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Es aquel que
se da por una
lesion directa o

Lesion directa,

de los axones

inminente a los
tejidos. Dafa a
los receptores

alteracion/ disfuncion

sensitivos nerviosos
de nervios periféricos
o centrales.

las caracteristicas para saber la
capacidad gue van a tener para
poder transmitir senales dolorosas.

Estén ampliamente distribuidas en la
piel, la pulpa dental, el periostio, las
meninges y algunos érganos
internos. Convierten la lesion en
potenciales de accion mediante un
ganglio de la raiz dorsal hacia el asta

posterior de lo medula espinal.

Es la via primaria de la
sefal del dolor répido,

discrimina los
diferentes aspectos

del dolor: localizacién,
intensidad, duracion.

Transmite el dolor lento,
cronico; la percepcion

emocional no placentera
vigja o traveés de esta via; la

sustancia P es el

neurotransmisor mas
importante de la misma.
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El dolor conducido
por las fibras A delta
se le conoce como
dolor rdpido y
normalmente se
desencadena por
estimulos mecdnicos
o térmicos, se mueve

directamente desde el
receptor hacia la
medula espinal hasta
el tédlomo por medio
del tracto
neoespinotaldmico.

El dolor por fibras C
es un dolor lento ya
que inicia lento y
dura mads tiempo. Se
desencadena por
estimulos quimicos o
por estimulos
mecanicos o térmicos
persistentes. Es
transmitido de la
medula espinal hacia
el tédlomo por medio
del tracto
paleoespinotaldmico
gue es mads intrincado
y de conduccion
lenta.

Las neuronas de
primer orden y sus
terminaciones
receptivas detecton
estimulos que
amenazan la
integridad de los
tejidos inervados.
Estas estdnen
contacto directo con
el receptor
(nociceptor). Envian
la informacion por
medio de potenciales
de accidn hasta la
medula espinal, en
donde se encuentra
con la neurona de
2do orden

Neuronas de
rango dindmico
amplio, que

responden a
diferentes
estimulos de
baja intensidad.

Las neuronas de
segundo orden estdn
localizadas en la
medula espinal y
procesan informacién
nociceptiva. Esta
heurona tiene que
llegar al tadlaomo
(Recibe la
informacion y detecta
el dolor.) Cruzon
hacia el lado opuesto
de lo médula y al
llegar al talamo se
encuentra con la
neurona de tercer
orden

TIPOS
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Neuronas
nociceptivas
especificas que
responden solo
o estimulos
nocivos o
nociceptivos

5ER
ORDEN

Las neuronas de
tercer orden
proyectan la
informacién dolorosa
al cerebro. Del tdlomo
las neuronas de 3er
orden mandon la
informacién a la
corteza cerebral.

Se provoca por una
lesion de los tejidos
corporales y la
activacion de
estimulos nociceptivos
en el sitio de dano
local. El proposito del
dolor agudo es servir
como sistema de
alarma. Alerta a la
persona ante lo
existencia de dano
tisular real o
inminente, y provoca
la busqueda de
atencion médica. La
ubicacion del dolor,
irradiacion, intensidad
y duracion, asi como
los factores que lo
agravan o lo alivian,
aportan pistas
diognosticas
esenciales.

meses hasta
onos. Persistente
por lo general no
tiene una
funcion util, por
el contrario,
implica estrés
fisioldgico,
psicoldgico,
familiar y
econoémico, y
puede agotar los
recursos de la
persona. Puede
ser insoportable
y
extremadomente
intenso, como el
dolor 6seo
metastdsico. O
puede ser
relativamente
continuo con o
sin periodos de
escalamiento,
como en
algunos tipos de
dorsalgioa. El
dolor croénico es
la principal
causa de
discapacidad.

Es un dolor superficial
(raspdn, caida,
guemadura de ler y
20lo grado), de
sensacién ardorosa,
se puede distribuir o

lo largo de
dermatomas (porcion
de piel inervada por
un nervio raguideo),
es ocasionado por
una lesion pequena.

DOLOR VISCERAL

Viscera (Todo aquel
organo que estd
protegido por una
cavidad) Son fuertes
contracciones, se
presenta una
distencion
(crecimiento/agranda
miento) o en casos
mas graves puede
presentarse isquemia
(disminucion del flujo
sanguineo) que afecta
o las paredes. Este es
un dolor intenso.

Bibliografia

Afecta a los tejidos
mds internos,
directamente hacia el
periostio, musculos,
tendones,
articulaciones. Son

dolores mas fuertes,
profundos e intensos.
Es mas difuso que el
dolor cutdneo
superficial.

DOLOR REFERIDO

Es percibido en un
sitio de su punto de
origen. Son los puntos
donde seirradia el
dolor. En el IAM el
dolor se presenta en el
brazo izquierdo,
cuello, epigastrio,
estos son puntos en
donde se experimenta
el dolor.

UALORACION

DEL DOLOR

SE PUEDE VALORAR POR

ESCALA ALICIA

A= Aparicién (Fecha
de inicio y causas)
(;Cudndo inicio el
dolor?)

L= Localizacién (Sitio
del dolor) (;Donde le
duele?)

1= Intensidad (Del 0 al
10, ;Cudnto le duele)
C= Caracteristicas
(Tipo de dolor)

I= Irradiacién (; Hacio
dénde seirradia?)

A= Alivio (Fendmenos
que lo acompanan;
posicion que le
acomode. Todo
aquello que le ayude
a aliviar el dolor o
todo aquello que le
perjudigque o agrave el
dolor)

EvA

La escala visual
aondloga es una linea
recta, o menudo de 10
c¢m de longitud, con
una descripcion
escrita (“ausencia del
dolor” y “el dolor mads
intenso imaginable”)
cada uno de los
extremos de las lineas
representa el continuo
de intensidad de su
dolor. Del 0 al 10. (0-2:
leve, 3-7: moderada,
8-10: intensa)
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