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FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

UNA SENSACION LOCALIZADA'Y UNA EXPERIENCIA EMOCIONAL DISPLACENTERA EN
RESPEUSTA A UN ESTIMULO NOCIVO.

DOLOR CRONICO

CONTINUO,RECURR-

ENTE Y PERSISTENTE
MAS ALLA DEL
TIEMPO NORMAL
DE CURACION.

POSTOPERATORIO SE
DEFINE COMO DOLOR
AGUDO DE INICIO
RECIENTE
,AUTOLIMITADO QUE
ALCANZA SU MAXIMA
INTENSIDAD LAS
PRIMERAS 24 HORAS

CONSECUENCIA DE
ESTIMULACION
NOCICEPTIVO BEDIBO
A LESION TISULAR DE

NEUROPATICO: ES

DISFUNCION DEL

DIVERSA ETIOLOGIA
COMO INTERVENCION
QUIRURGICA,
DISTENCION VESICAL.

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL O PERIFERICO .

CAUSADO POR EL DANO
ESTRUCTUTAL O LA

VICERAL: ES CAUSADO POR
LA ACTIVACION DE
RECEPTORES LOCALIZADOS
EN LA CAVIDAD TORACICA,
ABDOMINALY PELVICA .
PUEDE SE DIFUSO, TIPO
COLICO Y DIFICIL DE
DESCRIBIR.

OMATICO: ES CAUSAD POR LA
ACTIVICION DE RECEPTORES
PRESENTES EN TEJIDOS COMO:
PIEL , MUCOSA,MUSCULOS
,HUESOS , ARTICULACIONES
COMO RESPUEA AL PROCESO
INFLAMATORIO . PUEDE SER
BIEN LLOCALIZADO Y VARIA DE
INTENSIDAD DEPENDIENDO DE
LA LESION .

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO

* REPOSO
* TERMOTERAPIA
* MASAIE
* ULTRASONIDO
* ACUPUNTURA

AINE: ACIDOS ORGANICOS QUE
TIENEN COMO FECTO INHIBIR LA
SINTEISIS DE CICLOOXIGENASA
(PROSTAGLANDINAS COX1-COX2)

OPIODES DEBILES: ES UN
AGONISTA DE LOS
RECEPTORES ,COMO EL
TRAMADOL ,CODEINA.

OPIODES FUERTES :
MORFINA
,FENTANILO,MEPERIDINA.
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