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Valoración de la prescripción de analgésicos a los

pacientes con demencia y utilización de una escala de

valoración del dolor basada en signos indirectos,

como herramienta de trabajo, para identificar a los

pacientes en los que el dolor no es reconocido/tratado

Se estudian 58 pacientes con diagnóstico de demencia con criterios de terminalidad, 49 mujeres y 9 hombres, con una edad media

de 86,2 años (DE= 7,24) y una estancia de 49,83 semanas (DE=38,33). En la revisión de los historiales, en 42 (72,5%) pacientes se

constata la existencia de patología que puede inducir dolor (21 poliartrosis, 12 úlceras, 3 tumores, 2 otitis crónicas, 4 colelitiasis). De

estos 20 (47,61%) presentan pautas analgésicas: 8 (40%) pautas de tratamiento analgésico simple, 7 (35%) pautas si dolor y 5 (25%)

presentaban tratamiento del dolor con opioides.

Tras la evaluación con SID, el síntoma posibilidad de dolor se detectó en 12 pacientes (28,57%) que presentaban diagnóstico

potencialmente doloroso: 6 úlcera de decúbito, 5 poliartrosis, 1 otitis crónica), estos síntomas eran, fruncir el ceño en la movilización

(5 pac), puños cerrados (3 pac) y 2 por rozamiento continuado del cuerpo. Todos se trataron de acuerdo al primer escalón en el

tratamiento del dolor (paracetamol 1g/8h) y aumento si no hay respuesta.

En el seguimiento de los pacientes se comprueba que hay desaparición de SID en 8 pacientes (66%) y se modificaron en 5

pacientes (71%) de pautas “si precisa” a pautas analgésicas establecidas

º

Consideramos que la prescripción de analgésicos “si precisa” es una pauta insuficiente y no adecuada en el tratamiento del dolor

dado los problemas de comunicación que presentan estos pacientes.

 Sería conveniente descartar el discurso clásico de la tolerancia al dolor y de la normalidad del mismo en los pacientes terminales y

protocolizar la utilización de una escala validada de SID en colaboración con el personal auxiliar y de enfermería.

Conclusiones:

Estudio longitudinal prospectivo de la utilización de analgésicos en los

pacientes ingresados en una residencia sociosanitaria asistida que cumplen los

criterios de demencia DSM-IV y terminalidad de la enfermedad, con un valor

de Minimental e índice de Barthel=0, durante el periodo enero- diciembre

2007.

Utilización de una escala SID, con la colaboración del personal de

enfermería y auxiliar para la comunicación al médico/farmacéutico de

aquellos signos que pudieran inducir dolor no comunicado, no tratado y

fueran susceptibles de realizar una intervención correctiva o preventiva.

Se revisaron las caraterísticas demográficas, situación clínica y los perfiles

farmacoterapéuticos de los pacientes susceptibles de estudio
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DOLOR EN EL PACIENTE CON DEMENCIA TERMINAL: 

UTILIZACION DE UNA ESCALA BASADA EN SIGNOS INDIRECTOS (SID)
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