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El término dolor es definido en la dltima Edicidn del Diccionario de la Lengua Espafiola
de la Real Academia Espafiola, basado en su etimologia latina (dolor-oris) como:
«aquella sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o
exterior» y también como «un sentimiento, pena o congoja que se padece en el &animo».

La definicion mas aceptada actualmente, es la de la Asociacion Mundial para el Estudio
del Dolor (IASP): «es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada
con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio».

De igual manera el dolor es uno de los principales motivos de consulta, tanto en atencion
primaria como en especializada ya que a la consulta del dolor acuden pacientes que
han sido tratados anteriormente por algun especialista o algin otro médico y llegan a
nosotros para buscar el alivio de este. Son pacientes que, en general, estan
insatisfechos con la atencion médica recibida, se sienten incomprendidos vy
desesperanzados. En la primera visita siempre es importante tener empatia con
nuestros pacientes y que creemos un vinculo de confianza con el paciente es de igual
manera importante creer al paciente, permitiéndole que nos cuente su propia historia
con sus palabras. En la valoracion clinica del dolor, la anamnesis y la exploracién fisica
van a ser la llave clave para nosotros llegar a establecer un diagnostico que nos permita
un enfoque terapéutico adecuado. Asimismo, es importante utilizar un lenguaje
comprensible para el paciente, evitando tecnicismos que pueden dificultar la relacion.

Tenemos a clasificar el dolor de acuerdo al tiempo en agudo que no dura mas de 3 a 6
meses Yy cronico que es mayor de 3 a 6 meses, segun su topografia 0 segun su
localizacién puede ser somatico y visceral el dolor soméatico es bien localizado y de
manejar y es originado y es originado por una lesion en tejidos como son la piel, los
musculos, los huesos y lo vamos a subdividir en superficial o profundo y va a depender
del tejido que se halla visto afectado el dolor superficial se da por heridas leves en la
piel, un ejemplo puede ser una quemadura de primer grado y el dolor somatico profundo
es en casos como una fractura o un desgarre muscular, y el dolor visceral al contrario
del anterior no es muy localizado lo que quiere decir esto es que se origina en un punto
pero lo sentimos en areas diferentes a su origen.

Segun su intensidad lo valoramos como leve, moderado y severo, todo esto depende
del umbral del dolor que nuestro paciente refiera, por ello utilizamos escalas las mas
utilizadas son la numérica, la descriptiva verbal, la de las caras y la visual analoga, todo
esto también va enfocado para ver el farmaco o tratamiento correcto para dar a mi
paciente.

Segun su fisiopatologia lo clasificamos en dolor neuropético que este se debe a dafio
en estructuras del sistema nervioso, el nociceptivo es el que se produce por estimulo de
los nociceptores es decir los receptores que responden ante la presencia de un estimulo
nocivo , este es el dolor mas comun porque casi siempre esta presente en procesos
inflamatorios o de alguna lesion tisular, el dolor psicégeno es el que puede o no deberse
a causas organicas y se ve agravado por las emociones como en personas con
depresion.

Es importante que también que nosotros conozcamos sobre las sustancias endégenas
que producen el dolor, las cuales son prostaglandinas, glutamato, sustancia P,



bradicinina, y las que evitan el dolor como son endorfinas, dinorfinas, GABA vy
encefalinas.

El método de ALICIA es un buen interrogatorio para el paciente para saber mucho sobre
su dolor que presenta, desde su evolucion hasta el poder dar un tratamiento adecuado
par el alivio de este.

Entonces al saber todo esto el tratamiento de eleccion son los AINES, dependiendo
siempre del dolor, si es leve, moderado o severo, si es muy severo, se puede combinar
una AINE y un opioide para mayor eficacia.

En otro tipo de dolor tenemos a la cefalea que esta pues es uno de los trastornos mas
comunes del sistema nervioso y la definimos como una sensacion dolorosa de
intensidad variable localizada en la boveda craneal, el diagnéstico del paciente debe
basarse en la historia clinica, tenemos a la clasificacion de las cefaleas como primarias
secundarias. Neuropaticas craneales dolorosas, ya que este es un tipo de dolor, al igual
gue la mayoria de dolores, es recomendado un AINE, es mayor uso, el Paracetamol o
algun otro dentro de la clasificacion de AINES.

La temperatura es la cantidad que calor que presenta un cuerpo, entones la temperatura
corporal permite evaluar la eficiencia de la regulacion térmica que se presenta en el
cuerpo humano en funcién de los cambios en la temperatura ambiental y la intensidad
de la actividad realizada, en ello encontramos a la temperatura corporal y la temperatura
periférica, y la temperatura normal del cuerpo humano varia segun el sexo, la actividad
echa recientemente, los alimentos liquidos ingeridos actualmente, la hora, la
temperatura ambiental, el ciclo menstrual, y esta temperatura varia dependiendo de
varios factores como son la edad, el estado emocional. Situaciones patoldgicas, ropa,
el ambiente, el saber el parametro normal de la temperatura corporal nos ayuda a
identificar si nuestro paciente tiene una temperatura corporal muy baja o alta, el valor
normal de la temperatura en personas adultas es de 36 a 37.8 grados centigrados, la
defensa de la temperatura del cuerpo contra los fendmenos térmicos del ambiente es
una de las funciones fundamentales homeostaticas dirigidas por el sistema nervioso,
los termorreceptores de la piel envian informacién térmica a los nucleos parabraquiales
(NPB) de la médula para alcanzar el principal integrador de termorregulacion, localizado
en el Area preoptica del Hipotdlamo (APOH) entonces el APOH es el centro
termorregulador encargado de proveer sefiales de orden descendente a los efectores
periféricos para recordar conductas, autonémicas, somaticas y respuestas hormonales
gue contrarrestan los cambios en la temperatura ambiental, evitando que afecten a la
temperatura corporal central

La termorregulacion es liderada por el hipotalamo, quien regula aumento y disminucion
de la temperatura respondiendo a las necesidades del organismo para llegar a la
homeostasis y compensacion, enfrentando las alteraciones de la temperatura ambiental.
La via central mas conocida para la sefializacibn somatosensorial térmica cutanea, es
la via espinotalamico- cortical. En respuesta o aumento de la temperatura ambiente o
interna, el flujo sanguineo de la piel es modificado a través de la vasodilatacién simpatica
y mecanismos de vasoconstriccion. La piel con foliculos pilosos esta inervada por el
sistema noradrenérgico que produce vasoconstriccidn y por nervios colinérgicos que
producen vasodilatacion.
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