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¢QUE ES EL DOLOR?

“Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o

similar a la asociada con, dafio tisular real o potencial”
IASP, 2020

Se verd matizada y robustecida con seis notas clave, las que ofrecen
una visién mds amplia y contextualizada de éste complejo concepto.
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El dolor es siempre una
experiencia personal,
influenciada en diversos
grados por factores
biol6égicos, psicolégicos y
sociales

2

El dolor y nocicepcién (proceso
neuronal mediante el cual se
codifican y procesan los estimulos
potencialmente dafiinos contra los
tejidos) son fenémenos diferentes.

El dolor no se puede inferir
dnicamente de la actividad de las
neuronas sensoriales.
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Através de sus
experiencias de vidaq, las
personas aprendemos el

concepto de dolor

Debe respetarse el informe de
una persona sobre una
experiencia como dolor.
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Aunque el dolor suele tener
un papel adaptativo, puede
tener efectos adversos
sobre la funciény el
bienestar social y
psicoldgico.

6

La descripcién verbal es solo
uno de los varios
comportamientos para expresar
dolor; la incapacidad para
comunicarse no niegala
posibilidad de que un ser
humano o un animal no humano
experimente dolor.



Decades Later: Revision of the IASP Definition of Pain and Nqg

L

A

The currently accepted definition of pain was onginally adopted
in 1979 by the International Association for the Study of Pain (IASP)

' 20 Revised Definition of Pain

? An unpleasant sensory Te?
and emotional experience hs
associated with, or.4

resembling that associated
with, actual or potential

tissue damage

1979 Definition of Pain

An unpleasant sensory
and emotional experience
associated with actual or
potential tissue damage,
or described in terms of
such damage

?zowoomuonofmuo?

Pain 15 alwarys & personat expenence
that is influenced to varying A peron's report of an expenence
degrees by Biologacal. prychologhcat a1 pain should be respected

X

and socil factors

Although pain usuadly serves an
adaptive role 1 may have adverse

] effects on function and social and
prychologicsl well -Deing

f Pain and nociception are different
phenomena Pain cannot be inferred
1olety from activity in sensory neurons

Verbal description i onty one of several
Theaugh their life experiences, DENAVION 10 express pain. inability to
Indwiduals learn the concept of pain communicate does not negate the
possibity that 3 human or a nonhuman
nimal experiences pan

of pain: .
Raja et al. (2020) | Pain I)AIN
DOI: 10.1097/j.pain. 0000000000001939




ODINIA
DISESTESIA

HIPERLGESIA

HIFPERESTESIA

HIPERPATIA

HIPOALGESIA

HIPOESTESIA

ANESTESIA

ANESTESIA
DOLOROSA

Taxonomia de la Asociacion Internacional
para Estudio del Dolor (IASP)

Dwolor debido a un estimulo que normalmente no provocd

Sensacidn anormal desagradable espontinea o evocada.

Aumento de la respuesia a un estimulo gue normalmente
produce dolor.

Mayor sensibilidad a los estimulos, salvo en los Organos de los
sentidos.

Sindrome doloroso caracterizado por una reaccidn
anormalmente dolorosa a un estimulo, especialmente, un
estimulo repetitivo ¥ umbral elevado.

Dolor de menor intensidad como respuesta a un estimulo
normalmente doloroso.

Menor sensibilidad a los estimulos, salvo en los drganos de los
sentidos.

Ansencia de dolor en respuesta a una estimulacién gue
normalmente seria dolorosa.

Dolor en una region anestésica.




SEMIOLOGIA DEL DOLOR
a- Antigiiedad  ;cuando le inici6?

L e Localizacidon  ;En quélugar?

n e Irradiacion JEl dolor se dispersa hacia otro lugar?

 Caracter Tipo (quemante, punzante, opresivo, sordo).
“ e Intensidad 0 (ausencia) a 10 (mayor intensidad)

e Atenuacién  Conaqué Jumenta?, {con qué disminuye?



ESCALAS EVALUATIVAS

» EVA o VAS: Escala visual analdgica
Es la mas utilizada en la practica clinica habitual

» [Escala verbal descriptiva simple




ESCALAS EVALUATIVAS

Figura 2. EVA + Escala simbdlica del dolor
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CLASIFICACION DEL DOLOR

TEMPORALIDAD

Repentino y de corta duracion con
remision paralela a la causa.

Lesion o proceso patolégico de
corta evolucion

CRONICO

se extiende mas alla de la lesién
tisular o la afectacién orgénica
inicial

cancer, fracturas, artrosis y
artritis, neuralgia, etc.
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NOCICEPTIVO

Somatico

Sordo, continuo, bien localizado,
similar a pinchazo o presion.

Visceral

No localizado, calambre en viscera
hueca, continuo y gradual

NEUROPATICO

Sistema Nervioso Central 6 Periférico

Desaferenciacion Mono/poli
neuropatias Sx regional complejo

NO SOMATICO O
PSICOGENO

Sin patologia Organica. Interviene el
ambiente psico-social del individuo

Evaluacion minuciosa
interdisciplinar. DESCONFIAR EN
DOLOR NEOPLASICO




SEGUN EL CURSO

CONTINUO

aun con ascensos y descensos de
intensidad, persiste a lo largo del dia.

