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Resum

El dolor és un fenomen complex. Aquesta afirmació és especialment certa en el cas 
de les persones grans. És un fet conegut que la probabilitat de sofrir dolor agut o 
crònic augmenta a mesura que envellim. A més, la presència de dolor en la gent gran 
s’associa a una qualitat de vida més dolenta, a més deterioració cognitiva i aïllament 
social. És probable que els canvis cerebrals que provoca l’envelliment estiguin implicats 
en la prevalença més gran del dolor en persones grans. No obstant això, la recerca 
dedicada a l’estudi de les bases neurofisiològiques del dolor en aquestes persones és 
sorprenentment limitada. En aquest capítol farem un breu repàs als principals resultats 
de la recerca centrada en la percepció del dolor en la gent gran. A més, explicarem les 
particularitats que s’han de tenir en compte a l’hora d’avaluar i diagnosticar el dolor 
en aquesta població com una introducció necessària al següent capítol d’aquest anuari, 
on s’abordaran els diferents tipus de tractaments disponibles avui dia per tractar el 
dolor en les persones grans.

Resumen

El dolor es un fenómeno complejo. Esta afirmación es especialmente cierta en el caso de 
las personas mayores. Es un hecho conocido que la probabilidad de sufrir dolor, ya sea 
agudo o crónico, aumenta a medida que envejecemos. Además, la presencia de dolor en 
los mayores se asocia a una peor calidad de vida, mayor deterioro cognitivo y aislamiento 
social. Es probable que los cambios cerebrales que provoca el envejecimiento estén im-
plicados en la mayor prevalencia del dolor en personas mayores. Sin embargo, la inves-
tigación dedicada al estudio de las bases neurofisiológicas del dolor en este colectivo es 
sorprendentemente limitada. En este capítulo haremos un breve repaso a los principales 
resultados de la investigación centrada en la percepción del dolor en personas mayores. 
Además, explicaremos las particularidades que se deben tener en cuenta a la hora de 
evaluar y diagnosticar el dolor en esta población, como una introducción necesaria al 
siguiente capítulo de este anuario, donde se abordarán los diferentes tipos de trata-
mientos disponibles hoy en día para tratar el dolor en estas personas.

1. Prevalença i principals trastorns de dolor en els adults grans

El dolor és molt prevalent entre les persones grans. N’afecta més del 50%, i més del 
80% de les que viuen en residències (Helme i Gibson, 2001). A més, està associat amb 
increments significatius de sofriment, discapacitat, aïllament social, insomni, deteriora-
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ció de la marxa, deterioració cognitiva accelerada, increment de la demanda d’atenció 
sanitària i risc de mort prematura (Helme i Gibson, 2001; Macfarlane et al. 2017). 

El dolor crònic (definit com aquell amb una durada superior als 6 mesos) en persones 
grans es localitza sovint en les principals articulacions, l’esquena, les cames i els peus 
(Helme i Gibson, 2001). No obstant això, la tipologia del dolor pot ser variada. Actual-
ment, el dolor es divideix en tres categories: el nociceptiu, el neuropàtic i el nociplàstic 
(Trouvin i Perrot, 2019). El dolor nociceptiu es defineix com el que deriva de danys reals 
o amenaça de danys sobre teixit no nerviós i que és degut a l’activació dels nociceptors. 
És a dir, és el que afecta la pell, els músculs i els ossos, els lligaments i tendons i les vísce-
res. Les principals causes de dolor nociceptiu en les persones grans són el dolor lumbar 
crònic, l’artritis reumàtica, l’osteoporosi i les fractures òssies provocades, el dolor deri-
vat de malalties coronàries i el dolor oncològic (Lingaraju i Ashburn, 2013). Per altra 
banda, el dolor neuropàtic es defineix com el causat per una lesió o una malaltia del 
sistema nerviós central. És a dir, és el que afecta el cervell, la medul·la espinal i els ner-
vis. Les causes de dolor neuropàtic més comunes en les persones grans són l’accident 
cerebrovascular, les neuropaties perifèriques o diabètiques, la neuràlgia postherpètica 
i el dolor oncològic (Davis i Srivastava, 2003). Finalment, el dolor nociplàstic es defineix 
com aquell que prové d’una alteració en la detecció dels estímuls nocius, malgrat que 
no hi hagi evidències clares de danys reals o amenaça de danys als teixits que causin 
l’activació dels nociceptors perifèrics, o que no hi hagi proves de malaltia o lesió del sis-
tema somatosensorial que causa el dolor (Kosek et al., 2016). És a dir, es tracta d’un ti-
pus de dolor mixt entre nociceptiu i neuropàtic, i del qual es desconeix la procedència. 
Les principals causes de dolor nociplàstic en les persones grans són el dolor d’esquena 
inespecífic, la fibromiàlgia i la síndrome de dolor regional complex.

