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Mecanismos 
y vias del 

dolor

Dolor

Lesión tisular

Nocicepción 
Sensación del dolor del latín 

nocere "lesionar"

Nociceptores 
Emiten estímulos capaces de 

provocar daño tisular.
Se da un reflejo de retirada del cuerpo 

ante un estimulo nociceptivo. 
Por Objetos

Puntiagudos

Corriente 
electrica

Aplicación de calor o frio 
en la piel.

Mecanismos 
de dolor

Compueta 
por

Neuronas

Primero orden
Detectan estímulos que amenazan la 
integridad de los tejidos inervados.

Segundo orden Localizadas en la médula espinal.
Encargadas de procesar información 

nociceptiva.
Neuronas de 

dos tipos

Rango dinamico 
amplio(RDA)

Especificas 
Estímulos nocivos o 

nociceptivos

Tercer orden
Proyectan información 

dolorosa al cerebro.
El tálamo y la corteza 

somatosensorial. 
Integran y modulan el dolor así como la reacción 

subjetiva de la persona ante la experiencia dolorosa.

Receptores y 
mediadores 

del dolor

Nociceptores

Receptores sensitivos
Se activan por estímulos nocivos a los tejidos 

periféricos.

Distribución
Piel, pulpa dental, periostio, 

meningues y algunos órganos 
internos.

Traducen el estímulo nocivo en potenciales de acción que 
se transmiten por un ganglio de la raíz dorsal hacia el asta 

posterior de la médula espinal. 

Tipos de fibras nerviosas 
aferentes

Fibras 
mielínicas 0A

Más largas, velocidad alta de 
conducción, con impulsos con 
velocidad de 6 m/s a 30 m/s. 

Dolor rapido por estímulos mecanicos y 
térmicos. 

Fibras C 
mielínicas.

Más chicas, impulsos con 
velocidad de 0.5 m/s a 2.0 m/s

Dolor de honda lenta y duradera, por 
estímulos químicos o mecánicos .

Responsables de dolor crónico.

Causa inflamación neurógena. Liberación de mediadores (nociceptores).  

Estimulación de 
nociceptores 

Estimulación

Mecánicos
Presión aplicada en la piel, contracción o 

estiramiento extremo del músculo.

Térmicos Calor y frío.

Químicos.
Traumatismo tisular, 

isquemia e inflamación.
Iones de hidrogeno y potasio, prostaglandinas, leucotrienos, histamina, 

bradicinina, acetilcolina y serotonina.

Polimodales
Estímulo mecánico, térmicos 

y quimicos   

Mediadores en la 
médula espinal

Se da la transmición de impulsos entre las neuronas 
nociceptivas y las neuronas del asta posterior mediada por 
neurotransmisores químicos liberados en las terminaciones 

nerviosas centrales de las neuronas nociceptivas.  

Circuito y vías de 
la médula espinal

Pasa por la médula espinal por 
raíces dorsales.

Bifurcación de las vías de dolor, ascienden o descienden 1 o 2 segmentos 
antes de hacer sinapsis con neuronas de asociación  en el asta posterior.

Desde el asta posterior los axones de las neuronas 
de proyección de asociación se cruzan en la 

comisura anterior hasta el lado opuesto y después 
ascienden en las vías:

Neoespinotalámica

Paleoespinotalámica
Es un tacto multisináptico de 

conducción lenta.
Encargada de sensaciones difusas, sordas y 

molestas (dolor crónico y visceral).

Centros cerebrales y 
percepción del dolor  

La información de la lesión se envía de la médula 
espinal a los centros cerebrales en el tálamo (se 

presenta la sensibilidad básica del dolor).

Sistema neoespinotalámico, las interconexiones entre el 
tálamo lateral y la corteza somatosensorial son necesarias para 

dar precisión, discriminación y significado a la sensación 
dolorosa.

Sistema paleoespinotalámico se 
proyecta en forma difusa desde los 
núcleos intralaminares del tálamo 

hasta las áreas amplias  de la corteza 
límbica.

Los sistemas estan relacionados 
con la molestia y la alteración del 

estado de ánimo y efecto de 
disminución del dolor. 

Vias centrales para la 
modulación del dolor

Neuroanatómicas que surgen del 
mesencéfalo y el treonco cerebral, 
descienden a la médula espinal y 
modulan los impulsos dolorosos 

ascendentes.

Vías

Comienza en el área del 
mesencéfalo llamada 

sustancia gris 
periacueductal(SGPA) 
sistema de analgesia.

