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Resumen.

Introduccion: Se ha descrito que el aumento de la edad se relaciona con una mayor prevalencia del
dolor, siendo esta una de las principales quejas por parte de la poblacion en las instituciones de salud,
lo que limita la posibilidad de otros tratamientos y deteriora la calidad de vida de las personas. Con el
envejecimiento se producen cambios a nivel sensitivo, estando actualmente en estudio los producidos
en la percepcion del dolor. Objetivo/s: Esta revision tuvo como objetivo analizar los estudios realizados
sobre la sensibilidad y percepcion del dolor en humanos, y los cambios con la edad, comprobando las
diferencias entre adultos jévenes y mayores. Metodologia: Para ello, se realiz6 una busqueda de
articulos desde enero de 2009 hasta diciembre de 2018 en diferentes bases de datos (PubMed, Scopus,
Embase, ScienceDirect, Scielo y Cochrane) mediante una serie de criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Tras analizar los diferentes articulos, se encontraron resultados contradictorios para los
diferentes tipos de estimulos experimentales estudiados, predominando un aumento del umbral para el
dolor evocado por estimulacion térmica, una disminucion en el umbral del dolor evocado por presion
mecanicay resultados contradictorios para el dolor evocado por estimulacién eléctrica. Algunos estudios
mostraron disminucion de la actividad de los mecanismos centrales endégenos de inhibicién del dolor
en los adultos mayores. Conclusiones: Los estudios revisados presentaron limitaciones como el tamafio
de la muestra, desigualdad entre la cantidad de hombres y mujeres, muestras no representativas y grupos

de edad difusos, por lo que es necesario realizar mas estudios que superen estos déficits.

Palabras clave: nocicepcion, umbral, cambios, edad.



Abstract.

Introduction: It has been shown that the increase in age is related to a higher prevalence of pain, this
being one of the main complaints by the population in health institutions, which limits the possibility of
other treatments and impairs the quality of life of the people. With aging changes occur at the sensitive
level, being currently under study those produced in the perception of pain. Objective/s: The aim of this
review was to analyze the studies conducted about the sensation and perception of pain in humans, and
the changes with age, verifying the differences between young and older adults. Methodology: The
article searching was carried out from January 2009 to December 2018 in different databases (PubMed,
Scopus, Embase, ScienceDirect, Scielo and Cochrane) using inclusion and exclusion criteria. Results:
After analyzing the different articles, contradictory results were found for the different types of
experimental stimuli studied, predominantly an increase in threshold for the pain evoked by thermal
stimulation, a decrease in the threshold for the pain evoked by mechanical pressure and contradictory
results for the pain evoked by electrical stimulation. In older adults has been also described a decrease
in the activity of the central endogenous inhibitory mechanisms for pain. Conclusions: The studies
reviewed had limitations such as sample size, inequality between the number of men and women, non-
representative samples and diffuse age groups, so it is necessary to carry out more studies that overcome

these deficits.

Keywords: nociception, threshold, changes, age.



1. Introduccion.

La asociacion internacional para el estudio del dolor (International Association for the Study of Pain -
IASP) describe el dolor como “una experiencia emocional y subjetiva asociada a dafio tisular real o
potencial”.! Este es universal y existe como mecanismo protector. Asimismo, el componente subjetivo
hace que se presente de forma diferente en cada individuo, incluso en aquellos que cursan con la misma
patologia.?® Esta experiencia dolorosa subjetiva consta ademas de 3 elementos; un componente
sensitivo-discriminativo, un componente afectivo-motivacional y otro cognitivo-evaluativo.?

El proceso de la percepcion de dolor comienza con la presencia de un estimulo doloroso (un agente
guimico, fisico o0 mecanico), el cual activa receptores especializados. Estos receptores se encuentran por
todo el cuerpo y comunican con las fibras sensoriales de los nervios periféricos, las cuales finalmente

transfieren dicha informacion al Sistema Nervioso Central (SNC) a través de impulsos eléctricos.®

Actualmente, existen diferentes formas de clasificar el dolor, siendo la mas comin segun la duracién,
donde se distingue entre dolor agudo (corta duracién y con escaso componente psicolégico) o dolor
crénico (duradero en el tiempo y con presencia de componente psicolégico) 4. Respecto a su prevalencia,
Catala et al.® sefialan que, concretamente el dolor crénico, tiene una alta prevalencia en la poblacion

espafola, llegando a ser de un 42,6% en individuos mayores de 65 afios.

En este complejo proceso que es el dolor, influyen también diversos componentes sociales, culturales,
las experiencias previas, el grado de atencion, ansiedad, etc. Asimismo, diferentes estudios, como el de

L6pez de Castro et al.® sefialan el género como factor determinante.