Taula 1   I   Causes més freqüents de dolor en les persones grans 

Dolor nociceptiu

Dolor lumbar crònic

Artritis reumàtica

Osteoporosi

Fractures

Malalties coronàries

Dolor oncològic

Dolor neuropàtic

Accident cerebrovascular

Neuropatia perifèrica

Neuropatia diabètica

Neuràlgia postherpètica

Dolor oncològic

continua
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Dolor nociplàstic

Dolor d’esquena inespecífic

Fibromiàlgia

Síndrome de dolor regional complex

Per tant, podem veure que l’etiologia del dolor pot ser especialment diversa. A més, 
el dolor s’incrementa amb l’edat, la qual cosa probablement reflecteix la deterioració 
de la funció nociceptiva del sistema nerviós. Malgrat això, el dolor crònic és sovint 
subestimat en la població gran, i les eines de les quals disposem per al seu tractament 
són considerades pels professionals de la salut com a insuficients, en gran part ineficaces 
i no ajustades a les necessitats específiques d’aquest grup d’edat (Domenichiello i 
Ramsden, 2019). Els professionals mèdics han de prendre precaucions especials a l’hora 
de prescriure medicació per al dolor en aquestes persones, a causa de possibles dèficits 
en la funció renal i hepàtica, així com de possibles efectes a causa de la comorbiditat i 
d’interaccions farmacològiques (Pickering, 2004). Per tant, la comprensió de les bases 
neurofisiològiques del dolor i els canvis relacionats, associats a l’edat, és crucial per 
a poder desenvolupar instruments d’avaluació i intervencions terapèutiques eficaces 
contra el dolor crònic en la població gran.

2. Canvis associats a l’envelliment en la percepció del dolor

2.1. Canvis en la neurofisiologia del dolor

A escala perifèrica, s’ha constatat una disminució de la densitat de fibres C i A-delta 
(principals nociceptors), així com una marcada reducció de la concentració de 
neurotransmissors (els missatgers del sistema nerviós) implicats en la percepció del 
dolor a l’edat de seixanta anys (Gibson i Farrell, 2004). En concordança amb aquestes 
alteracions, s’ha observat de manera consistent que la gent gran presentaria un llindar 
per al dolor augmentat i un decrement en la tolerància al dolor (Gibson i Farrell, 2004). 
És a dir, les persones grans necessitarien estímuls lleugerament més intensos per a 
percebre mal, però amb el temps els tolerarien menys. A més, s’ha demostrat que 
la inhibició del dolor (la capacitat natural que tenim per a reduir el dolor) no sols 
mostraria dèficits en persones grans sinó que, a vegades, portaria a efectes contraris 
i en produiria una facilitació. L’abast d’aquesta alteració és important, amb persones 
grans que mostren menys d’un terç de la capacitat inhibidora en comparació amb els 
adults joves (Edwards et al., 2003; Farrell i Gibson, 2007).  La incapacitat per modular 
els processos dolorosos contribuiria a més vulnerabilitat en el desenvolupament del 
dolor crònic després d’una lesió o malaltia en els ancians.

Aquest dèficit en la modulació del dolor s’emmarca en l’anomenada «hipòtesi del dè-
ficit inhibidor» en les persones grans (Hasher i Zacks, 1988), per la qual s’estipula que 
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durant l’envelliment es va produint una pèrdua en l’eficiència dels mecanismes inhibi-
dors. A més a més, el deteriorament dels processos sensorials primerencs observats en 
l’envelliment s’ha associat a canvis en àrees somatosensorials (Cavazzana et al., 2018) 
com, per exemple, una inhibició reduïda a l’escorça somatosensorial primària durant 
l’estimulació tàctil a la punta dels dits (Brodoehl et al., 2013). Un dels processos sen-
sorials més utilitzats per estudiar els mecanismes inhibidors és la capacitat del sistema 
nerviós central per bloquejar de forma selectiva els estímuls sensorials irrellevants o 
repetitius. En un estudi recent (Terrasa et al., 2018) es va mostrar que l’envelliment 
provoca un deteriorament dels mecanismes inhibidors durant processos d’atenció, de 
memòria i d’avaluació envers estímuls tàctils repetitius. No obstant això, els partici-
pants grans van mostrar una conservació del control inhibidor durant la codificació 
primerenca dels estímuls tàctils. Contràriament, un estudi similar amb pacients amb 
fibromiàlgia (Montoya et al., 2006) va mostrar que el dolor crònic pareix que deteriora 
el bloqueig sensorial a tots els nivells (codificació primerenca i avaluació cognitiva). 
Per tant, és possible que un bloqueig sensorial conservat en fases primerenques de 
la detecció de l’estímul en zones somatosensorials sigui un marcador d’envelliment 
cronològic saludable.

