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DOLOR AGUDO
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Normalmente de inicio re en’rlr/o, durc[u br e en el fiempo y con remisién

varalela a la causa qué lo produce ’

Existe una relacidon estreécha ten al.co Iq lesion tisularorle

d.-

)FO 3Or una enfe

mulacion nociceptiva

se le ha atrib sencia actu

dc SProtectora”, su itando que el

o ° ° “
individuo desarrolle conducteas. le lleva a

Jue puedan incremen

adoptar aquellas que minimizan o re




Gastrointestinal
Biliar
Urolégico
Cardiovascular
Tipos de dolor Pulmonar
agudo Sistema nervioso
Artropatias
Dolor en pared tordcica
Fracturas

Tendinitis



yresion de

las mismas y con

queléticas.




Tipos de dolor
crénico



DIFERENCIAS

DOLOR AGUDO

COLOR CRONICO

1. Finalidad

Inicial-Biologica

Inicial-Destructiva

2. Duracion

Temporal

Persistente

3. Mecanismo generador

Unifactorial

Multifactorial

4. Componente afectado

Organico +++

Psiguico +

Organico +

Psiquico +++

5. Respuesta organica

Adrenergica: aumento de
FC, FR, TA, sudoracion,

dilatacion pupilar

Vegetativa: anorexia,
estrefiimiento, menor
libido, insomnio

6. Componente afectivo

Ansiedad

Depresion

7. Agotamiento fisico

NO

Sl

8. Objetivo terapéutico

Curacion

Alivio y Adaptacion













nusculos lisos y
Vaso o traccion. La afectacidon

visceral, puede @ olor célico tipico.
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DIFERENCIAS

DOLOR SOMATICO

DOLOR VISCERAL

1. Nociceptores

Periféricos

Inespecificos

2. Estructuras

lesionadas

Piel, musculos,

ligamentos. Huesos...

Visceras (serosas,

mesos)

3. Transmision del dolor

Sistema nervioso

periférico

Sistema nervioso

auténomo

4. Estimulos

generadores del dolor

Teérmicos, barométricos,
quimicos, mecanicos

Isguemia e hipoxia,
inflamacion o distension

5. Caracter del dolor

Superficial, localizado

Profundo, interno, mal
localizado

6. Reaccion vegetativa

Escaso

Intenso

7. Componente
emocional

Escaso

Intenso

8. Clinica acompanante

No suele existir

Dolor referido,
hiperestesia local,
espasmos musculatura
estriada

9. Respuesta analgésica

AINE: ++/+++
OPIOIDES: +/++

AINE: +/++
OPIOIDES: ++/+++
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Es un dolor persistente en
el tiempo aunque haya
episodios intermitentes.

Puede ser:

Espontaneo J k Provocado




DOLOR
NEUROPATICO

3) La variabilidad del dolor.




el tratamiento,

reflejdndolo ando posible determinar la

eficacia y eficiencia terapéuticas.
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® Evaluar los mecanismos cion que el paciente emplea para hacer

frente a ese dolor.
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_ Peor dolor
Sin dolor (anverso)

. Peor dolor
Sin dolor (reverso)

_ 2 A Peor dolor
Sin dolor /} ° c g ‘ ‘ que haya
4 ' sentido
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