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Experiencia sensitiva y emocional molesta
relacionada con dafio real o potencial a los
tejidos. La ansiedad, la cultura, el sexo, las
experiencias anteriores y las expectativas en
cuanto al alivio del dolor pueden influenciar la
reaccion de la persona ante el dolor.

=% Dolor agudo

4 Dolor crénico
\

Tradicionalmente,
hay 2 teorias para
explicar las bases
fisioldgicas para la
experiencia dolorosa:
la teoriadela
especificidad y la
teoria del patrén.
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Es resultado de lesiones, operaciones o
procedimientos médicos que implican

penetracidn corporal. También puede ser un
sintoma de presentaciéon de algunas infecciones.

Es resultado de lesiones, operaciones o
procedimientos médicos que implican
penetracidn corporal. También puede ser un

sintoma de presentacién de algunas infecciones.

Puede ser un sintoma de una amplia
de una amplia variedad de problemas
de salud

Son terminaciones nerviosas libres. Cuand
se activan en respuesta a una lesién real o
tejidos, la consecuencia es el dolor nociceptivo.
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Los nociceptores, son
receptores sensitivos que se
activan por estimulos nocivos
a los tejidos periféricos. Los
potenciales de accion
nociceptivos son transmitidos
por medio de 2 tipos de fibras
nerviosas: fibras mielinicas ga
y fibras C amielinicas .
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€0nsidera al dolor como una
modalidad sensitiva
independiente evocada por
la actividad de receptores
especificos que transmiten
informacién a los centros o
regiones del dolor en el
prosencéfalo en donde se
\experimenta el dolor.

of.‘stimulacién.

de nocicsptotes

"Propone que los receptores del

dolor comparten terminaciones

o vias con otras modalidades
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neuronas para sefalar estimulos

dolorosos y no dolorosos
\
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Los nociceptores responden a varias formas de

estimulacion, incluidos mecanicos, térmicos y
guimicos. Una amplia variedad de mediadores
guimicos se libera de los tejidos lesionados e

inflamados, incluidos iones de hidrégeno y potasio,
prostaglandinas, leucotrienos, histamina, bradicinina, m.e%alq
acetilcolina y serotonina. El acido acetilsalicilico y L
otros antiinflamatorios no esteroideos son eficaces
para controlar el dolor porque bloquean la enzima

ociceptores son aminodcid
e aminoacidos. Algunos ne

orgue no se inactivan por |

\necesaria para la sintesis de prostaglandinas

..Neuronas nociceptivas. Algunos de estos

os y otros son derivados
uropeptidos liberados en

el asta dorsal se pueden difundir cierta sustancia

0S mecanismos de

ecaptacion. En el dolor persistente, esto puede

yudar a explicar la excitabil

e

el dolor crénico y visceral.
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idad y naturaleza difusa de

uchas condiciones dolorosas.

Las fibras de conduccién mds rapida en el tracto neoespinotalamica se asocian
principalmente con la transmisidn de informacién de dolor agudo-rapido al
tdlamo en donde se hacen sinapsis y la via continua hacia el drea
somatosensorial parietal contralateral para dar la ubicacién precisa del dolor.

El drea paleoespinotalamica es un tacto multisindptico
de conduccion lenta encargada de sensaciones difusas,
< sordas y molestas que por

lo general se relacionan con
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aB Son terminaciones nerviosas libres. Cuando los nociceptores
v Nociceptivo se activan en respuesta a una lesién real o inminente de
tejidos, la consecuencia es el dolor nociceptivo.
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Surge de la lesion directa o disfuncidn de los
v Neuropatico axones sensitivos de los nervios periféricos o
centrales.
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’Es-particularmente util para comprender
el dolor crénico y el dolor del miembro
fantasma, en el cual no hay una simple
relacién uno a uno entre la lesidn tisular y
la experiencia dolorosa. Propone que el
cerebro contiene una red neural
ampliamente distribuida, que contiene
componentes somatosensoriales,
Ii\mbicos y talamocorticoles.

€n la medula espinal, la
transmision de impulsos
entre las neuronas
nociceptivas y las
neuronas de la asta
posterior es mediada por
neurotransmisores
quimicos liberados de las
transmisiones nerviosas

centrales de las ...
N—



— ~

El sistema paleoespinotalamico se proyecta en forma
difusa desde los nucleos intralaminares del tdlamo
hasta areas amplias de la corteza limbica. Estas
conexiones quiza estan relacionadas con la molestiay la
alteracion del estado de animo y efecto de disminucién
de la atencién, propias del dolor.

La informacidn proveniente de la lesién tisular se envia

de la medula espinal a los centros cerebrales en el

tdlamo en donde se presenta la sensibilidad basica de <
dolor. En el sistema neoespinotdlamico, las
interconexiones entre el talamo lateral y la corteza
somatosensorial son necesarias para dar precision,
discriminacidn y significado a la sensacién dolorosa. " Aas neuronas del SGPA tienen axones

- ~ gue descienden al area en la médula
La estimulacidn eléctrica de las regiones SGPA del superior llamada el ndcleo magno

El descubrimiento de las vias neuroanatémicas que . , .
surgen en el mesencéfalo y el tronco cerebral, mesencefalo producian un estadolde analgeIS|a aue del rafé (NMR). Se proyectan al asta
. ) ) duraba muchas horas. Se encontré que habia posterior de la médula espinal, en
descienden a la medula espinal y modulan los impulsos < receptores opioides altamente concentrados en estay < : N,
dol d d i i donde terminan en las mismas capas
olorosos ascendentes. Una de estas vias comienza en otras regiones de SNC en donde la estimulacién
un drea del mesencéfalo llamada la sustancia gris eléctricag rovoco analgesia, el mesencéfalo a menudo que las flbras de dolor primarias. La
periacueductal (SGPA) P ) gesia, ] serotonina se ha identificado como
) se conoce como el sistema de analgesia. un neurotransmisor en el nicleo

— -
umedular NMR.
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Existe evidencia de que los receptores opioides y los

péptidos opioides sintetizados endégenamente, los
cuales son sustancias semejantes a la morfina, se
encuentran en las ramificaciones periféricas de las
neuronas aferentes primarias y muchas regiones del
SNC. Se han identificado 3 familias de péptidos opioides
enddgenos: las encefalinas, las endorfinas y las
dinorfinas.
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