En definitiva, sembla que hi ha un desequilibri entre els efectes excitadors i inhibidors 
del dolor en gent gran que produiria que, encara que el sistema nociceptiu s’activés 
una mica més tard (llindars augmentats), amb el pas del temps la falta d’inhibició del 
dolor permetés la seva ràpida escalada (produint símptomes de dolor més prevalents) 
(Lautenbacher, 2012)

2.2. Canvis en l’activitat cerebral

Com processa el nostre cervell la informació dolorosa? Els estudis fets amb tècniques de 
neuroimatge (ressonància magnètica funcional i tomografia per emissió de positrons) 
han trobat que, quan s’apliquen estímuls dolorosos, hi ha estructures cerebrals diverses 
que hi responen augmentant el flux sanguini regional i el consum d’oxigen. Aquestes 
estructures cerebrals representarien les diferents qualitats de l’estímul dolorós 
(intensitat, localització) i la seva interpretació cognitivoafectiva (desagradable, valor 
d’amenaça…). En aquesta labor sembla que estan implicades les escorces somestèsiques 
(primària i secundària), la circumvolució cingular anterior, l’ínsula, el tàlem, l’escorça 
parietal posterior i l’escorça prefrontal (figura 1).

Figura 1. Regions cerebrals que freqüentment estan implicades en el processament 
del dolor en persones sanes. Aquestes regions cerebrals s’encarreguen de registrar la 
intensitat de l’estímul dolorós que arriba al cos (escorces somestèsiques primàries i 
secundàries, SI i SII, així com l’ínsula i l’escorça prefrontal) i com són de desagradables 
les sensacions doloroses (gir cingular). Imatge d’elaboració pròpia.
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Figura 1   I   Regions cerebrals implicades en el processament del dolor

Arribats a aquest punt, és necessari destacar que s’ha observat que l’envelliment 
cerebral s’associa a reduccions en el volum de substància grisa que podrien afectar 
totes les regions que s’activen durant el processament del dolor; les escorces prefrontals 
i l’hipocamp en serien les més danyades (Farrell, 2012). En contraposició, les regions 
del tronc cerebral implicades en la modulació i inhibició de les respostes al dolor en la 
medul·la espinal estarien més preservades.

En concordança amb això, els estudis de neuroimatge que avaluen com es processa el 
dolor en persones grans sanes han mostrat que, en comparació amb els joves, els grans 
presentarien canvis en l’activitat cerebral a l’hora de processar estímuls dolorosos. En 
concret, s’ha observat una menor resposta en l’ínsula anterior, escorça somatosensorial 
primària i àrea motora suplementària davant el dolor tèrmic (Quinton et al., 2007) i 
una menor activació del putamen contralateral i caudat davant el dolor mecànic (Cole 
et al., 2010) en els grans (vegeu la figura 2). Així mateix, estudis duts a terme amb 
electroencefalografia indiquen que la gent gran, en comparació amb adults joves, 
presentaria un increment en la latència i una reducció en l’amplitud dels potencials 
evocats davant l’estimulació dolorosa (Chao et al., 2007). 

Figura 2   I   Activitat cerebral davant estimulació mecànica

 
Adults joves > Adults grans
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Figura 2. Activació cerebral davant l’estimulació mecànica de pressió sobre el polze en 
adults joves (edat mitjana: 26 anys) i grans (edat mitjana: 79 anys) (modificat de Cole 
et al., 2010). Com podem observar, els adults joves tenen més activació cerebral en el 
nucli caudat i el putamen que els participants grans. 

