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DOLOR

Es una experiencia sensorial y
emocional desagradable
asociada a la lesión tisular real o
potencial o que se describe
como ocasionada por dicha
lesión.

NOCICEPTORES

En la piel y otros tejidos del cuerpo,
existen neuronas sensitivas especiales
llamadas nociceptores. Esas neuronas
traducen ciertos estímulos en
potenciales de acción que son luego
transmitidos a zonas mas centrales del
sistema nervioso, como el cerebro.

NOCICEPTORES 
TERMALES

Son sensibles a
temperaturas altas o bajas.

NOCICEPTORES 
MECÁNICOS

Responden a una presión
fuerte en la piel que se
produce con cortes y golpes.
Estos receptores responden
rápido y a menudo provocan
reflejos de protección.

NOCICEPTORES 
POLIMODALES

Pueden ser excitados por
una presión fuerte, por el
calor o el frio y también por
estimulación química.

NOCICEPTORES 
SILENCIOSOS

Permanecen callados,
pero se vuelven mas
sensibles a la estimulación
cuando hay una
inflamación alrededor de
ellos.

MECANISMOS Y 
VÍAS DEL DOLOR

NEURONAS DE 
PRIMER ORDEN 

Sus terminaciones
receptivas detectan
estímulos que amenazan la
integridad de los tejidos
inervados.

NEURONAS DE 
SEGUNDO ORDEN

Están localizadas en la
medula espinal y procesan
información nociceptiva.

NEURONAS DE 
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 antes la experiencia
dolorosa.

CLASIFICACIÓN 

POR SU 
DURACIÓN

DOLOR AGUDO

Es de corta duración menos
de 3 meses que
generalmente se asocia a un
daño tisular y desaparece
con la curación de este
ultimo.

DOLOR CRÓNICO

Tiene una duración de mas
de 3 o 6 meses, se propaga
mas allá de la curación de la
lesión que lo origino o se
asocia a una afección
cronica.

POR SU ORIGEN

DOLOR 
NOCICEPTIVO

Es causado por la
activación de los receptores
del dolor (nociceptores) en
respuesta a un estimulo
(lesión, inflamación,
infección, enfermedad).

DOLOR 
SOMÁTICO

Proveniente de estructuras
como piel, musculo, hueso,
articulaciones y partes
blandas. Se trata de un dolor
bien localizado, punzante o
pulsátil. Ejemplo:
traumatismos, quemaduras,
dolor reumático.

DOLOR VISCERAL

Se origina en mucosas y
serosas de los órganos,
músculos lisos y vasos. El dolor
es sordo, profundo, difuso,
descrito como presión o
tracción. La afectación visceral
puede acompañarse de un
dolor tipo cólico. Ejemplo:
pancreatitis, apendicitis.

DOLOR 
NEUROPÁTICO

Afectación lesional o
funcional del sistema
nervioso, por lo tanto hay
alteración del sistema nervios
central y periférico. Ejemplo:
neuropatía diabética y
neuralgia postherpética.

DOLOR 
PSICÓGENO

Es un dolor no orgánico, que
surge como consecuencia de
padecimientos de origen
psíquico (depresion,
hipocondría) o bien se trata
de la intensificación
desproporcionada de un dolor
orgánico que se debe a
factores psicológicos.

POR SU 
INTENSIDAD

LEVE

Es el dolor menos intenso.
La persona con este tipo
de dolor puede realizar
actividades cotidianas.

MODERADO

Un dolor con cierta
intensidad que interrumpe
con las actividades
cotidianas. Requieres de
tratamiento con opioides
menores.

SEVERO

Es el dolor mas intenso.
No solo impide las
actividades cotidianas, si
no también el descanso.
Su tratamiento requiere
opioides mayores.
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