En la actualidad se esta estudiando también la edad como variable determinante en la diferente
modulacion del dolor, pero los estudios muestran resultados contradictorios (Lautenbacher et al.).” Esto
se apoya en que, con la edad, se producen cambios en los sentidos que hacen que se perciba el mundo
de manera diferente, lo que en ocasiones puede conllevar una menor capacidad de discriminacion.

Ademas, estos cambios sensoriales se relacionan con un cambio en la vida diaria de dichas personas.®


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Catal%C3%A0%2C+E
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763416303517?via%3Dihub#!

Frecuentemente se pasa por alto la necesidad de tratar el dolor, realizando un manejo inadecuado de
este, lo que puede sobrellevar consecuencias a nivel econémico, personal, social y familiar. Esto es
debido a que la presencia de dolor repercute en la condicion de salud y en la calidad de vida de los
usuarios, conllevando una disminucién de la independencia funcional.®° En concreto, diversos estudios,
como el de Molina et al.**, sefialan que la aparicion de dolor se correlaciona negativamente con el estado

animico, influyendo el nivel de percepcion de este.

Debido a esto, y al creciente aumento del envejecimiento de la poblacion a causa de una mayor esperanza
de vida, y, por tanto, de una mayor demanda de un adecuado manejo del dolor, es de gran importancia
tener en cuenta el dolor en las intervenciones con los pacientes. Asimismo, se debe hacer una correcta
evaluacion, ya que un deficiente control de este factor limita las posibilidades del tratamiento, ademas

de ser una de las principales quejas por parte de la poblacion en las instituciones de salud.

Por consiguiente, a causa de la gran relevancia que tiene el dolor sobre las personas en su vida diaria, se
cree conveniente realizar una revision sistematica sobre los cambios producidos en la sensibilidad al
dolor con el envejecimiento, con el fin de dar a conocer las posibles diferencias en la modulacion del
dolor, para asi proporcionar un mayor conocimiento, mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta

y facilitar un mejor abordaje a los profesionales.



2. Objetivos.

Objetivo general:
— Realizar una revision bibliogréfica sistematica de los estudios realizados sobre la sensibilidad y
percepcion del dolor en humanos, y los cambios con la edad, comprobando las diferencias entre

adultos jovenes y mayores.

Objetivos especificos:
— Revisar la informacion que existe sobre los cambios en la sensibilidad y percepcion del dolor
con el envejecimiento.
— Exponer los diferentes métodos utilizados en la actualidad para estudiar el dolor evocado
experimentalmente.
— Discutir las limitaciones en los estudios actuales, sugiriendo aspectos de mejora que completen

la informacion que existe actualmente.

3. Metodologia.

En cuanto al disefio, se realiz6 una revision de la bibliografia seleccionando articulos de diferentes bases
de datos, las cuales fueron; PubMed, Scopus, Embase, ScienceDirect, Scielo y Cochrane, con fecha de
publicacién de enero 2009 a diciembre 2018. Se revisaron articulos tanto en inglés como en espafiol,
siendo la busqueda predominantemente en inglés al ser el idioma con mayor nimero de publicaciones,

y que cumpliesen los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion:
— Estudios experimentales de base cientifica.
— Estudios con poblacién adulta (minimo 18 afios y sin maximo de edad).
— Estudios con fecha de publicacion del enero de 2009 a diciembre de 2018.
— Estudios que comparen diferentes edades, siendo uno de los rangos de edad poblacion

adulta mayor.



— Estudios que exploren el dolor inducido experimentalmente.

Criterios de exclusion:
— Estudios relacionados con alguna patologia.
— Estudios que no presenten una evaluacién estandarizada clara.

— Estudios con animales.

Utilizando la base de datos PubMed se realiz6 una primera busqueda, utilizando diferentes descriptores;
“changes”, “pain perception”, “related”, y “age”. Se aplico el filtro de fecha de publicacion y de
“humanos”, y los operadores booleanos utilizados fueron “AND” y “OR”. A continuacion, de un total
de 56 articulos, tras la lectura de los titulos y resimenes y aplicando los criterios de inclusién y
exclusion, fueron seleccionados un total de 5 articulos. Ademas, en esta busqueda se encontraron 2
revisiones bibliogréficas, de las cuales se extrajeron 2 articulos mas.

2 <6

Posteriormente, se realizo otra busqueda con los mismos filtros y los descriptores “changes”, “pain
perception”, “age” y “healthy”, obteniéndose un total de 52 articulos, de los cuales tras analizar el titulo
y resumen y aplicando los criterios de inclusion y exclusion se selecciond finalmente 1.

Asimismo, se busco utilizando los descriptores “nociception” y “healthy aged”, apareciendo un total de
102 articulos, de los cuales, tras analizar titulo y resumen, se selecciond finalmente 1.

Se realizaron méas busquedas con diferentes descriptores, pero se descartaron todos los articulos en
dichas blsquedas tras el andlisis del titulo y resumen, ya que no cumplian con los criterios de inclusion
o0 tenian presente alguno de los criterios de exclusién.

