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Dolor agudo Dolor crónico no 
oncológico 

Dolor oncológico Dolor Psicógeno 

En el Dolor Agudo 

existe una 

correlación 

importante entre la 

intensidad del dolor 

y la patología 

desencadenante y 

su evolución 

natural es 

disminuir 

progresivamente 

hasta desaparecer 

una vez se produce 

la curación de la 

lesión subyacente. 

Se extiende más de 

3 ó 6 meses desde 

su aparición o que 

se extiende más 

allá del período de 

curación de una 

lesión tisular, o 

está asociado a una 

condición médica 

crónica”. Otras 

características del 

Dolor Crónico 

además del factor 

tiempo, son que en 

ocasiones las 

El Dolor del Cáncer 

incluye el dolor 

causado por la 

enfermedad en sí 

mismo (por 

ejemplo, la invasión 

del tejido tumoral, 

la compresión o 

infiltración de 

nervios o vasos 

sanguíneos, 

obstrucción de 

órganos, infección, 

inflamación) y / o 

procedimientos 

No tiene una 

naturaleza 

orgánica sino 

características 

psicosomáticas, 

derivadas de una 

patología 

psiquiátrica más o 

menos importante. 

Se presenta en 

individuos con una 

personalidad 

alterada, ansiosos, 

depresivos, 

neuróticos, etc. Es 

NOCICEPTIVO NEUROPATICO 

Está causado por la activación los 

nociceptores A-δ y C en respuesta a un 

estímulo nocivo sobre los tejidos 

corporales, que puede ser secundario a 

una lesión, enfermedad, inflamación, 

infección ó cirugía. 

Una característica importante de este 

tipo de dolor es que en general, existe una 

importante correlación entre la 

percepción del dolor y la intensidad del 

estímulo desencadenante. A su vez el 

Dolor Nociceptivo se subdivide en dolor 

Somático y Visceral. 

El Dolor Neuropático es una descripción 

clínica (y no un diagnóstico), que 

requiere una lesión demostrable o una 

enfermedad que cumpla los criterios 

diagnósticos neurológicos establecidos. 

El Dolor Neuropático surge por la 

actividad generada en el sistema 

nociceptivo sin una adecuada 

estimulación de sus terminaciones 

sensitivas periféricas y los cambios 

fisiopatológicos se hacen independientes 

del evento desencadenante.  

Los pacientes con Dolor Neuropático 

presentan similitud en las características 

del dolor como, quemante, punzante, 

lancinante, hormigueo, picazón, 

pinchazos, descarga eléctrica, golpeando, 

opresión, dolor profundo, espasmo o dolor 

al frío. 



Cuando hablamos 

del Dolor Agudo, 

nos referimos 

generalmente al 

dolor Nociceptivo, 

aunque un Dolor 

Agudo también 

puede ser 

Neuropático. Las 

causas comunes de 

Dolor Agudo 

incluyen trauma, 

cirugía (dolor 

postoperatorio), 

procedimientos 

médicos, y 

enfermedades 

agudas. Se suele 

acompañar de una 

gran cantidad de 

reflejos protectores 

como por ejemplo, 

el reflejo de 

retirada de una 

extremidad 

dañada, el espasmo 

muscular y las 

respuestas 

autonómicas. Sin 

embargo, las 

respuestas 

hormonales al 

estrés, motivadas 

por una lesión 

aguda también 

pueden tener 

efectos adversos 

tanto fisiológicos 

como emocionales. 

posibilidades para 

identificar la 

patología causal es 

baja e insuficiente 

para explicar la 

presencia y ó la 

intensidad del dolor 

y responden 

pobremente a los 

tratamientos 

habituales. La 

intensidad del dolor 

puede variar de 

leve a intenso. 

Algunos tipos de 

Dolor Crónico, 

tienen unos 

patrones y 

características bien 

definidas, mientras 

que otros no lo 

tienen, y es difícil 

diagnosticar la 

causa. El Dolor 

Crónico puede ser 

Nociceptivo, 

Neuropático o 

ambos. 

diagnósticos o 

tratamientos que 

sean dolorosos (por 

ejemplo, biopsia, el 

dolor 

postoperatorio, las 

toxicidades de 

quimioterapia o 

radioterapia). 

un dolor que no 

obedece a ningún 

patrón neurológico 

definido y suele ser 

resistente a 

cualquier tipo de 

tratamiento, sea 

farmacológico o 

quirúrgico que no 

tenga en cuenta su 

naturaleza 

psiquiátrica. 

 

 

 


