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NEUROANATOMICOS
DE LA PERSEPCION ~<
DEL DOLOR

NOCICEPTORES <

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o no a una lesion tisular o que se describe con las

manifestaciones propias de tal lesion.

Consecuencia sensorial inmediata a la
activacion del sistema nociceptivo, sefial
de alarma para proteger el organismo.

AGUDO

CRONICO{

Es aquel dolo que persiste mas alla de
un periodo razonable tras la lesion de

lo causo.

" DOLOR Procede de la piel, masculos, tejidos,
SOMATICO conjuntivas, huesos, articulaciones,
meninges.
SEGUN SuU <
ORIGEN Procede de algunas visceras huecas y
DOLOR conducto (vias biliares), capsulas de
VISCERAL visceras, vasos sanguineos.
~ DOLOR Dolor normal o fisioldgico,
NOCICEPTIVO consecuencia de lesion somatica o
SEGUN SU visceral
MECANISMO DE =
PRODUCCION o
DOLOR Dolor anormal o patoldgico,
NEUROPATICO consecuencia a nivel del SNC
N
Nivel periférico _ Terminaciones libres
NIVELES Nervios

Asta posterior
Vias ascendentes

Nivel medular —

Talamo
Corteza somatosensorial y
emocional
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Si no hay complicacién el dolor agudo
desaparece con la lesién que lo origino

La OMS lo define como aquella dolencia
recurrente o constante de mas de 6
meses de duracion.

Esguinces/Fracturas
Extracciones dentales
Postoperatoos

{Ejemplos {
{Ejemplos {

* Célula del sistema inmunitario

Artritis
Algunos dolores ya sean de espalda,
de cuelo o por cancer
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Nociceptores A-d: fibras mielinicas de pequefio diAmetro, conduccion entre 5y 30 m/s, estimul

Cutaneos « nocivos de tipo mecanico, capas superficiales de la dermis y epidermis, responde a umbrales altos A
Nociceptores C: fibras amielinicas con velocidades de conduccion inferioes a 1.5 m/s, responde a._
estimulos mecanicos, térmicos o quimicos. También se activan por sustancias liberadas por el dafio
tisular, como: bradicinina, histamina, acetilcolina y K.

Musculares

_ Son menos conocidos, estan en el corazon, pulmones, tracto
Viscerales respiratorio, testiculos, sistema biliar, uréter y Gtero.



AOCICEPCION Es el estimulo de eventos electroquimicos que culminan con la percepcion del dolor

Mecanoreceptores
RECEPTORES _ - _ . t I&a suma tot_al de to_dosI los |mpuI§l§)s
DEL DOLOR Las sustancias alogénicas estimulan los receptores ermoreceptores etermina si un estimulo se percibe
como doloroso o no.
Nociceptores Dolor propiamente dicho

Traduccion

Transmision (conduccion)

Modulacion

Percepcién

1.-TRADUCCION 2.-TRANSMISION . . L
N N ., ., _ e Fibras A- delta: son gruesas y mielinizadas (conduccion rapida.)
Ocurre en el sitio del dafio, es la conversion del Conduccion del estimulo
estimulo fisico en una sefial nerviosa produciendo nervioso de la periferia
por mediadores quimicos (sustancia P, serotonina, a la medula espinal. e Fibras C: son delgadas y no mielinizadas (conduccion lenta)
histamina, etc.)
3.-MODULACION 3.-PERCEPCION
i i . - e Ansiedad
Ocurre en el SNC, esta mediado por neurotransmisores que Es la expresion subjetiva del « Depresion
disminuyen la intensidad de la sefal dolorosa (serotonina, GABA, ' ' S,
y ( dolor, lo que el paciente percibe. e Somatizacion

endorfinas)
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Una gran proporcion de las neuronas

nociceptivas de la medula espinal envia La mayor parte de la informacion se Los fasciculos ascendentes mejor
VIA sus axones a centrosupraespinales, tr_ansmlte por vias_ E:ruzadas ascendente definidos fanato[mqamente son:
ASCENDENTE < bulbares y talamicos: el complejo < situadas en la region anterolateral de la < e Espinotalamico
medular reticular, el complejo reticular medula espinal, aungque también existen e Espinoreticular

mesencefalico, la sustancia gris, el fibras que ascienden homolateralmente e Espinomesencefalico
nacleo ventroposterolteral del talamo.

VIAS DEL \ \ \
DOLOR / /

Desde los nlcleos superiores se ponen Es decir, la cantidad de

Una vez estimulados los nociceptores,
estos provocaran cambios en la carga

en marcha vias descendentes que informacioén que sera eléctrica de la mb neuronal,_llo que

VIA llegaran de nuevo al hasta dorsal de la < transmitida desde la medula resultara en la propagacion del
DESCENDENTE medula espinal y liberan sustancias espinal hacia los centros estimulo nervioso hasta el hasta
dorsal de la medula. Alli se liberara

endogenas inhibidoras que actuaran superiores.
modulando la transmision del estimulo.

glutamato y NTR exitadores, que
transmitira la informacion hacia los

\ \ \ \ centros superiores de SNC llegando al
talamo y a la corteza cerebral.