Utilizando la base de datos “Scopus” y los descriptores “changes”, “pain perception”, “related”, y “age”
y filtrando la fecha (indicando que fuese de enero de 2009 a diciembre de 2018) se obtuvieron un total

de 164 articulos. Tras realizar un andlisis de los titulos y resimenes, se seleccionaron 7 articulos, los

cuales finalmente fueron un total de 3, ya 4 de esos 7 eran duplicados a los encontrados en “PubMed”.



Utilizando la base de datos “Embase”, filtando por fecha, seleccionando la poblacién “adultos”, y
mediante los descriptores “nociception”, y “healthy aging”, aparecieron un total de 21 articulos. Los
operadores booleanos utilizados fueron “AND” y “OR”. Tras la lectura de los titulos y resimenes, se
selecciono 1, el cual se eliminé tras la lectura del articulo completo por no cumplir con los criterios de
inclusion/exclusion, quedando finalmente O articulos seleccionados. Se realiz6 otra busqueda con
diferentes descriptores, descartando todos los articulos al analizar titulo y resumen por no cumplir con

los criterios de inclusion.

Utilizando la base de datos “ScienceDirect”, utilizando los descriptores “pain perception” y “age”,
filtrando por fecha desde el afio 2009 al 2018, y filtrando por “articulos de investigacion” se obtuvieron
un total de 466 articulos. Tras analizar titulos y resimenes, y aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron finalmente 2. Se realizd otra busqueda con los descriptores “cambios”,
“percepcion dolor” y “edad”, y filtrando nuevamente la fecha. Aparecieron un total de 18 articulos, los
cuales, tras analizar titulo y resumen, se descartaron. Por Gltimo, se realiz6 otra busqueda mediante los
descriptores “nociception”, “changes” y “age”, filtrando la fecha nuevamente, obteniendo un total de 25
articulos. Tras analizar titulo y resumen y aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccioné 1

articulo, el cual de descarté al ser repetido de los obtenidos en la base de datos “Pubmed”.

Utilizando otras bases de datos como Scielo y Cochrane, no se encontraron resultados satisfactorios. En
Scielo, utilizando diferentes descriptores tanto en inglés como en espafiol (“pain perception”,
“nociception”, “changes”, “age”, “percepcion del dolor”, “nocicepcién”, “cambios”, “edad”) no se
obtuvo ningun resultado en la busqueda. Por otro lado, en Cochrane, tras aplicar los filtros de fecha 'y
los descriptores, y analizar titulo y resumen, se descartaron todos al no cumplir con los criterios.

(ver Anexo 1).
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4. Resultados.

Tras realizar la basqueda, se revisaron un total de 14 articulos, encontrando estudios gque investigan el
dolor experimental mediante diferentes modalidades de estimulacion: dolor térmico, encontrando 7
articulos; dolor por presion mecanica, con 4 articulos encontrados; y dolor por estimulacion eléctrica,

encontrando 3 articulos (ver Anexo 2).

3.1. Dolor evocado por estimulacion térmica.

Uno de los tipos de dolor experimental mas estudiado en los Gltimos afios es el dolor producido por
estimulacioén térmica, con calor o frio intensos.

Huang et al.*? investigaron los efectos de la edad sobre los umbrales térmicos no lesivos y los umbrales
de dolor térmico. Para ello, realizaron una prueba sensorial en el dorso de las manos y los pies de los
participantes mediante la aplicacion de un termodo Peltier (que permite ajustar la temperatura de
aplicacion). La prueba sensorial se realizd en el siguiente orden: deteccion del umbral célido, del umbral
frio, del umbral de dolor por calor y del umbral de dolor por frio. Tras analizar los resultados, se encontrd
que los umbrales térmicos (calor y frio) y de dolor térmico se correlacionaron con la edad; se vio que
todos los umbrales estudiados aumentaron con la edad a excepcién del umbral de dolor por calor, que

disminuya.

Por otro lado, Riley et al.*® quisieron probar la hipétesis de que los adultos mayores sanos manifiestan
una disminucién del mecanismo enddgeno de inhibicion del dolor en comparacion con los sujetos mas
jovenes. Llevaron a cabo 5 sesiones donde se puso en contacto la palma de la mano izquierda de los
participantes con un termodo de Peltier a diferentes temperaturas (calor), acompafiado o no de un
estimulo de condicionamiento (inmersion del pie en agua fria). En otros experimentos, se midio la
intensidad del dolor durante los 10 segundos tras apagar el termodo. EI grupo mas joven, a misma
intensidad de estimulo, calificé el dolor con valores mas altos que el grupo de adultos mayores, pero
durante el estimulo condicionado, el valor de dolor medio fue mayor en el grupo de més edad. Por otro

lado, los mayores puntuaron con valores mas altos la sensacién dolorosa durante los 10 segundos tras
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apagar el termodo. Todo esto parece probar, efectivamente, que el mecanismo endogeno de inhibicién

del dolor disminuye con la edad.