Recibe impulsos de áreas amplias del SNC incluida la 
corteza cerebral, hipotálamo la formación reticular del 

tronco cerebral y la médula espinal.

Por tractos paleoespinotalámicos y 
neoespinotalámico. 

Primarias del dolor

Transmición de impulsos 
nociceptivos aferentes modulada 
por el circuito del asta dorsal que 
recibe estímulos provenientes de 

receptores de tacto primarios.

De las vías descendentes que 
incluyen sitemas corticales 

límbicos (corteza frontal 
orbitaria, amigdala e 

hipotálamo).

Centro analgésico endógeno 
periacueductal en el mesencéfalo, 

las neuronas noradrenérgicas 
pontinas y el NMR en la médula.     

Mecanismos de 
analgésicos 
endógenos 

Opioides 
endógenos:

Encefalinas, las 
endorfinas y las 

dinorfinas.
Proencefalinas 

Presentes en la médula 
espinal y SGPA.

Relacionadas 
Percepción 

del dolor 

Vías del 
estímulo 
doloroso 

El dolor comienza 
como un mensaje 

recibido por 
terminaciones 

nerviosas

Liberación de sustancia , 
bradicinina y 

prostanglandinas para 
transmitir el dolor hasta 

el cerebro.

Señal de dolor viaja como un 
impulso electroquímico por 
el nervio hasta el asta dorsal 
de la médula espinal (recibe 
señales de todo el cuerpo). 

Médula espinal 
envía señal el 

mensaje hacía el 
tálamo y después 

a la corteza.

Alivio del dolor 
con señales desde 

el cerebro que 
descienden por la 

médula espinal

Se liberan sustancias 
químicas como 

endorfina S en el asta 
dorsal para disminuir 
el mensaje de dolor.   
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Afectan la respuesta de la 
persona ante un estímulo 

doloroso.

Umbral de dolor
Punto en el cual se percibe un 

estímulo como doloroso.

Tolerancia al dolor Experiencia total de dolor.

Respuesta a un medicamento 
debido a administración 

repetitiva. 

Manejo del dolor Factores
Psicológicos, familiares, 

culturales y ambientales.   

Ti
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s 
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Según su duración

Agudo

Provocado por una lesión de los 
tejidos corporales y activación de 
los tejidos nociceptivos en el sitio 

del daño local (alarma).

De corta duración
Se resulve cuando con la solución del 

proceso patológico.

Caracteristicas

Inicio Reciente

Duración Corta <de 6 meses 

Respuestas autónomas 

Respuesta simpática de lucha o huida, aumneto 
de la frecuencia cardíaca, aumneto del volumen 
de shock, aumneto de la presión arterial, mayor 

dilatación pupilar.

Aumento de la tensión muscular, 
disminución de la motilidad intestinal, 

disminución del flujo salival (boca seca).

Componente psicológico Ansiedad relacionada

Crónico

Persiste por más tiempo. Se mantiene por

Patológias lejano a la causa 
original, 

Estrés fisiológico, psicológico, 
familiar y economico.

Caracteristicas

Duración Continuo o intermitente

Duración De 6 meses e incluso años

Componnete psicológico
Aumento de la irritabilidad, depresión relacionada, 

preocupación somática, aislamiento de 
interesesexternos, disminución de la compenetración 

de las relaciones.

Otros tipos de respuesta 
Disminución del sueño, 

disminución de la líbido y 
cambios del apetito.

Neuropatico

Lesión de un nervio periferico, 
motor y deficit sensorial .

Causa clínica
Neuralgia postherpética, neuralgia trigeminal 

habitualmente idiopática, neuropatía diabeticas  

Localización

Cutáneo 
Surge de las estructuras 

superficiales.

Dolor agudo con cualidad 
ardorosa.

Distribuidos A lo largo de dermatomas 

Somático profundo

Originado en estructuras corporales 
profundas (periostio, 

músculos,tendones, articulaciones, y 
vasos sanguíneos).

Visceral

Origen el órganos viscerales dolor 
común por una enfermedad.

Se presenta
Cuando hay respuesta de las 

neuronas de segundo orden a 
estímulos.

Por
Nociceptivas aferentes 

viscerales (Tórax y abdomen).   

Dolor referido
Es percibido en un sitio distinto de 
su punto de origen y esta inervado 
por el mismo segmento raquídeo.

Puede surgir solo en forma concurrente 
con el dolor localizado en el origen del 

estímulo nocivo.

Diagnóstico médico
Operación, traumatismo, 
cáncer, drepanocitosis y 

fibromialgia.

Para acciónes de intervenciones 
terapéuticas.
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