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Clasificacion fisiopatoldgica del dolor

Somatico visceral neuropatico Funcional o
psicologico
Fibras predominantes: | Fibras predominantes Permanente o Cefaleas o
Mielinicas A(alfa'y amielinicas o C intermitente, con dolores
delta) episodios de abdominales

Caracteristica del
dolor: agudo y
punzante ,comienzo y
finalizaciéon rapidos

Limites: precisos, bien
localizado

Mecanismos
generados:
traumatismo,
temperaturas
extremas, inflamacion

Mecanoreceptores:
superficial o profundo
por traumatismo.

termonociceptores:
estimulan con
temperaturas muy altas
0 muy bajas.

Nociceptores

polimodales:
responden a estimulos

mecanicos, térmicos y
quimicos.

Receptores
silenciosos dormidos:

no responde a
estimulos mecanicos
fisiolégicos ni
suprafisiologico, pero si
a estimulos quimicos

Caracteristicas del
dolor: urente, vago y
tardio.

Limites: imprecisos,
mal localizado, en
general referido a la
linea media.

Mecanismos
generados: Distension,
isquemia, inflamacion.

Distension: espontanea
0 experimental,
estimulo algogenico de
viceras huecas. Tipo
de dolor se agrava
periddicamente con las
ondas de contraccion
propias de cada
organo que aumenta la
presion intraluminal,
dolor cdlico.

Isquemia: puede
extenderse a otros

organos como musculo
estriado y el intestino.

Inflamacién: se tornan
dolorosos al inflamarse

variada intensidad
y duracién; el dolor
de base puede
sufrir refuerzo
paroxistico como
llamaradas.

Puede originarse
por la lesion de las
vias nerviosas en
una region
determinada y
coexistir en un
déficit para otros
tipos de
sensibilidad; la
seccion de un
nervio en un
mufan de
amputacion; la
lesiéon de la vias de
conduccién o a
nivel del talamo; la
agresion
inaparente o
desproporcionada
con la intensidad
del dolor.

Carece de toda
utilidad o sentido
de alarma o
proteccion.

Tiene una
topografia regional
gue no siempre
respeta la regiéon

esporadicos que
muchas
personas sufren
de vez en
cuando no tienen
causa clara
demostrable.

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

Existen cuadros
dolorosos como
el sindrome de
intestino irritable
en la que no se
descubren
alteraciones
estructurales y
que pueden
explicarse por un
descanso del
umbral
perceptivo ante
estimulos
fisiolégicos.
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Hiperalgesia: anatémica, de un
amplificacién de la nervio, plexo o raiz.
reaccion tisular
captada por receptores
polimodales hace que
aumente la percepcion
dolorosa aun ante
estimulos que en
condiciones normales

En su génesis 0
mantenimiento
participa el SNS.

puede conducir a
trastornos tréficos

importantes
no desencadenarian
una sensacion sensacion
desagradable y en una anémalas.
extensiéon mayor que la
afectada. -
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