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Tipo de dolor

Somatico

Visceral

Caracteristicas

-Puede producirse mediante traumatismos que estimulen mecanorreceptores.
-Estimulacion con temperaturas altas o bajas, despierta dolor por activacion de termorreceptores.
-Otros son; nociceptores polimodales, que responden a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos.

-Se han reconocido en diversos érganos un tipo de receptores que no responden a estimulos mecanicos fisiologicos, pero si a estimulantes
quimicos, se trata de los receptores silenciosos o dormidos.

-Un mediador es la sustancia P, que sirve de neurotransmisor a nivel medular, que también se almacena en terminales sensitivas, genera una
potente accién vasodilatadora, aumento de permeabilidad, edema, quimiotaxis de leucocitos, plaquetas y mastocitos.

-Producen radicales de O, serotonina e histamina que contribuyen a la inflamacion.

-La hiperalgesia se explora a menudo en la practica a manera de evidenciar el compromiso de un é6rgano.
-Fibras predominantes: Mielinicas A

-Es agudo y punzante, comienzo y finalizacion rapidos.

-Los limites son bien precisos y es bien localizado

-Sus desencadenantes son menos conocidos y mas complejos.

-Muchos de los mecanismos que desencadenan dolor en estructuras somaticas no lo hacen cuando se los aplica a las estructuras viscerales o
directamente no se les percibe.

-La distension espontanea o experimental es el estimulo algogénico de las visceras, este tipo de dolor se agrava con las ondas de contraccion
que son propias de cada 6rgano que aumenta la presion intraluminal.



Neuropatico

Funcional o
psicogeno

-Otro estimulo para el dolor visceral es la isquemia

-El dltimo mecanismo es la inflamacion, cuya observacion clinica es frecuente, diversos 6rganos abdominales de los que normalmente no se tiene
nocion, se tornan dolorosos al inflamarse.

-Las fibras predominantes son las Amielinicas o C
-Es un dolor urente, vago y tardio

-Los limites son imprecisos, es mal localizado, en general referido a la linea media

-Es permanente o intermitente, tiene episodios de intensidad y duracion variadas. El dolor de base puede sufrir esfuerzos paroxisticos, como
llamaradas.

-Se puede originar por una lesion de las vias nerviosas en determinada region y coexistir con un déficit de otros tipos de sensibilidad
-Carece de utilidad o sentido de alarma o proteccion.

-La activacion de la estructura nerviosa es de forma espontanea y no requiere la participacion de un estimulo externo para originar la senal del
dolor

-No responde a AINES, pero si a los psicofarmacos, por la falta de lesion tisular
-En su generacion y mantenimiento participa el sistema nervioso simpatico

-Puede acompanarse por sensaciones anomalas como alodinia mecanica y termina, hiperalgesia mecanica y térmica.

-Carecen de sustrato estructural evidenciable
-Su fugacidad y trivialidad hacen innecesario cualquier intento de estudio etiolégico

-Se relaciona con ciertas perturbaciones mentales mas o menos graves como; neurosis, hipocondria o trastornos somatoformes.
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