Como puede el dolor
a afectar su vida

El dolor puede afectar todos los aspec-
tos de su vida. Puede, por ejemplo:
» Dificultarle el trabajo
» Reducir su capacidad para realizar
“actividades diarias” tales como lim-
piar, viajar, y cocinar
» Estar asociado con depresién y
ansiedad
» Provocar tensiones en las relaciones
familiares
» Causarle que evite el contacto con
sus seres queridos

Es importante que hable con su proveedor
médico acerca del dolor que siente, para
gue pueda elaborar un plan de tratamiento
y mejore su calidad de vida.

Dolor: Conozca los signos

El dolor puede ser un problema para
gente de todas las edades, pero podria
ser especialmente dificil de diagnosticar
y tratar en personas mayores que
pudieran estar afectadas por demencia
u otros problemas de salud. Es
importante poder reconocer los signos
de dolor en un ser querido que quizas
tenga dificultad para describir el dolor
a su proveedor médico. Algunos de
los signos de dolor a los que debemos
prestar atencion son:

v Muecas

v Movimientos de inquietud
v Balanceo

v Tensioén o irritabilidad
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en Personas
Mayores

Este folleto presenta algunas de las razones por las cuales el dolor persistente es
un problema para las personas mayores, asi como también maneras de evaluar y
tratar el dolor persistente.

@ iQueé es el dolor persistente?

El dolor persistente o cronico es un dolor que dura mas de 3 meses. Puede ser
causado por una lesiéon o cirugfa, o quizas no tenga una causa conocida. El dolor
persistente afecta a entre el 25% vy el 50% de los adultos mayores, y a menudo se
asocia con problemas de salud que son mas comunes en los ancianos. Entre ellos:

D Problemas de huesos o musculares, por ejemplo, torceduras o esguinces.

D Artritis: hinchazén de las articulaciones, que cominmente se presenta en las
rodillas o los dedos.

D Osteoartritis: destruccion del cartilago de las articulaciones. El cartilago es
el tejido conjuntivo que se encuentra en los huesos. Cuando este tejido se
destruye, las articulaciones y los huesos se rozan entre si, causando dolor.

D Dolor de céncer: causado por el cancer mismo y/o la quimioterapia y radiacion
usadas para tratar el cancer.

D Dolor neuropético, es decir, dolor en los nervios. Un tipo de dolor neuropético, la
neuropatia diabética periférica, produce una sensacion como de electricidad o de
“agujas” en las manos y los pies, y esta asociado con el dafo nervioso causado
por la diabetes. El segundo tipo de dolor neuropético, neuralgia postherpética, es
una sensacion de ardor/hormigueo debajo de la piel causado por el herpes zdster.
El herpes zoster es una erupcion dolorosa que aparece cuando se reactiva el
virus que causa la varicela. La neuralgia postherpética se produce cuando el dolor
permanece después de que el herpes zdster se cura. Es mas comun en adultos
nmayores 0 en personas que tienen sistemas inmunitarios débiles.

@ ¢Por qué el dolor persistente es un problema en los adultos
mayores?

Debido a que el dolor persistente tiene una gran variedad de causas, puede ser dificil de
diagnosticar y tratar en personas mayores. Esto es especialmente cierto si la persona
tiene problemas de memoria, atencion, lenguaje, y de resoluciéon de problemas que le
dificultan realizar sus actividades diario habituales. Estos problemas podrian ser signos de
una condicion llamado demencia. Un anciano que tenga demencia podria tener dificultad
para describirle el dolor a su proveedor médico o calificar su dolor en una escala de dolor.
La depresion es también comun en las personas mayores y puede empeorar el dolor; el
dolor persistente puede también causar depresion.

@ ¢{Como se evalua el dolor persistente?

