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BASES ANATOMOFISIOLOGICASDE LA
TRANSMISION DEL DOLOR

Transducciony transmision del dolor

La piel y la mayoria de los tejidos y 6rganos del cuer po poseen receptores para el
dolor (nociceptores).

Tipos de estimulos que pueden activarlos son de varios tipos:
Mecanicos (distension de una viscera, traumatismo o puncion cutanea)
Termicos (quemaduras)

Quimicos. Se incluyen mucho de las sustancia que actuan como mediadores de la
inflamacion (prostaglandinas, leucotrienos, etc).
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A través de un proceso denominado
transduccidn, el estimulo nociceptivo se
transforma en un impulso nervioso que se
transmite através de los nervios por dos tipos
de fibras: A-& C.

Las fibras A-8 estan mielinizadas (es decir,
rodeadas de mielina) (fig. 1.4-1), tienen una

conduccién rapida y estan implicadas en la — N
L {axon) Vg de meedea
trans mision del dolor agudo. )
Las fibras C no tienen mielina, su conducciént FIGURA 1.4
. L. ] dolor agudo 50 transmite
es lenta y se relacionan con la transmision dels: « s ae e

mioing y transmion of estimulo
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Conens

La senal de los nociceptores se transmite por los
nervios periféricos aferentes que se dirigen a la
médula espinal (o por los pares craneales, sobre todo el
V par o trigémino, en el caso de la cabeza)

Los estimulos nociceptivos (dolorosos) generados en
las visceras internas discurren a través de las fibras
simpaticasy parasimpaticas del sistema nervioso
auténomo.

Las fibras que ingresan en la médula espinal forman
parte de lasraices posterioresy transmiten el impulso

doloroso alas neuronas de las astas posteriores desde PR
allilamayoria de las fibras se decusan, y a través de la R ) ey
via espinotaldmica. los impulsos llegan al tdlamoy R e
posteriormente a la corteza cerebral y a otras regiones i e

donde los impulsos nerviosos se integran y modulan asta o 18570 1 Cormza corets
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¢* MODULACION DEL DOLOR

Medula espinal y en el sistema nervioso central
existen interneuronasricas en opioides endégenos
(endorfinas) que se liberan cuando son estimuladasy
pueden bloquear parcialmentela neurotransmisién de
la senial dolorosa.

Los mecanismos de modulacién del dolor son muy
complejos, intervienen multiples sus tancias quimicas
y constituyen la base del de- sarrollo de muchas
modalidades terapéuticas actuales.
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CLASIFICACION DELDOLOR
Segun su origen

Dolor somatico: se desencadenatras laes timulacion
1 . . de nociceptores localizados en la piel, tejido
DOlOl“ nOClcepthO. conjuntivo, aparatoloco motor, pleura, pericardioy
determinadas zonas dela duramadre.
-Impulsos nerviosos discurren porlos nervios peri

Es el desencadenado por la activacion directa de féricos
los receptores dolorosos (nociceptores) en sus “Lolizacién precisa, es continuoy aumentasu
distintas locali zaciones. intensidad al ejercer presién o conla movilizacién de

las estructuras lesionadas.
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CLASIFICACION DELDOLOR
Segun su origen

1 Dolor visceral.

se desencadena tras la estimulaciéon de nociceptores
ubicados en las visceras (p. €j. higado, rifién), en las cédpsulas
que las recubren o en la pared de los vasos. Los impulsos
nerviosos discurren por los nervios vegetativos simpaticos
y parasimpaticos.

El dolor visceral puede ser continuo o intermitente, tiene
una localizacién menos precisa que el so matico y puede
acompanarse de sintomas vegetativos como sudoracién,
vomitos, frialdad cuténea, etc.
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Dolor agudo.

SEGUN LA DURACION

Se genera por unalesion tisular aguday
su intensidad y duracién estan
relacionadas con la evolucién clinica de
la lesién.

En los casos de dolor severose puede
asociar a sintomas vegetativos como
sudoracién, mareo, etc., aunque el dolor
sea de origen somatico (p. ej., fractura
dsea)

Dolor crénico.

Se puede vincular a
enfermedades crénicas (p.gj.,
cancer metastdsico) y a veces se
prolonga a pesar de la curacion
de la enfermedad que lo produjo
(p. €j., neuralgia tras herpes
zOster).
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TRATAMIENTO
PARA EL DOLOR
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primer lugar, es importante
investigar y descubrir la causa
del dolor para realizar un
tratamiento etiolégico, esto es de
la causa primaria
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Segundo lugar, estd el tratamiento pura
mente sintomatico

Tratamiento del dolor crénice
precisa que junto a los analgésicos

Eltratamiento del dolor agudo, sobre todo si habituales (AINEy opiaceos) se

es muy intenso, como por ejemplo el dolor administren también farmacos que
des pués de una intervencién quinirgica, casi 4 — b . modulan la sensacidén de dolor o
siempre precisalaadministraciénde d " \ actian sobre el componente de
analgésicos potentes por via parenteral o via - y ¥ L. .
epidural depresién que suele estar asociado
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