Finalment, en un estudi recent hem examinat les propietats dinàmiques de la xarxa ce-
rebral en repòs en persones grans sanes, amb la finalitat de relacionar canvis associats 
a l’edat en aquesta xarxa amb canvis en la percepció de l’estimulació dolorosa (Gon-
zález-Roldán et al., 2020). L’estat de repòs es defineix com l’estat del cervell en el qual 
el subjecte està despert i no se li demana cap activitat sensorial, motora o intel·lectual. 
D’aquesta manera, s’ha comprovat que l’activitat cerebral durant el repòs no sols no és 
aleatòria sinó que està sincronitzada i organitzada en una sèrie de xarxes funcionals 
(resting-state networks-RSN) que constitueixen l’arquitectura funcional intrínseca del 
cervell humà (Fox i Raichle, 2007). L’anàlisi de les dades d’aquest estudi va revelar que 
els participants grans mostren una hiperconnectivitat anormal de l’àrea somatosensorial 
primària amb altres regions somatosensorials i frontals (àrees implicades a «detectar» i 
«donar un significat» al dolor), així com una connectivitat funcional reduïda entre els 
nodes clau de la via inhibidora del dolor (ínsula, circumvolució del cíngol, amígdala, 
tàlem i substància grisa periaqüeductal) (vegeu la figura 3). A més, aquest increment en 
la connectivitat funcional entre les regions somatosensorials es va associar positivament 
amb els llindars de dolor per pressió a les persones grans, i no a les joves. Aquests resul-
tats semblen indicar que hi ha un mecanisme compensatori per a la pèrdua sensorial que 
típicament acompanya l’envelliment. A més, destaca el dèficit de connectivitat funcional 
durant el repòs entre les regions implicades en la modulació inhibidora del dolor. S’ha 
demostrat que la capacitat d’inhibir el dolor és un dels predictors més de la probabilitat 
de sofrir dolor crònic després de la presència d’un episodi de dolor agut (Yarnitsky et 
al., 2014). Per consegüent, el nostre estudi indica que els canvis plàstics en l’organització 
cerebral associats a l’envelliment podrien ser responsables de la prevalença més gran de 
dolor crònic en les persones grans, perquè alteren els processos de modulació del dolor.

Figura 3   I   Conectivitat cerebral durant el repòs a la xarxa del dolor

 A  Adults grans > Adults joves       B  Adults grans < Adults joves
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Figura 3. Diferències en la connectivitat funcional de les regions relacionades amb el 
dolor entre grans i joves. SI: escorça somatosensorial primària, SII: escorça somatosen-
sorial secundària, ACC: part anterior de la circumvolució del cíngol, dlPFC: escorça pre-
frontal dorsolateral, INS: ínsula, AMY: amígdala, PAG: substància grisa periaqüeductal, 
THA: tàlem (modificat de González-Roldán et al., 2020). 2.3. Canvis en la modulació 
cognitivoafectiva del dolor

Els científics han dedicat un gran esforç a conèixer mitjançant quins mecanismes cog-
nitius i afectius podem disminuir la intensitat del dolor. Exemples d’aquesta modulació 
serien la disminució del dolor que sentim quan estem distrets o quan prenem un place-
bo (substància que, amb una manca en si mateixa d’acció terapèutica, produeix algun 
efecte curatiu en el malalt, si aquest la rep convençut de la seva eficàcia). En persones 
joves, s’ha demostrat que els paradigmes experimentals que impliquen aquesta modu-
lació cognitivoafectiva de les respostes doloroses activen regions cerebrals encarrega-
des de la inhibició natural del dolor. Així, s’ha observat que la reducció en la intensitat 
percebuda del dolor durant l’analgèsia per placebo o davant la distracció produïda 
per tasques cognitives es troba associada a l’activació a les escorces prefrontals (inclo-
ent-hi àrees cingulades) i les seves connexions amb el tronc cerebral (substància grisa 
periaqüeductal) (Wiech et al., 2008). Aquesta naturalesa distribuïda del dolor implica 
que, en persones grans, la seva modulació es pot trobar afectada en la mesura en què 
aquestes regions cerebrals estan subjectes a canvis associats a l’edat (Farrell, 2012). 
Aquest sembla que és el cas. S’ha demostrat que l’envelliment provoca canvis estruc-
turals i funcionals en zones cerebrals relacionades amb la modulació afectiva del dolor 
com són l’escorça prefrontal, l’amígdala i l’ínsula (per a una revisió extensa, vegeu 
Mather, 2016). En aquest sentit, s’han observat disminucions del volum de l’escorça 
prefrontal degudes a l’envelliment, especialment a la zona dorsolateral, que s’han re-
lacionat de manera significativa amb un pitjor rendiment en tasques de funció execu-
tiva i de memòria de treball en persones grans (MacPherson et al., 2002). En el cas del 
dolor, els estudis desenvolupats (Zhou, Després et al., 2015; Zhou, Kemp et al., 2015) 
demostren que, en els adults grans saludables, un pitjor control executiu (avaluat mit-
jançant una tasca d’inhibició cognitiva) es relaciona amb una menor tolerància al dolor 
en el cold-pressor test (una prova de tolerància al fred). Finalment, s’ha observat que 
l’ús de la distracció és menys eficient per a l’alleujament del dolor en persones d’edat 
avançada que en persones joves (Zhou, Després et al., 2015).

