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Nocicepcién Sensacion del dolor del latin
P nocere "lesionar"

Corriente

Nociceptores Emiten estimulos capaces de Se da un reflejo de retirada del cuerpo Por Objetos
P provocar dafio tisular. ante un estimulo nociceptivo. ) electrica

Materia blanca

Detectan estimulos que amenazan la
integridad de los tejidos inervados.

" . . Encargadas de procesar informaci
Localizadas en la médula espinal. y ;
nociceptiva.

Primero orden

Segundo orden

Rango dinamico

. Estimulos nocivos o
Especificas : "
nociceptivos
Integrany modulan el dolor asi como la reaccién

Tercer orden Proyectan informacion Eltdlamoy la corteza
dolorosa al cerebro. somatosensorial. subjetiva de la persona ante la experiencia dolorosa.

. Se activan por estimulos nocivos a los tejidos
Receptores sensitivos PO
periféricos.

Traducen el estimulo nocivo en potenciales de accién que|
se transmiten por un ganglio de la raiz dorsal hacia el asta’
posterior de la médula espinal.

Neuronas de
dos tipos

Mecanismos Compueta
Neuronas
de dolor por

Piel, pulpa dental, periostio,
meninguesy algunos érganos
interno.

Nociceptores
Mas largas, velocidad alta de " " )
Dolor rapido por estimulos mecanicosy.

Distribucién

conduccion, con impulsos con térmicos.
velocidad de 6 m/s a 30 m/s. N

Dolor de honda lenta y duradera, por]
. (micos o Anicos.

Fibras C Mas chicas, impulsos con
mielini locidad de 0.5 m/s a 2.0 m/s Responsables de dolor crénico. ] /
Causa inflamacién neurégena. '—i Liberacién de mediadores (nociceptores). ]

Presién aplicada en la piel, contraccién o (ueke )
estiramiento extremo del musculo.
4

mintaln (srmocsona

ST

Receptoresy
mediadores
del dolor

eyt

Mecanicos

T

Mecanismos
yvias del (=) }}
olor
Traumatismo tisular, lones de hidrogeno y potasio, prostaglandinas, leucotrienos, histamina, e—
bradicinina, acetilcolinay serotonina.
NOGCEPTRES

Estimulo mecanico, térmicos]

Polimodales y quimicos

Quimicos. : - L
isquemia e inflamacion.

nociceptores
Se da la transmicion de impulsos entre las neuronas Los opléceos inhiben
Mediadores en la nociceptivasy las neuronas del asta posterior mediada por e o pouyonas o R
médula espinal neurotransmisores quimicos liberados en las terminaciones Sirnian ininhivlcidn Sotre o ba'::x:rg:“ en el ganglio de |
h Aol ia neurona que comun " b
nerviosas centrales de las neuronas nociceptivas. bl o bilipsidiny et X opiscos R A dove
Via del dolor — _ o 3
. s .. N N - YR
Bifurcacién de las vias de dolor, ascienden o descienden 1 0 2 segmentos Receplor del dolor
antes de hacer sinapsis con neuronas de asociacion en el asta posterior. — i i irinibaa
Ias neuronas que transmiten
Sustancia gris Nocleo magno  Cuerno dorsal de s mensajes del dolor
periacuaductal dol rafe an el las sustancla gris  hacia ol corebro
de la médula

bulbo

del mesencéfalo
espinal

Neoespinotalamica

Es un tacto multisinaptico de Encargada de sensaciones difusas, sordas y
conduccién lenta. molestas (dolor c

la médula espinal raices dorsales. I Toig
de proyecci6n de asociacién se cruzanen la
comisura anterior hasta el lado opuesto y después

Circuito y vias de Pasa por la médula espinal por N
{ 4 P pinal p Desde el asta posterior los axones de las neuronas
ascienden en las vias:

Paleoespinotaldamica

La informacién de la lesion se envia de la médula
espinal a los centros cerebrales en el tdlamo (se
presenta la sensibilidad basica del dolor).

Sistema i dmico, las il entreel
talamo lateral y la corteza somatosensorial son necesarias para
Centros cerebralesy dar discr \ ala
percepcion del dolor dolorosa.
Sistema paleoespinotaldmico se Los sistemas estan relacionados
I n forma dif I " "
P Pvecta.e °! ?d usa des'de 0s con la molestia y la alteracién del
nicleos intralaminares del tdlamo do de ani f d
hasta las areas amplias de la corteza estado de dnimoyy efecto de
disminucién del dolor.

limbica.

Comienza en el drea del
mesencéfalo llamada
sustancia gris
periacueductal(SGPA)

sistema de analgesi

Recibe impul areas ampli I SNC incluida " P

ecibe impulsos d_e areas amp as del S C clul dala Por tractos paleoespinotaldmicos y

corteza cerebral, hipotalamo la formacion reticular del N P
4 " neoespinotalamico.

tronco cerebral y la médula espinal.