Tseng et al.’* examinaron las relaciones entre la estimulacion dolorosa por calor y las sefiales de
resonancia magnética funcional (fMRI), y el volumen de materia gris. Realizaron estimulacion térmica
por contacto de la piel del pie con un estimulador de termoplastico de calor evocado. Se presentaron un
total de 5 estimulos, y los participantes calificaron la percepcion de cada uno después de la exploracion
mediante la fMRI. Como resultados, se encontr6 que la edad se correlaciond con menores calificaciones
de la intensidad del dolor, no encontrandose diferencias significativas en el resto de los parametros

medidos.

Kemp et al.™® investigaron si el envejecimiento afecta de forma distinta a la conduccién del estimulo a
través fibras mielinizadas y no mielinizadas, utilizando medidas psicofisicas de sensibilidad y
percepcion del dolor y registrando potenciales evocados somatosensoriales. Los participantes recibieron
dos sesiones experimentales: medidas psicofisicas y potenciales cerebrales evocados relacionados con
eventos, con dos condiciones en cada sesion: estimulacion térmica no dolorosa y dolorosa (realizada
mediante un diodo emisor de luz infrarroja en el dorso de la mano izquierda). Los sujetos mayores
mostraron calificaciones de intensidad significativamente mas bajas en el dolor por calor, pero no se
encontrd una relacion significativa entre la edad y la intensidad del estimulo en el registro de potenciales
evocados. Ademas, se encontraron latencias mas largas y una amplitud reducida de los potenciales
evocados al estimular fibras de Ad (débilmente mielinicas) en adultos mayores. Respecto a las fibras C
(amielinicas), con las estimulaciones calidas no dolorosas, no se observaron diferencias significativas
en los potenciales evocados. Estos datos, parecen indicar que las fibras Ad se afectan con la edad

mientras que las C, o no se alteran, o se alteran de manera no significativa.

Creac’h et al.’® realizaron un estudio para comprobar si el envejecimiento reduce la amplitud de los
potenciales evocados por laser, e investigaron los umbrales de deteccion y nociceptivos, latencias y

amplitudes. Administraron estimulos térmicos a los usuarios mediante un estimulador laser de CO; para
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determinar los umbrales vy, tras esto, analizaron el promedio general de los potenciales evocados por
laser en los 2 sitios de estimulacion (pies y muslos). Los resultados mostraron que los umbrales de
deteccion y percepcion del dolor no se correlacionaron con la edad, no encontrando diferencias
significativas. En cuanto a los potenciales evocados, los resultados fueron dispares segun la zona de

estimulacién.

Naugle et al.}” hicieron un estudio con el objetivo de evaluar en sujetos mayores y jovenes la capacidad
de los mecanismos centrales de inhibicién del dolor que se activan durante la modulacion condicionada
del dolor. Para ello, modularon la estimulacion a cada sujeto segun su sensibilidad general al dolor
(método de estimulacion “Response dependent Stimulation”- REDSTIM), estudiando la sensibilizacion
y desensibilizacion inducidas. Se estimul6 mediante un termodo de contacto de Peltier, mientras también
se aplicaba un estimulo condicionado (sumergir el pie derecho en agua fria) o no. Aunque no se
encontraron diferencias significativas con la edad en las calificaciones del dolor durante el estimulo
condicionado, si que se observo una mayor tendencia de sensibilizacion y desensibilizacién en adultos
mayores. Esto parece indicar que se producen cambios en los mecanismos centrales del control del dolor

en los sujetos mayores, siendo necesarios mas estudios.

Zhou et al.*® quisieron analizar el impacto de la funcion de la corteza frontal en la modulacién del dolor
y los cambios con el envejecimiento. Para ello, estudiaron la percepciéon del dolor con diferentes
procesos de control cognitivo. El estudio constd de una prueba de tolerancia al dolor con un distractor
y sin él, y 2 actividades de funciones ejecutivas con grabaciones del registro del potencial evocado
relacionado con el evento. La percepcion del dolor se determin mediante una prueba de exposicion al
calor a través de una caja de aire caliente donde los participantes introdujeron la mano izquierda. Tras
el analisis de los resultados, se encontrd un efecto significativo de la edad en la intensidad del dolor
percibida y desagradable; el grupo mayor report6 una intensidad y molestia mayor. Ademas, se encontrd
que la modulacién cognitiva inducida por la distraccion agravo el dolor en los adultos mayores, y estos

reclutaron mas recursos frontales para tolerar el dolor en tareas irrelevantes.
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3.2. Dolor evocado por presién mecénica.