Su proveedor médico le medira el dolor mediante una escala que describe la
intensidad del dolor. Algunas escalas van del 0 al 10, en donde una puntuacion

de 0 significa “sin dolor” y 10 significa “el peor de los dolores”. Es posible que el
proveedor también le pregunte el tipo de dolor que tiene, por ejemplo, jes agudo?
;embotado? jconstante? ;Ddénde es el dolor? ;En qué momento del dia siente
mas dolor? Las respuestas a estas preguntas ayudaran a su proveedor médico a
trabajar con usted para desarrollar un plan de tratamiento.
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@ ¢Como se trata el dolor persistente?

Existen muchos tratamientos disponibles para el dolor persistente. Antes de
comenzar cualquier tratamiento para el dolor, notifique a su proveedor médico
sobre cualquier medicamento que esté tomando o cualquier problema de salud
qgue tenga. Si su medicamento analgésico le produce cualquier efecto secundario,
debe avisar a su proveedor médico lo mas pronto posible.

Hay algunos tratamientos farmacoldgicos que pueden ayudar para diferentes
tipos de dolor persistente:

Los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) tales como aspirina,
naproxeno y diclofenac, bloguean las sustancias quimicas del cuerpo que causan
el dolor. Algunos AINE estan disponibles en forma de pastillas o comprimidos,
mientras que otros vienen en formas tépicas que pueden aplicarse a la piel.

El acetaminofeno es un medicamento de uso comun para el alivio de
diferentes tipos de dolor.

Los analgésicos topicos como los parches de /idocaina funcionan impidiendo
el envio de senales de dolor a través de los nervios.

Los opioides impiden que los mensajes de dolor que envia el cuerpo lleguen
al cerebro. Algunos tipos de opioides son hidrocodona, morfina, codeina,
oxicodona, metadona, fentanilo, y oximorfona.

Los antidepresivos como duloxetina pueden emplearse para tratar tanto el
dolor como la depresién asociada al mismo.

Los anticonvulsivos como gabapentinay pregabalina, funcionan cambiando la
forma en la que el cuerpo detecta el dolor.

Los tratamientos no farmacolégicos también pueden ser utiles para el dolor
persistente:

La fisioterapia y/o el ejercicio, para reducir el dolor y aumentar la movilidad.
Estimulacion electrica nerviosa transcutanea (EENT), para las articulaciones
y musculos adoloridos. El tratamiento EENT utilizan corrientes eléctricas

de baja tension para disminuir el dolor. Las corrientes eléctricas fluyen por
cables que se aplican a la piel sobre el musculo adolorido.

La terapia conductual cognitiva ayuda a que la persona aprenda a pensar de
manera diferente sobre su dolor y aprenda nuevas maneras de entenderlo y
controlarlo, por ejemplo, respiracion profunda, relajacion, o distraccion.

La acupuntura consiste en la aplicacién de agujas pequenas en partes
especificas del cuerpo para aliviar el dolor.

Hay cremas topicas, jaleas, unglientos o aerosoles que se venden sin receta
y que pueden aplicarse a la piel para tratar problemas musculares y huesos.

Su proveedor médico determinara el mejor régimen terapéutico para usted.

PARA OBTENER MAS INFORMACION:
Hable con su Proveedor Médico

/

Dolor persistente:

MITOS Y REALIDADES

D MITO: El dolor es parte normal
del envejecimiento, asi que tengo
que aprender a “vivir con eso”.

D REALIDAD: Es cierto que los
dolores son mas comunes a
medida que envejecemos, pero
no son una parte normal del
envejecimiento; son una senal de
que algo no esta bien. Todo dolor
debe tomarse con seriedad y
tratarse.

D MITO: Me voy a volver adicto a mi
medicina contra el dolor si tengo
que tomarla todos los dias.

D REALIDAD: Por lo general, los
medicamentos utilizados para
tratar el dolor no causan adic-
cion si se recetan y se toman
correctamente.

D MITO: No sé que esta causando
mi dolor, y por eso mi médico
no me va a creer.

D REALIDAD: Muchas veces, el
dolor persistente no tiene causa
conocida. Su proveedor médico
trabajara junto con usted para
entender su dolor y qué podria
estar causandolo. El debe
hacerle un examen detallado
y hablar con usted sobre el
tratamiento apropiado para su
dolor.
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