Neuroanatémicas que surgen del
mesencéfaloy el treonco cerebral,
Vias centrales para la N . n

descienden a la médula espinal y
modulan los impulsos dolorosos
ascendentes.

Centro analgésico endégeno
periacueductal en el mesencéfalo,
las neuronas noradrenérgicas
pontinas y el NMR en la médula.

De las vias descendentes que
incluyen sitemas corticales
limbicos (corteza frontal
orbitaria, amigdala e

o +

Transmicién de impulsos

ivos aferentes modulad:
por el circuito del asta dorsal que
recibe estimulos provenientes de
\_ receptores de tacto primarios.

Percepcion
del dolor

Sefial de dolor viaja como un
impulso electroquimico por

Primarias del dolor

Encefali las
endorfinasy las
dinorfinas.

Proencefalinas espinal y SGPA
Se liberan sustancias
quimicas como
endorfina S en el asta

dorsal para disminuir

Médula espinal
envia sefial el
mensaje hacia el

Liberacién de sustancia,

Mecanismos de
bradicininay

Opioides X
6 El dolor comienza
el cerebro que

analgésicos
" er : 4
=t Vias del como un mensaje
estimulo recibido por prostanglandinas para el nervio hasta el asta dorsal
terminaciones transmitir el dolor hasta de la médula espinal (recibe talamoy después descienden por la
sefiales de todo el cuerpo). ala corteza. médula espinal el mensaje de dolor.

doloroso
el cerebro.

nerviosas




Umbral y tolerancia al dolor

Umbral Tolerancia
Punto en el cual se percibe un
Umbral de dolor | estimulocomodgloroso. de Dolor al Dolor

Afectan la respuesta de la

f—{  persona ante un estimulo Respuesta a un medicamento
doloroso. r—  debido a administracion
repetitiva.
Tolerancia al dolor f Experienciatotal de dolor. ==
— Manejo del dolor — Factores — Psicoldgicos, famlllares,
culturalesy ambientales.

Provocado por una lesion de los

__| tejidos corporalesy activacién de Se resulve cuando con la solucién del

Tipos de dolor

- ot o De corta duracion — o
los tejidos nociceptivos en el sitio proceso patolégico.
del dafio local (alarma).
1 Inicio — Reciente
Agudo —
— Duraci6n — Corta <de 6 meses
Respuesta simpatica de lucha o huida, aumneto
- de la frecuencia cardiaca, aumneto del volumen
— Caracteristicas - i :
de shock, aumneto de la presion arterial, mayor
dilatacion pupilar.
de la tensién muscular,
isminucion de la motilidad i .
disminucion del flujo salival (boca seca).
‘—{  Componente psicol6gico =i Ansiedad relacionada
— Segun su duracion
Patoldgias lejano a la causa
original,
r—| Persiste por mas tiempo. = Se mantiene por
Estrés fisioldgico, psicoldgico,
familiary economico.
1 Duracién =  Continuo o intermitente
1 Duracién = De 6 meses e incluso afios
Cronico =11 Caracteristicas -
Aumento de laritabildad, depresicn relacionads,
— C — et e acio
‘de I reaciones.
Disminucién del suefio,
‘—{  Otrostipos de respuesta === disminucionde la libidoy
cambios del apetito.

Lesion de un nervio periferico,
motor y deficit sensorial .

— Neuropatico

Neuralgia postherpética, neuralgia trigeminal

Causa clinica | |habitualmente idiopética, neuropatia diabeticas

Surge de las estructuras Dolor agudo con cualidad

N — Distribuidos f——— Alolargo de dermatomas
superficiales. ardorosa.

— Cuténeo —

Originado en estructuras corporales
profundas (periostio,
musculos,tendones, articulaciones, y
vasos sanguineos).

— Somdtico profundo —

— Localizacion = Origen el érganos viscerales dolor
comun por una enfermedad.

— Visceral
Cuando hay respuesta de las Nociceptivas aferentes
Se presenta fed neuronas de segundo orden a je—— Por viscerales (Térax y abdomen)
estimulos. y N
Es percibido en un sitio distinto de Puede surgir solo en forma concurrente,
— Dolor referido punto de origeny esta iner con el dolor It en el origen del
por el mismo segmento raquideo. estimulo nocivo.
p ot " CUTANEO originado en la piel, afecta a las
peraci6n, traumatismo, " . : > 3
— Diagnéstico médico t——  cancer, drepanocitosis y |—Jparaaccitnes de intervencianeg estructuras somaticas
! P terapéuticas. e .
fibromialgia. superficiales y el tejido

¢ se divide en:
» SOMATICO somatico profundo, somatico
visceral,
somatico emocional o

psicosomatico.

organos internos, situados en el

» VISCERAL tdérax o en el abdomen, como los del
aparato respiratorio, digestivo,
urogenital y endocrino.

se produce en relacion con la irritacion de
estructuras somaticas profundas o

» REFERIDO viscerales. El dolor se experimenta en un
lugar distinto al area anatémica donde se
origina el dolor.
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