Otro de los tipos de dolor experimental que se han estudiado es el dolor evocado por presion mecanica.
Cole et al.?® quisieron investigar los efectos del envejecimiento en el procesamiento supraespinal del
dolor, comparando las respuestas de diferentes regiones cerebrales al realizar estimulacién con presién
nociva e inocua. Realizaron pruebas psicofisicas estimulando mediante un dispositivo accionado
hidraulicamente para determinar los umbrales de dolor para diferentes niveles (minimo, débil y
moderado), realizando a su vez resonancia magnética funcional (fMRI) para cada nivel. Como resultado,
se encontré un efecto significativo de la edad en la sensibilidad al dolor evocado por estimulacion
mecanica: los sujetos jovenes presentaron un umbral mas alto en los 3 niveles de dolor respecto a los
adultos mayores. Pese a esto, las clasificaciones subjetivas de la molestia relativa no fueron diferentes

entre los grupos, y tampoco hubo evidencia de una mayor activacion cerebral en los adultos mayores.

Marini et al.? realizaron un estudio para comparar los umbrales del dolor por presién en 18 musculos
de la cabeza y del cuello en adultos jovenes y adultos mayores. Los umbrales del dolor se calcularon
utilizando un algémetro de Fischer calibrado. Un examinador experimentado iba aumentando la presién
hasta originar dolor, y los participantes debian decir "detener" cuando notasen dolor, punto que se
establecié como el umbral. Se encontr6 que los adultos mayores mostraron umbrales del dolor més altos

en los 18 musculos examinados, siendo esta diferencia estadisticamente significativa en 13 de ellos.

De Rui et al.?! evaluaron el impacto de la edad en el umbral del dolor por presién en los musculos
cérvico-faciales en sujetos mayores de 65 afios e investigaron el papel del género y el predominio en la
nocicepcion. Los umbrales del dolor musculoesquelético se midieron en el misculo temporal, masetero,
esternocleidomastoideo, occipital y esplenio capitis en ambos lados. Los umbrales fueron evaluados
utilizando el algémetro de Fischer calibrado, y los sujetos debian indicar cuando se alcanzaba dicho
umbral diciendo "detener™. No se encontraron diferencias significativas en los umbrales del dolor por

presion entre los grupos.
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Petrini et al.?? investigaron el impacto de la edad y el sexo en los umbrales de deteccion y los umbrales
de tolerancia al dolor por presion, y los autoinformes (supra-umbral) de los participantes sobre la
intensidad del dolor y el grado de molestia. Se ejercié presion mecénica mediante un algémetro
electronico de presion manual, y los participantes debian presionar un botdn cuando se alcanzase el
umbral pertinente. El umbral de deteccidn del dolor se midié cuatro veces y en cuatro zonas, y el umbral
de tolerancia en dos zonas corporales. Tras analizar los resultados, se encontré que los umbrales, tanto
de deteccion como de tolerancia al dolor, disminuyeron significativamente con la edad en hombres, pero
no en mujeres. Por el contrario, la intensidad y la molestia del estimulo del dolor se calificaron

significativamente mas bajas en los adultos mayores en comparacion con los jévenes.

3.3. Dolor evocado por estimulacion eléctrica.

Actualmente, también se est4 investigando la sensibilidad al dolor evocado por estimulacion eléctrica.
Kemp et al.2 estudiaron si la falta de hidratacion de la piel con el envejecimiento aumentaria su
resistencia a la corriente eléctrica, y si esta seria la causa de las diferencias entre adultos jovenes y
adultos mayores en la percepcion somatosensorial en respuesta a estimulos eléctricos. Compararon la
intensidad percibida de estimulos realizando dos sesiones experimentales: medidas psicofisicas,
estimulando con una corriente eléctrica continua, y registro de potenciales evocados somatosensoriales
al realizar estimulaciones eléctricas transcutaneas. Se observo que, a intensidades equivalentes, las
calificaciones medias del dolor fueron significativamente mas bajas en los sujetos mayores. Ademas, el
registro de los potenciales evocados coincidi6 con estos resultados. No se encontré una relacion con la

hidratacién de la piel.

Por otra parte, Nishimura et al.?* pretendian estimar la utilidad de medir los cambios que se producen
en el indice de perfusion sanguinea del tejido para el estudio de las diferencias con la edad de la
sensacién dolorosa evocada por estimulacion eléctrica, ya que el indice de perfusion podria ser una
medida indirecta de la intensidad del estimulo aplicado. La estimulacion se realizé en el antebrazo, y los
examinadores la fueron aumentando la estimulacion gradualmente hasta que los participantes notasen
un dolor insoportable, momento en el que debian presionar un boton. Se registro la intensidad para el
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umbral de deteccion minimo, el umbral de deteccion del dolor, la tolerancia al dolor y el indice de
perfusion medio antes y después de la estimulacion. Tras el analisis estadistico, se vio que el umbral de
deteccion de dolor fue significativamente mayor en hombres jovenes que en hombres de edad avanzada,
aunque la tolerancia al dolor no fue significativamente diferente entre los grupos. El indice de perfusion

no parece un método valido en todos los sujetos ya que en algunos casos no se observaron diferencias.