3. Avaluació del dolor en persones grans

El dolor és una experiència subjectiva, complexa i multidimensional. Atès que no hi ha 
marcadors biològics per mesurar-lo, l’autoinforme és l’eina estàndard d’avaluació del 
dolor en la pràctica clínica i en la recerca (Booker i Herr, 2016; Catananti i Gambassi, 
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2010). Com comentàvem anteriorment, malgrat el nombre elevat de persones grans que 
presenten dolor persistent, les dades indiquen que en aquestes persones el dolor es tro-
ba sovint infradiagnosticat. D’aquesta manera, els estudis demostren que als pacients 
grans hospitalitzats els demanen menys pel dolor i els administren menys analgèsics, 
comparats amb els pacients joves; aquests fets encara són més marcats en persones amb 
dèficit cognitiu (Catananti i Gambassi, 2010). Una de les possibles causes d’aquesta in-
fraestimació del dolor en la gent gran sembla que està associada a la falsa creença que 
aquestes persones toleren millor el dolor (un fet que, com s’ha esmentat prèviament, és 
completament fals). En definitiva, totes aquestes dades fan ressaltar la importància de 
l’avaluació en la prevenció i el tractament del dolor en la població gran.

La valoració integral del dolor en la gent gran ha d’incloure un historial mèdic 
concís, una exploració física focalitzada, avaluació biopsicosocial, identificació de 
pluripatologies, ús de medicació, al·lèrgies i reaccions a medicaments.

Entre els principals instruments utilitzats per a mesurar i controlar la intensitat del 
dolor destaquen les escales de dolor (escales de cares, anàlogues o numèriques) i els 
qüestionaris autoinformats. L’escala verbal numèrica i l’escala visual analògica (EVA) 
poden ser més difícils de comprendre per a la gent gran. En aquest sentit, les escales 
de cares del dolor poden resultar més intuïtives.

D’altra banda, resulta convenient l’ús de qüestionaris; preveuen l’avaluació de diversos 
factors com la localització del dolor, les seves característiques, els factors agreujants i 
atenuants i el tractament previ. Entre els qüestionaris més utilitzats hi ha el Qüestionari 
de dolor McGill (McGill. Pain Questionnaire) (Melzack, 1975), el Qüestionari breu del 
dolor (Brief Pain Inventory) (Keller et al., 2004) i el Mesurador del dolor geriàtric 
(Geriatric Pain Measure) (Ferrell et al., 2000). Finalment, és important incloure l’anàlisi 
de la funcionalitat, l’estat d’ànim, l’estat cognitiu, el son, la gana i la nutrició amb 
escales específiques.

En definitiva, s’ha de demanar si hi ha dolor, i la seva localització, intensitat, possible 
irradiació, durada, factors d’exacerbació o alleujament, impacte funcional i factors 
socials que hi puguin influir (Javier de Andrés et al., 2014). Es recomana la utilització 
de sinònims del dolor (per ex., «molèstia») per assegurar la comprensió de la pregunta. 
A més, durant el procés d’avaluació cal ser especialment sistemàtic i parar esment a 
diversos factors que puguin influir en el resultat de l’avaluació, com ara possibles dèficits 
sensorials (deterioració auditiva o visual), la possibilitat d’una menor expressivitat 
facial, la dificultat de moviments i la deterioració cognitiva (Javier de Andrés et al., 
2014). En aquests casos, és fonamental observar aspectes no verbals (gestos deliberats 
amb la mà, moviments amb el cap, etc.). Les persones amb deterioració cognitiva poden 
tenir especial dificultat per descriure verbalment les seves experiències de dolor, per la 
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qual cosa es fa necessari sumar a l’avaluació l’ús d’una escala observacional no verbal 
específica, i incloure informacions dels familiars i cuidadors (Booker i Herr, 2016). Les 
escales més utilitzades en l’àmbit assistencial en aquesta població són l’escala PADE 
(Pain Assessment for the Dementing Elderly) (Villanueva et al., 2003) i l’escala PAINAD 
(Pain Assessment in Advanced Dementia) (Warden et al., 2003). Aquestes eines avaluen 
l’estat fisiològic i el comportament del pacient fent èmfasi en aspectes com ara la 
respiració, la vocalització, l’expressió facial i el llenguatge corporal, i s’han demostrat 
eficaces per detectar el dolor en persones grans amb demència (Rodríguez-Mansilla et 
al., 2014).
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