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Es una expresion de
I malestar fisico o

mental ya sea por una
I causa externa O I
[ interna. I

Dolor

I Dolor visceral,
superficial, I

[

|

profundo o
somatico o protopatico

epirotico

Es aquel que selEs aquel que sell

| Es aquel que selEs aquel que se

TABLA I

Escala analgésica de la O.M.S.

Escalén |

Analgésicos
no opioides
+
Coanalgésicos

Paracetamol
AINE
Metamizol

Escalén Il

Opioides
débiles
+
Coanalgésicos
+

Escalén |

Codeina
Tramadol

Escalén I

Opioides
potentes
+
Coanalgésicos
+

Esca_lc')n |

Morfina
Oxicodona
Fentanilo
Metadona
Buprenorfina

Escalén IV

Métodos
Invasivos +

Coanalgésicos

Dolor neuropatico

Es un tipo de dolor con caracteristicas I

| produce por el | origina en estructuras | especiales generado por la lesion de vias |

| dafio a los tejidos | profundas
| superficiales

(visceras | nerviosas (periféricas o centrales). La |
y | toracoabdominales) y | etiologia del dolor puede ser evidente (por |

| tiene una directa | es mal delimitado por | ejemplo la seccion de un nervio en un |

| relacién temporal jel  paciente 'y
con la noxa y es j ubicacion
Iidentificado en Ialgeneralmente no se|
I zona precisa I condice con la I
Idonde actua Ialubicacién de IaI
noxa con limites ;| estructura que o
I precisos. [ origina (dolor I
I referido). I

Es localizado, de-|
caracter

guemante o
punzante. | |

| Tiene limites
| precisos y esta | imprecisos y es |
| ubicadoenel | referido. |
| sitio del estimulo. |

De localizacion
difusa, caracter vago. I

Tiene limites

—e e ——————————

su | muiion de amputacion, el dolor fantasma o |
inaparente en la neuralgia del trigémino.
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[ I
| SEMIOLOGIA |

I En base a
I I ALICIA I
N RS
Dolor
ANTIGUEDAD |agudo menos |
Ide 3 meses,
I es unifactorial.

|
|
I Dolor I
Icr()niCO' sl
de 3 meses,l
les |
| plurifactorial. |

—————— e e e e e

Se le pide al
LOCALIZACION | paciente |
lque sefalel
| con el dedo o |
jen
| esquema
corporal
Idlijado
Idonde le
duele.

| Se utilizan | . :
INTENSIDAD |escalas paraj o 1+ 2 3 4 = 6 -l

DOLOR DOLOR DOLOR
Ia DOLOR O MODERADO  SEVERO  MUYSEVERO

| T T T T I I

clasificar
[ intensidad del

I dolor del
I paciente.

Conjunto  de f Punzante y quemante: puede deberse a plexopatias,
CARACTER Frasgos o ! compresiones medulares, neuropatias periféricas.
circunstancias
I con que se da | Localizado, punzante e irradiado: puede ser dolor
| a conocer una | 6seo.
| cosa o que la|
| distingue. | Continuo y profundo: coélicos, metastasis.

|

| Desgarrante: aneurisma.

I Sordo: cancer, lumbalgias.
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| Coélico: intestinos, vesicula biliar, Gtero, rifién. |

| Urente:  dolor de herpes zoster, Ulcera|
I gastroduodenal.

IConstrictivo: dolor de origen coronario, angina de
l pecho.

ILancinante: en los miembros inferiores en tales
Idorsal.

| Terebrante: algunas odontalgias.

Si  sigue anT ‘T\ T
IRRADIACION ltrayecto o »
| segmento
I (trayecto
| nervioso).
| Sugiere
| estructuras
|afectadas.

|
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Factores quel
ATENUACION Ialivian 0

@) I agravan el I

AGRAVACION I dolor. I

Segln su I I
duracion [ I

1= = T T T T imitado en el TEiemplos: To constituven la. berforacion de viscer:

Limitado en el ! Ejemplos: lo constituyen la perforacion de viscera

I Agudo tiempo, confhueca, el dolor neuropético y el dolor
| escaso | musculoesquelético en relacibn a fracturas |
| I componente | patolégicas.

\______ lpscolégico. |

| Tllimitado en su rEs el dolor tipico del paciente con cancer.

I  Créonico  lduracién, sel

| | acomparia de |

| | componente |

| psicologico.

e |

I




Segunsu | | |
patogenia | | |

L R R ————

| Esta | Se describe como punzante, quemante, |
Neuropatico | producido por | acompafiado de parestesias, disestesias, |
estimulo I hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.
directo del y Son ejemplos de dolor neuropatico la plexopatia
Isiste_ma Ibraquial 0 _Iurr_lbo-sacra _p(_)st-irra(_:liacién, Ial
Inerwoso Ineqropatl’a} periférica post-quimioterapia y/o post-
central o por , radioterapia y la compresion medular.
IIesic')n de viasI
Inerviosas I
e dperifericas. 1
Es el més
Nocioceptivo ! frecuente y se
| divide enl
| somatico yl

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | visceral. |
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~ Psicogeno Iinterviene el [ Es tipico la necesidad de un aumento constante de

Psicogeno nterviene el I Es tipico la necesidad de un aumento constante de
| ambiente | las dosis de analgésicos con escasa eficacia.
| psico-social |
| que rodea al]|

——— o indiiduo,

| |
Segln | |
intensidad I I

—_—————r e ——_— e

Leve ] Se puede |
realizar
actividades
habituales.

Moderado I Interfiere con | Precisa tratamiento con opioides menores.
I las I
I actividades I
habituales.

= = o e e e o]

I Severo [ Interfiere con I Precisa opioides mayores. [
el descanso.
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