Marouf et al.?® examinaron el efecto del envejecimiento normal en la sensacion de dolor tras la
estimulacién repetida (sumacion) y el reflejo de flexidén producido por estimulo nociceptivo. Los
participantes recibieron estimulacion eléctrica transcutanea aplicada en el nervio sural derecho. Se
administraron una serie de 5 estimulos a diferentes frecuencias para provocar la sumacion temporal, y
se realizaron 3 ensayos para cada frecuencia. Asimismo, se administré una cantidad igual de 15 ensayos,
pero sin sumacion, que incluyé solo 1 estimulo. Ademas, luego se realizd contraestimulacién nociva
heterotdpica con una bolsa de hielo. Tras analizar los resultados, no se observaron evidencias de
diferencias relacionadas con la edad en el dolor evocado por estimulacion repetida ni en el reflejo de
flexion. El grupo de mayor edad mostré una disminucion de la inhibicion del dolor al realizar la
contraestimulacion, pero esto no influy6 en los resultados de la sumacion temporal ni en el reflejo de

flexion.

5. Discusion.
Tras realizar una revision de los resultados, se observaron resultados dispares segln la modalidad del
estimulo nocivo, lo cual podria estar correlacionado con que cada modalidad de estimulo esta evocando

la respuesta de diferentes tipos de nociceptores.

Al investigar la percepcion del dolor térmico, se encontraron diferentes resultados. Por un lado, diversos
estudios, como son el de Riley et al.23, Tseng et al.**, y Kemp et al.’®, coincidieron en que, con la edad,
se produce una disminucion de la intensidad percibida del dolor térmico, y, por tanto, un aumento del

umbral del dolor, siendo este el resultado predominante. En contraposicion, encontramos el estudio
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realizado por Zhou et al.!® que informé de un aumento de la intensidad de dolor percibida y del grado
de molestia en el grupo de mayor edad, y, por consiguiente, de una disminucion del umbral. Asimismo,
el estudio realizado por Huang et al.*? difiri6 en los resultados en cuanto a la temperatura, encontrando
un aumento del umbral para el dolor frio con la edad, y una disminucion respecto al umbral del dolor
caliente. Finalmente, los estudios de Creac’h et al.!® y Naugle et al.'” no encontraron diferencias

significativas relacionadas con la edad.

Respecto al dolor por presién, se encontrd una mayoria de estudios que sefialaron que el umbral del
dolor por presién se ve disminuido con la edad, como se observa en los estudios que realizaron Cole et
al.® y Petrini et al.?2. Sin embargo, este Ultimo estudio sefial6 a su vez que los adultos mayores, pese a
mostrar umbrales mas bajos que los adultos jovenes, mostraron también puntuaciones subjetivas de
intensidad y de molestia més bajas.

Aun asi, estos resultados de una posible disminucién del umbral del dolor con la edad se contradicen
con el estudio que llevaron a cabo Marini et al.?%, donde se encontré que los participantes de mayor edad
mostraban umbrales mas altos. Ademas, el estudio realizado por De Rui et al.?! sefialé que no existian
diferencias significativas en el umbral del dolor por presion respecto a la edad en adultos de mas de 65
afios, lo cual indicaria que los cambios producidos por el envejecimiento respecto al umbral del dolor
se producirian en edades anteriores, sin alterarse a partir de los 65 afios en adelante. Sin embargo, el
estudio se realiz6 con adultos mayores con muy buena salud y practicantes de actividad fisica moderada,
por lo que podria ser una muestra sesgada.

Un aspecto relevante es que los estudios analizados compararon rangos de edad muy dispares,
encontrando desde estudios que abarcan en el grupo de “adultos mayores” a los mayores de 65 afios

hasta otros donde los incluyen a partir de los 50 afios.

Por ultimo, en cuanto al dolor por estimulacion eléctrica, encontramos ain menos consenso en los
resultados. El estudio realizado por Kemp et al.? sefialé un aumento del umbral del dolor con la edad,
mientras que, a su vez, el estudio de Nishimura et al.?* mostré efectos opuestos; los adultos mayores
mostraron un umbral de deteccion del dolor més bajo que los més jovenes. Finalmente, en el estudio de
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Marouf et al.%, no se encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad en el dolor por

estimulacién eléctrica.

