiples eneimas
del citocromo P450. Un régimen para el manejo del dolor debe ser exhaustivoo integral e involucrar a
todas las personas relevantes parael mismo. Se deben teneren cuentalasintervenciones multimodaleso
queincluyen tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos. Dichas intervenciones pueden incluir un
enfoque farmacoldgicoo fsicoo socialo psicologico y espiritual para el abordaje del manejo de dolor a
nivel molecularo funcionalo conductualo cognitivo y afectivo [6]. Por lo tantoo las intervenciones para el
tratamiento del dolor variaran de acuerdo con la etiologia del mismoo las caracteristicas y preferencias
del paciente y en el seguimiento de las mejores guias de practica clinica. Un enfoque estructurado que
incorpore una evaluacion efectiva del doloro la identifcacion de la fuente y tipo del dolor vy una
documentacion precisao es esencial.

Dada la complejidad del dolor en la poblacion con discapacidad intelectualo el manejo efectivo del dolor
requiere un abordaje multidimensional y una reevaluacion continlia para asegurar el enfoque en los
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indicadores de calidad de viday nosolo enladisminucion del dolor. Ademas del propio paciente con
discapacidad intelectualo personas relevantes para el mismo tales como familiares o cuidadoreso deben
ser tenidos en cuenta en la valoraciono manejo y evaluacion del dolor [6]. Es necesario tener en cuenta
la falta de educacion y conocimiento sobre la discapacidad intelectualo los cuales son considerados las
principales barreras para el manejo efectivo del dolor.

Pmntoc claie

1) Elmanejo del dolor en personas con discapacidad intelectual implica multiples consideraciones
en vista de las difcultades para la evaluacion del doloro la alta incidencia de comorbilidades y el
uso de comedicacion.

2) La evaluacion adecuada del dolor es la piedra angular del manejo del doloroy especialmente el
dolor en las personas con discapacidad intelectual se benefcia del uso de herramientas
validadas de evaluacion del dolor apropiadas para el nivel de capacidad delindividuo.

3) Los prescriptores deben conocer las posibles alteraciones en la farmacocinética y la
farmacodinamica de los analgésicos en personas con discapacidad intelectuale como las
interacciones farmacoldgicas con los antiepilépticos.
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