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INTRODUCCION.
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CONCEPTO.

"Experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada a una lesion tisular presente o potencial, 0
descrita por el paciente como relacionada con dicha

lesion”.
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor.

La vivencia del dolor es una sensacion subjetiva e individual
L. [apercepcion del dolor

L, Sutolerancia

3,y la reaccion de la persona que o sufre.




ANATOMIA DEL DOLOR.

Los elementos indispensables son:
» Receptores del dolor
» Fibras neuronales aferentes
» Tracto espinotalamico
» Grandes centros cerebrales
* Area somestésica |6bulo parietal

* Lobulo frontal que estimula las fibras aferentes
al sistema limbico (aspecto emocional)

Sistema Nervioso Periférico

Receptores del dolor

» Receptores especificos en la piel:
Mecanorreceptores y Nociceptores

Mecanorreceptores:
Fibras mielinizadas: hay de bajo umbral (pies
descalzos) y alto umbral (estimulo térmico).

Nociceptores Polimodales

» Son receptores no mielinizados
» Alto umbral

» Responden a una amplia gama de
estimulos

» Responden en forma proporcional al
estimulo



FISIOLOGIA DEL DOLOR.

NOCICEPCION
4 Gonsta de 4 procesos nedrofisiologicos

- Transduccion
-Transmision
-Modulacion
-Percepcion

MODULACION
SUPRAMEDULAR

TRANSMISION
MODULACION

PERIFERICA

MEDULAR




Nocicepcion.

Transduccion
Ocurre en el sitio del dano, es la conversion del estimulo fisico en una

senal nerviosa producido por mediadores quimicos (sustancia P,

serotonina, histamina, bradicinina, prostaglandinas).

Receptores  * Mecanorreceptores * Termorreceptores

" Nociceptores

Transmision
Conduccion del estimulo nervioso de la periferia

a la medula espinal.

Término que hace referencia al mecanismo de
tfransduccion (activacion del receptor) y conversion de
una forma de energia (férmica, mecdanica o quimica)
en una forma accesible (impulso nervioso) a las
regiones superiores del sistema nervioso ceniral,
implicadas en la percepcion de la sensacion dolorosa.

VIAS DE TRANSMISION b

NOCICEPTORES | ) MEDULA ESPINAL

tamafio mielinizacién velocidad de conduccién

FIBRAS AFERENTES A-deltas. FIBRAS C.

Dolor rapido y punzante Dolor sordo y quemante

MEDULA ESPINAL

ASTA POSTERIOR: punto en el
cual la informacién nociceptiva
es conducida a los centros
superiores o inhibida por los
sistemas descendentes.




Nocicepcion.

Modulacion

Ocure en el SNC, esta mediado por
neurotransmisores que disminuyen la intensidad de la

sefal dolorosa (serotonina endorfinas)
Percepcion

Es la experiencia subjetiva del dolor: lo que el

paciente percibe.

+ Depende de la interpretacion

v Ansiedad

+ Depresion

v Somatizacion

H drea corfal somatosensoral pimeriase encarga el
Dercepcion e interpretocion del dokr Define v ifensidad,

6110 ylalocaizacion dé o sensacion dolorosa
Un crea e asociacion confiuarelaciona el dolor ochual

COn | memori de expenencias anerores

0buo fronflnferviene enlo evaluacion del dolr,
e lmoico, conectodo fiporamo y1a corezo, e
165ponsabol de os aspectos emoclonales deldolo




DOLOR CLASIFICACION.

Clasificacion

Por su origen:

Por su duracion:

Por su intensidad: <

Dolor Nociceptivo{. ]

) Somatico
Dolor Neuropatico
. - Dolor Visceral
Dolor Psicogeno

Dolor Crénico{

Dolor Agudo

Oncoldégico

No
Oncoldégico

« Dolor episdédico

Leve

Moderado

Severo




DOLOR CLASIFICACION.