Cabe destacar que varios de los estudios investigaron también las diferencias en la modulacién
condicionada del dolor con la edad. Concretamente, los estudios de Riley et al.®, Zhou et al.?® y Marouf
et al.% introdujeron experimentos mediante el uso de contraestimulacién térmica nociva para observar
el mecanismo enddgeno de inhibicion del dolor, mientras que el estudio realizado por Naugle et al.*
investigd los mecanismos centrales de inhibicion del dolor a través de procesos cognitivos. Los
resultados apoyan la hipétesis de que, en los adultos mayores sanos se produce una disminucion de la
inhibicion del dolor endégeno. Esto podria justificar el aumento de la prevalencia del dolor en el
envejecimiento, en lugar de la existencia de cambios a nivel sensitivo. Ademas, el estudio de Tseng et
al.** también discutié que los cambios en la sensibilidad no se correlacionan siempre con la percepcion,
ya que en el envejecimiento se producen deterioros neuronales que pueden desembocar en un retraso de
la percepcidn del dolor, sin esto significar una menor sensacién. Por tanto, son necesarios estudios que

sigan esta linea de investigacion.

Por altimo, al realizar la revision se encontraron numerosos estudios que compararon también las
diferencias en la percepcién del dolor segin el género. Pese a que este trabajo no se centrd en el estudio
de dicha variable, si no en los cambios con el envejecimiento, se observé una tendencia de disminucion
del umbral del dolor en las mujeres, y, por tanto, una mayor sensibilidad en estas, por lo que es un

parametro a tener en cuenta en las investigaciones futuras.
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6. Conclusiones.

1. Aunque, en general, parece que el umbral de dolor aumenta con la edad, se observaron
resultados contradictorios. La disparidad de los resultados encontrados puede deberse ademas
de a las distintas modalidades de estimulos lesivos utilizados (térmico, mecénico o eléctrico), a
la gran variabilidad entre intensidades de estimulo empleadas, al tiempo de duracion de las
pruebas, al lugar de aplicacion del estimulo, a los diferentes rangos de edad analizados, muestras
sesgadas (como a la influencia del género), o incluso a un tamafio de muestra reducido.

2. Existen trabajos que demuestran la disminucion de la actividad de los mecanismos centrales
enddgenos de inhibicidn del dolor en los adultos mayores. Esto justificaria el aumento de la
prevalencia del dolor en el envejecimiento, en lugar de la existencia de cambios a nivel
sensorial. Ademas, con el envejecimiento se producen deterioros neuronales que pueden
desembocar en un retraso de la percepcion del dolor, sin esto significar una menor sensibilidad.

3. Debido a la gran disparidad de resultados encontrada en los estudios, se hace necesaria la
realizacion de estudios mas detallados, con muestras mayores, que delimiten muy bien los
grupos de edad, que analicen la diferencia entre géneros, que utilicen métodos de estimulacion
estandarizados y que permitan también esclarecer la influencia de los mecanismos centrales
enddgenos de la inhibicion del dolor, asi como la influencia de los procesos cognitivos en todo

el procesamiento de la sensacidn y percepcion del dolor.
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Anexo 2.

Tabla. Resumen de los articulos seleccionados.

Autor/afio. Muestra. Meétodo de estimulo/zona Meétodo de medicién del dolor. Resultados principales.
explorada.
Huanget al. | 274 adultos; de 23 a | Térmica: termodo de Peltier. Test cuantitativo sensorial para | EI umbral de dolor por calor disminuy6 con la
2010 87 afos. Dorso de los pies y las manos. | establecer los umbrales. edad, y el umbral de dolor por frio aumento.
Riley et al. |49 adultos; 27| Térmica: termodo de Peltier; | Escala analdgica visual electronica | Las diferencias grupales fueron
2010 jévenes (20-49 | inmersidn del pie en agua fria | (eVAS), para la intensidad percibida | estadisticamente significativas, con el grupo
afios); y 22 mayores | (estimulo condicionado para el | del dolor experimental. mas joven experimentando mayor inhibicion del
(56-77 afos). estudio de mecanismos dolor y el grupo de mayor edad experimentando
inhibitorios  centrales  del aumento del dolor.
dolor).
Palma de la mano izquierda.
Tseng et al. | 23 adultos; de 25 a | Térmica: con calor, | Escala de calificacion verbal desde O | La percepcion del dolor se correlaciond
2013 71 afios. estimulador de termopléstico. | a 10 para la intensidad del dolor. negativamente con la edad. El volumen de
Piel. fMRI
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materia gris no sufrié cambios significativos con

la edad.

Kemp et al.

2014

40 adultos; 20
jovenes (20-30
afios) y 20 mayores

(> de 60 afios).

Térmica: diodo emisor de luz
infrarroja.

Dorso de la mano izquierda.

Escala analdgica visual

computarizada (VAS), para medir la
intensidad  percibida del dolor
experimental.

Potenciales evocados.

Los mayores mostraron valores de intensidad
evocada significativamente méas bajos que los
jovenes.

Las fibras Ad se afectaron con la edad, mientras
que las C o no se alteran o se alteran de manera

no significativa.

Creach’H et al.