Lesiones de tejido o procesos
patolégicos graves

EPISODICO
(0]
IRRUPTIVO

Existen periodos
del dia en el que
no existe dolor.
Se subdivide

INCIDENTAL

Aparece asociado a alguna actividad,
tos, caminar, apoyo, defecacion, etc

INTERMITENTE

De manera espontanea, sin un factor
desencadenante conocido.

FALLO FINAL DE

DOSIS

Antes de tomar un analgésico para el
que existe una respuesta adecuada.




SEGUN SU

INTENSIDAD

No precisa tratamiento o se

LEVE Puede realizar actividades habituales resuelve con AINES
MODERADO | Interfiere con las actividades habituales. Precisa ES.T.EROIDES potentes u
opioides menores
SEVERO Interfiere con el descanso Precisa de opioides mayores




SEGUN SU RESPUESTA A

FARMACOS

GRADO |

Responde bien a los opiaceos

dolores viscerales y somaticos.

dolor 6seo (ademas son utiles los AINE) y
el dolor por compresion de nervios

GRADO I Parcialmente sensible a los opidceos e X .
periféricos (es conveniente asociar un
esteroide)
dolor por espasmo de la musculatura
estriada y el dolor por infiltracién-
GRADO Il Escasamente sensible a opiaceos destruccion de nervios periféricos

(responde a antidepresivos o
anticonvulsivos).




Dolor visceral, 6seo o de partes blandas.

FACTORES ESTADIO | Buen Pronostico Dsllar (i el ets
PRONOSTICOS Upvo.
(EDMONTON " . .
: Dolor neuropatico, mixto (tenesmoide rectal,
STAGING SYSTEM) ESTADIO I Mal pronostico vesical) o idiopatico.
Grado 1 leve No interfiere con la funcionalidad
DOLOR: DE
N.C.I CRITERIOS DE ORGANOS O T ——. El sintoma o los analgésicos alteran la
TERMINOLOGIA SISTEMAS funcionalidad, sin compromiso de las AVD
PARA EVENTOS DEFINIDOS U
ADVERSOS OTRAS Grado 3 grave El sintoma o los analgésicos alteran las AVD
NEUROLOGICOS MANIFESTACIONES S —
DOLOROSAS El sintoma o analgésicos imposibilitan las

Grado 4 discapacidad

AVD




SEGUN EL CARACTER O NATURALEZA DEL D

OPRESIVO

Sensacion de peso (Como si me aplastara un elefante)

Angina de pecho.

PUNZANTE

Dolor agudo, asfixiante

Patologia pleural.

URENTE (QUEMANTE)

Sensacion de ardor

Herpes zoster.

FULGURANTE Sensacion de golpes de corriente eléctrica Tabes dorsal.
LACINANTE Sensacion brusca de pinchazos Neuralgia del trigémino.
CoLIcOo Dolor ondulante. Aumento progresivo hasta la meseta y reduce. Colico intestinal o renal.
SORDO De intensidad leve pero continuo. Cancer
TALADRANTE Con sensacién de empeoramiento constante. Odontalgia.
GRAVITATIVO Sensacion de pesadez Derrames.
PULSATIL Sensacion de latido Abscesos
ERRANTE Migrante e inespecifico. Colon irritable.
DE HAMBRE Sensacion de vacio. Ulcera péptica.
EXQUISITO Instantaneo y agudo. Muscular por ejercicio.
DESGARRANTE Algo que se rompe. Aneurisma disecante.




FUENTES DE
INFORMACION



Manual
basico
de dolor

de la SGADOR

para residentes




Nimero actual Ultimo niimero Nimeros anteriores Lo ms leido

Curso bisico sobre dolor. Tema 1. Fisiopatologia, clasificacién y ste articulo ha recibido I
tratamiento farmacoldgico 171017
Juan del Arco® Visitas

* Doctor en Farmacia. Directar T?2cnico del COF de Bizkaia (Actualizacién diaria de datos)

Informacicn del articulo Textocomplete  Bibliografia (7} Descargar PDF ]y Estadisticas e Suserfbase a |a newsletter

B 1ex7o compLETO Introduzca su email

Dada la elevada prevalencia del dolor entre la poblacién, es importante que el farmacéutico

. L . . Herramientas ~
adquiera los conocimientos necesarios para saber atender a los pacientes que acuden a su
establecimiento y proporcionarles asesoramiento que les ayude a aliviar su enfermedad en
funcién de las caracteristicas -
> Imprimir

“

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como “una experiencia Enviar a un amigo

sensorial y emocional desagradable, asociada a un dafio tisular real o potencial o descrita en

~

Exportar referencia
términos de tal dano”.

~

Mendeley

Estadisticas

v

Es importante tener en cuenta que el dolor es, en principio, un mecanismo de defensa, cuya
funcién es detectar y localizar los procesos que dafian las estructuras corporales, pero es también .
~ fandmann cuhistiun aun miads acee g o vinculado a una lesién o patologla orgdnica.

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-curso-basico-sobre-
dolor-tema-X0213932415727485