= Dolor agudo es un mecanismo defensivo, es aquel que no tarda
en resolverse mas de lo que dura la lesién causante

(1 a 3 meses)

= Dolor crénico se establece una vez pasado el plazo anterior (> 3
meses), pierde el caracter protector convirtiéndose €l mismo en
enfermedad asociandose a signos y sintomas como:

Alteraciones del sueno.

Disminucién del apetito
Disminucién de la actividad psiquica
Depresiones reactivas

Que aumentan la intensidad y percepcion del dolor




CLASIFICACION:

Delor SOMA TICO

Deolor VISCER/

Procede de la estimulacion de
nociceptores localizados en

— Algunas visceras huecas y
conductos (vias biliares,...)

— Capsulas de visceras

— Vasos sanguineos
Los estimulos suelen ser
distension de la pared o de las
capsulas, espasmos violentos,
inflamacion, isquemia e
irritacion mecanica de la pared
vascular
Ejemplos:

— Colico biliar

— Angina de pedho

DOLOR NEUROPATICO

*Producido por estimulos normalmente no
dolorosos: Una infeccidn o inflamacién de
los nervios periféricos

*Puede ser continuo o paroxistico.



EFECTOS FISIOLOGICOS DEL

DOLOR.

RESPIRATORIOS: el dolor forcico 0 Abdominal en un
paciente con respiracion espontanea produce Un espasmo
muscular
| volumen coriente
| capacidad vital
| capacidad residual funcional
| ventiacion alveolar

ATELECTASIA.

Hipoxia

Hipercapnea

Incapacidad para toser:

Retencion de secreciones
Colapso lobular o lobar

i CARDIOVASCULAR: ¢l dolor produce:
~ Sobre actividad simpética
~ Taquicardia

1 Resistencia vascular periférica
Hipertension

1 Trabajo del corazon

t Consumo de O, por el miocardio

Laisquemia del miocardio ccnduce al infarto

ESPASMO del Misculo Esqueletico:
1 Actividad motora refleja segmental y suprasegmental

Espasmo = 1 Dolor = 1 Actividad simpatica




EFECTOS FISIOLOGICOS DEL
DOLOR.

GASTROINTESTINAL:

Sobre actividad simpatica:
1 Secreciones intestinales
1 Tono de los esfinteres
| Motilidad intestinal
Estasis y dilatacion gastrica

GENITOURINARIO:
Retencion urinaria

HORMONAL
Retencion de Nay H,O

Hiperglicemia




PERCEPCION DEL DOLOR.

PERCEPCION DEL DOLOR:

La percepcion del dolor se produce cuando diferentes impulsos dolorosos
dan lugar a la conciencia de la sensacién del dolor.

La percepcidon del dolor es individual. En muchas ocasiones depende del
sexo, edad y la cultura.

Dentro de la percepcidon nos vamos a encontrar con el Umbral del dolor y
la Tolerancia al dolor.

UMBRAL DEL DOLOR: Estimulaciéon minima necesaria para que se
perciba la sensaciéon dolorosa.

TOLERANCIA AL DOLOR: La intensidad maxima de estimulacion
que el individuo esta dispuesto a soportar antes de buscar alivio.

s B2 Factores que aumentan Ia tolerancia al dolor son:
=Alcohol.
-Analgésicos.
=Estimulacidon cutanea.
Hipnosis.
=Distraccidn.
-Creencias del propio individuo
2 A Factores que disminuvyen la tolerancia al dolor son:
-La fatiga.
=El aburrimiento.
-La ansiedad.
=Dolor continuo.
=Temor a una enfermedad grave.
-Patrones socioculturales.




PERCEPCION DEL DOLOR.

CARACTER O CALIDAD DEL DOLOR

*Colico: p.ej..: intestino, Vesicula biliar, ttero
*Urente: ¢j... dolor del herpes zoster
* Dolor de caracter sordo Ej.: Dolor lumbar

*Constrictivo:ej.:D de origen coronario, angina de
pecho)

*Pulsatil: ej. inflamacion de un dedo después de un
golpe).

*Neuralgia: ej..: neuralgia del trigémino).

Vesical:

o Suprapiibico,
escrotal y
perineal.

o Con deseos de
orinar.

o Se da por litiasis.