40 adultos; 20

Térmica: estimulador laser de

Potenciales evocados para determinar

No se encontraron diferencias significativas en

2014 jévenes (20-46 | CO.. el umbral de deteccion y el umbral | los umbrales de deteccion y percepcion del
afios) y 20 mayores | Dorso del pie y zona anterior de | nociceptivo. dolor en relacidn a la edad.
(50-68 afios). los muslos.
Naugle et al. |43 adultos; 24 | Térmica: termodo de de Peltier; | Escala eVAS para medir la intensidad | No existieron diferencias significativas entre los
2015 jovenes (20-34 | inmersioén del pie en agua fria | percibida del dolor experimental. grupos de edad en las calificaciones de dolor.

afios) y 19 mayores

(55-77 afos).

(estimulo condicionado para el

estudio de mecanismos

Se observaron cambios en los mecanismos
centrales del control del dolor en los sujetos

mayores.
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inhibitorios  centrales  del

dolor).

Palma de la mano izquierda.

Zhou et al. |56 adultos; 28 | Térmica: introduccién de la | Escala VAS para medir la intensidad | Efecto significativo de la edad en la percepcion
2015 jovenes (24.8 afios | mano izquierda en una caja de | percibida del dolor experimental. de la intensidad y molestia al dolor, obteniendo
de media) y 28 |aire caliente, con o0 sin el grupo de mayor edad puntuaciones mas altas
mayores (67.5 afios | distraccion (analisis de la que el de adultos jovenes, incluso con
de media). influencia cortical). distraccion.
Piel.
Cole et al. |30 adultos; 15| Presibn mecéanica: sonda | Escala de caja descriptiva y numérica | Los adultos mayores presentaron un umbral del
2010 jévenes (20-35 | circular de goma accionada | combinada (0-20) para la intensidad | dolor mas bajo que los adultos jovenes, aungque

afios) y 15 mayores

(> de 70 afios).

hidraulicamente.

Mano izquierda completa.

percibida, y una segunda escala de 20
puntos para calificar la molestia
relativa provocada.

fRMI

no hubo cambios significativos en la apreciacion
subjetiva y tampoco evidencia de una mayor

activacion cerebral en los adultos mayores.
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Marini et al. | 40 adultos; 20 | Presion mecanica: algémetro | Los umbrales del dolor por presion | El grupo de adultos mayores mostré umbrales
2012 jovenes (20-30 | de Fischer. fueron determinados cuando el sujeto | de dolor significativamente méas altos que el
afios) y 20 mayores | 18 musculos de cabeza y | lo verbalizaba mediante la palabra | grupo de adultos jovenes en 13 musculos.
(> de 65 afios). cuello. “detener”.
De Rui et al. | 97  adultos; 4 | Presion mecéanica: algémetro | Los umbrales de dolor por presién | No se observaron diferencias significativas en
2014 grupos (65-69 | de Fischer. fueron determinados cuando el sujeto | los umbrales entre los grupos.
afios; 70-74 afios; | Musculos cérvico-faciales. lo verbalizaba mediante la palabra
75-79 afos; >de 80 “detener”.
afios).
Petrini et al. | 40 adultos; 20 | Presion mecanica: algémetro | Los umbrales fueron determinados | Ambos umbrales disminuyeron
2015 jévenes (20-34 | electronico de presién manual. | cuando el sujeto pulsaba un botén. significativamente con la edad en hombres, pero

afios) y 20 mayores

(65-88 afios).

Dedo indice y musculo

trapecio.

Escala de calificacion numérica
(NRS, de 0 a 10) para la sensibilidad
(intensidad y molestia del estimulo)

supra y sub-umbral.

no en mujeres.
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Kemp et al.

2015

58 adultos; 30
jovenes (20-29

afios) y 28 mayores

Estimulacion eléctrica
transcutanea.

Dorso de la mano izquierda.

VAS para la intensidad percibida del
dolor experimental.

Potenciales evocados.

Las calificaciones medias de la intensidad del
dolor fueron significativamente més bajas en los

sujetos mayores en comparacion con los adultos

(61-73 afos). jovenes.
Nishimura et | 64 adultos; 32 | Estimulacion eléctrica | Al notar el estimulo se presionaba un | EI umbral de deteccion de dolor fue
al. 2014 jévenes (< de 60 | transcutanea. botdn (PainVision, Osachi | significativamente mayor en hombres jévenes
afios) y 32 mayores | Piel del antebrazo. Corporation, Japan) que registr6 la | que en hombres de edad avanzada.
(> de 60 afios). intensidad del estimulo aplicado. Tolerancia al dolor sin cambios.
Marouf et al. | 45 adultos; 21 | Estimulacion eléctrica | Escala de calificaciéon de dolor visual | Se encontr6 una disminucion de la inhibicion
2015 jévenes (18-46 | transcutanea. numérica (0-100) para medir la | del dolor end6geno en los mayores, pero no se

afios) y 25 mayores

(56-75 afos).

Bolsa de hielo en el antebrazo

contralateral.

Nervio sural derecho.

intensidad del dolor.

observaron evidencias de diferencias
relacionadas con la edad en la sumacion del

dolor.
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