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Dolor 

¿Qué es?  

Clasificación  

Semiología 

Se define como una expresión de 

malestar físico o mental ya sea por 

una causa externa o interna. 

Dolor somático, superficial o epicrítico 

Dolor visceral, profundo o protopático 

Dolor neuropático  

Es aquel que se produce por el daño de tejidos superficiales y tiene una 

directa relación temporal y de intensidad con la noxa y es identificado 

en la zona precisa donde actúa la noxa con límites precisos. 

Es aquel que se origina en estructuras profundas (vísceras toracoabdominales) y 

es mal delimitado por el paciente y su ubicación generalmente no se condice 

con la ubicación de la estructura que lo origina (dolor referido). 

 es un tipo de dolor con características especiales generado por la lesión de vías nerviosas 

(periféricas o centrales). La etiología del dolor puede ser evidente (por ejemplo la sección de un 

nervio en un muñón de amputación [dolor fantasma] o inaparente [neuralgia del trigémino]. 

Ubicación e irradiación  

Del dolor en general nos orienta al origen del dolor. Un dolor abdominal 

tendrá su origen en estructuras abdominales, aunque en ciertos casos 

podría tener su origen en el tórax (y viceversa). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Migración Se refiere al cambio de ubicación de un dolor respecto al sitio inicial de aparición 

Tipo o carácter Corresponde a la descripción de la sensación provocada por el dolor en el paciente.  

Intensidad  

Para ello nos valoraremos de la actitud del paciente frente al dolor. Una manera indirecta de estimarla es a 

través de las repercusiones físicas y psíquicas (aumento de la frecuencia cardíaca, respiratoria, de la presión 

arterial, palidez y sudoración de la piel, ansiedad, inquietud psicomotora, llanto). Una manera práctica para 

catalogar el dolor y evaluar la respuesta al tratamiento es el uso de la Escala Visual Análoga (ver imagen), 

donde el propio paciente puntúa la intensidad de su dolor. 

Comienzo y evolución 

• El dolor de inicio insidioso es aquel que aumenta progresivamente hasta alcanzar su máximo en horas 

o minutos 

• El dolor de inicio brusco es aquel que alcanza su intensidad máxima en segundos o minutos luego de 

iniciado 

• El dolor súbito es aquel que alcanza su intensidad máxima desde el comienzo; suele ser de gran 

intensidad, brutal y persistente 

Factores modificadores 
(Aliviadores, agravantes) del dolor. De los factores aliviadores destacan la disminución o desaparición de la 

angina coronaria o la isquemia de extremidades inferiores con el reposo. 

Síntomas acompañantes  Estos nos ayudan a precisar el aparato o sistema comprometido. Por ejemplo, un dolor torácico 

asociado a tos y expectoración apunta hacia el sistema respiratorio. 



Anexo  
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