Uterino:

¢ Es suprapibico y
sacro.

¢ Por menstruacion
y parto.

o $6lo en mujeres

con atero infantil

o retroflexo.

Seminal:

o Es escrotal y
perineal.

o Se presenta
durante la
eyaculacion.

¢ Duracion, 1~ 30

minutos.

* Pungitivo o de tipo punzante (¢j. “puntada de
costado™ en cuadros de irritacion pleural, que
aumenta en la inspiracion).

*Fulgurante: como un rayo o una descarga
eléctrica (p.ej.: en los miembros inferiores en la

tabes dorsal).

*Terebrante: intenso, como si fuera producido
por un taladro (p.ej.: algunas odontalgias).

*Continuo: el que se mantiene sin interrupcion.
Por ejemplo: dolor de pancreatitis aguda.




VALORACION

Escala Visual Analdgica (EVA).

1

No dolor Peor dolor
imaginable

ESCALA DESCRIPTIVA VERBAL EDV

¢Como describiria la intensidad de su dolor?

Nada Leve Moderado Severo Insoportable

VENTAJA: similares a las anteriores. Complementaria EVA

Escala Numérica.

0= Ausencia de dolor.

10= Dolor de maxima intensidad.

012345678910



VALORACION:

ESCALA NUMERICA CATEGORICA ENC

Marque en la siguiente escala de 0 a 10 cuan intenso es su dolor
Sindolor=01234567 8910 = Maximo dolor posible.

Escala descriptiva simple (EDS).

El dolor se clasifica:
Dolorleve:1a 3

- Dolor moderado: 4 a6

- Dolor severo: 7a9

- Insoportable o maximo: 10

Ausencia Dolor Dolor Dolor

VENTAJA: similares a las anteriores. Complementaria EVA

de Dolor Leve Moderado Intenso




VALORACION. Si el paciente dice

que le duele:
(?oal::)s ObjetiVOS: Observaciones sobre fa respuesta del enfermo a " iQU|E oF DECR
' QUE LE DUELE!!

'Aspecto general del paciente.

*Actividad motora: posicion, movimientos voluntarios o reflejos.
'Respuesta fisiologica: alteraciones de los Signos itales, arrtmias,

vomitos, palidez, sudoracion, etc.
'Exploracion del area dolorosa,




TERMINOOGIA.

ALODINIA: Dolor a un estimulo que normalmente no produce dolor.

ANALGESIA: Ausencia de dolor en respuesta a un estimulo que normalmente provoca
dolor.

DISESTESIA: Sensaciéon anormal, desagradable, espontanea o provocada.
HIPERESTESIA: Aumento de la sensibilidad al estimulo.
HIPERALGESIA: Respuesta aumentada a un estimulo que normalmente provoca dolor.

HIPERPATIA: Sindrome doloroso con aumento de la reaccion al estimulo, repetitivo y un
aumento del umbral.

HIPOALGESIA: Sensacion disminuida a estimulos nocivos.

PARESTESIA: Sensacidon anormal, espontanea o provocada, pero que no es considerada
desagradable




TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO.

» Metodos fisicos:
- Fisioterapia
» Estimulacion trancutanea y percutanea
* Acupuntura etc

» Metodos psquicos:

» Relajacion
Hipnosis
Musicoterapia etc




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Primer escalon: ESCALERA ANALGESICA DE LA OMS, 1986

AINES VAT
Sequndo escalon: ROLE A

Tramadol

Codeina, otros
Tercer escalon:

morfing

fentanilo

buprenorfing, otros

5<EVA<T




TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO.

OBJETIVO: Proveer confort, corregir la disfuncién fisica,
alterar las respuestas fisiopatolégicas y reducir el temor
referido al dolor asociado.

ABORDAJE COGNITIVO CONDUCTUAL:  ABORDAIJE FiSICO: g
°lnformadén preparajoria *Reposo relativo o funcional
*Compresion.

*Elevacién de la extremidad.
*Elongacién.

*Estiramiento.




Muchas Gracias!

Lic. Haydee Baez




