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CUADRO DESCRIPTIVO DEL DOLOR

CLASIFICACION

NOMBRE

DESCRIPCION

EJEMPLO

TEMPORALIDAD

AGUDO

Repentino y de corta duracion con
remision paralela a la causa.

Lesion o proceso patoldgico de corta
evolucion

CRONICO

se extiende mas alla de la lesion tisular
o la afectacidn organica inicial

cancer, fracturas, artrosis y artritis,
neuralgia, etc.

MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

NOCICEPTIVO

Somatico

Sordo, continuo, bien localizado,
similar a pinchazo o presion.

Visceral

No localizado, calambre en viscera
hueca, continuo y gradual

NEUROPATICO

Sistema Nervioso Central 6 Periférico

Desaferenciaciéon Mono/poli
neuropatias Sx regional complejo

NO SOMATICO
O PSICOGENO

Sin patologia Organica. Interviene el
ambiente psico-social del individuo

Evaluacion minuciosa interdisciplinar.
DESCONFIAR EN DOLOR NEOPLASICO

SEGUN EL CURSO

CONTINUO

aun con ascensos y descensos de
intensidad, persiste a lo largo del dia.

Lesiones de tejido o procesos
patolégicos graves

EPISODICO O
IRRUPTIVO

INCIDENTAL

Aparece asociado a alguna actividad,
tos, caminar, apoyo, defecacion, etc

Existen periodos
del dia en el que

. INTERMITENTE
no existe dolor. -

De manera espontanea, sin un factor
desencadenante conocido.

Se subdivide
FALLO FINAL DE
DOSIS

Antes de tomar un analgésico para el
gue existe una respuesta adecuada.

SEGUN SU
INTENSIDAD

LEVE

Puede realizar actividades habituales

No precisa tratamiento o se resuelve
con AINES

MODERADO

Interfiere con las actividades habituales.

Precisa ESTEROIDES potentes u
opioides menores

SEVERO

Interfiere con el descanso

Precisa de opioides mayores

SEGUN SU RESPUESTA
A FARMACOS

GRADOI|

Responde bien a los opiaceos

dolores viscerales y somaticos.

GRADOII

Parcialmente sensible a los opiaceos

dolor éseo (ademas son utiles los AINE)
y el dolor por compresién de nervios
periféricos (es conveniente asociar un
esteroide)

GRADO llI

Escasamente sensible a opidceos

dolor por espasmo de la musculatura
estriada y el dolor por infiltracion-
destruccion de nervios periféricos
(responde a antidepresivos o
anticonvulsivos).




CUADRO DESCRIPTIVO DEL DOLOR

CLASIFICACION NOMBRE DESCRIPCION EJEMPLO
FACTORES ESTADIO | Buen Pronostico Dolor visceral, 6seo 9 de Eartes blandas. Dolor
PRONOSTICOS no Irruptivo.
JARLAERTOLT ST ENE Dolor neuropatico, mixto (tenesmoide rectal
SYSTEM) ESTADIO II Mal pronostico patico, '

vesical) o idiopatico.

N.C.I CRITERIOS DE
TERMINOLOGIA PARA
EVENTOS ADVERSOS
NEUROLOGICOS

DOLOR: DE ORGANOS
O SISTEMAS
DEFINIDOS U OTRAS
MANIFESTACIONES

Grado 1 leve

No interfiere con la funcionalidad

Grado 2 moderado

El sintoma o los analgésicos alteran la
funcionalidad, sin compromiso de las AVD

Grado 3 grave

El sintoma o los analgésicos alteran las AVD

SEGUN EL CARACTER O
NATURALEZA DEL
DOLOR

DOLOROSAS
Grado 4 discapacidad El sintoma o analgésicos imposibilitan las AVD
Sensacién de peso (Como
OPRESIVO si me aplastara un Angina de pecho.
elefante)
PUNZANTE Dolor agudo, transfixiante Patologia pleural.

URENTE (QUEMANTE)

Sensacion de ardor

Herpes zoster.

Sensacion de golpes de

FULGURANTE . o Tabes dorsal.
corriente eléctrica
LACINANTE sensacion brusca de Neuralgia del trigémino.
pinchazos
Dolor ondulante.
coLico Aumento progresivo Colico intestinal o renal.
hasta la meseta y reduce.
SORDO De |nten5|d§d leve pero Cancer
continuo.
Con sensacion de

TALADRANTE empeoramiento Odontalgia.

constante.

GRAVITATIVO Sensacion de pesadez Derrames.
PULSATIL Sensacion de latido Abscesos
ERRANTE Migrante e inespecifico. Colon irritable.

DE HAMBRE Sensacion de vacio. Ulcera péptica.
EXQUISITO Instantaneo y agudo. Muscular por ejercicio.
DESGARRANTE Algo que se rompe. Aneurisma disecante.
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