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Nota 18/2022
Ciudad de México, 25 de abril de 2022.

“DOLOR EN EL ADULTO MAYOR?”

El pasado 6 de abril del presente afio, se llevd a cabo la platica denominada “Dolor en
el adulto mayor”, impartida por la Dra. Renata Hernandez, quien forma parte del Servicio
Médico de Banobras.

En dicha platica se describio 2

qué es el dolor, su DEFINICION
clasificacion y la importancia . ... ... .., _ :
de explicar el tipo de dolor ‘
gue siente el adulto mayor al

médico tratante ya que es

informacion fundamental
para resolver la situacion que . .; HVGmGHte. pnon
lo causa. na id d =

Existen ocasiones en que al .
dolor se le normaliza pér
haciéndolo parte de nuestro

dia a dia.

El primer paso para el tratamiento del dolor es a través de la evaluacion eficaz entre el
médico y el paciente, sin embargo, a muchas personas se les dificulta el saber expresar
el tipo y frecuencia del dolor, por lo que la Dra. Renata aconsejo el llevar una bitacora
desde que uno empieza a percibir dolor, ya que esto ayudaria a prevenir otras
enfermedades, asi como el consumir menos medicamentos.

Un ejemplo claro son las personas que empiezan a percibir dolor en las rodillas, lo que
ocasiona que dejen de hacer ejercicio y suban de peso, lo que puede llevar a detonar
mas enfermedades y a tomar mas medicamentos que a la larga perjudican también sus
organos internos.

El investigar las causas de la generacién el dolor en ocasiones se debe realizar a través
de un equipo multidisciplinario de especialistas médicos, lo que se denomina tratamiento
integral, en donde se realiza una evaluacion fisica para ver si el dolor est4 asociado a
alguna actividad y ver cuanto afecta la calidad de vida del paciente.

Asimismo, se menciono los tipos de analgésicos para mitigar el dolor y las consecuencias
secundarias de usarlos por tiempos prolongados, como son la gastritis, Ulceras,

Solidaridad ¢ tabaje, sendense hacia el frogrese



A
Y

< SUNTBANOBRAS
A SINDICATO UNICO NACIONAL DE TRABAJADORES DE BANOBRAS

Y

sangrados de tubo digestivos, etc. Se recomienda que el uso de los analgésicos sea de
10 dias como maximo, ya que se considera tiempo suficiente para encontrar la causa del
dolor y atacarla.

Una de las estrategias més favorables para tener una buena salud es el realizar ejercicio
y conservar un peso adecuado, asimismo recomendé que cuando se vaya a terapia, los
ejercicios ahi mostrados se sigan realizando en casa para evitar atrofiar los musculos
trabajados.

Para concluir recomendé que, en caso de tener miedo al dolor, se busque ayuda
psicoldgica para poder superarlos y llevar una vida plena.

Agradecemos a la Dra. Renta Hernandez Nava quien se pone a sus érdenes para
consulta de lunes a viernes en el Batan de 9:00 a.m. a 3:00 p.m.
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CONSECUENCIAS

nmovhaac
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PRINCIPIOS PARA EL
MANEJO

La dosis adecuada es la que quita el dolor de la
forma menos invasiva, con menor dosis y menos
efectos adversos.

Mas susceptibles a efectos adversos

Considerar cambios en farmacocinética y
farmacodinamia
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DOLOR TOTAL

Ar ficica v irit ol
* Dolor fisico y espirifua

» La experiencia fotal del pociente comprende
ansiedad, depresion y miedo; ia preocupacion por

ANALGESICOS NO OPIOIDES
(Paracetamol, AINES, Metamizol)

COANALGESICOS
(Corticoides, Antidepresivos,
Anticonvulsivantes,Neurolépticos)

OPIOIDES DEBILES
(Codeina,

Dihidrocodeina. Tramadol)

COANALGESICOS
(Corticoides, Antidepresivos,
Anticonvulsivantes Neurolépticos)

OPIOIDES POTENTES
(Morfina, Fentanilo, Metadona,
Oxicodona,Bupremorfina)

COANALGESICOS
(Corticoides, Antidepresivos,

Anticonvulsivantes,Neurolépticos)

MANEJO NO
FARMACOLOGICO

+ En adulfos mayores se puede combinor estrategios

farmacologicas y no farmaceiégicas para olivio del

la pena que afiigira a su famiio; y 0 menudo
necesidad de enconfrar un sentido a la situacion

una realidad mas profunda en la que confiar,

Atentamente
Comité Ejecutivo Nacional

dolor,
Teropia fisica
feropia cognifive conduchuc
ntervencianes para educar & paciente y af cuxiadaor
ACUPUNTURA
TERAPIA FISICA (Calor locai, renabififacion, efc.)
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