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El dolor. Umbral del dolor

Segun la Real Academia de la Lengua Espariola, el dolor queda definido como una
sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior o
un sentimiento de pena y congoja; es una sensacion subjetiva de dificil descripcién
que cada individuo vive y afronta de manera distinta, pues esta ampliamente
influenciado por factores culturales, asi como de las experiencias previas que la
persona haya vivido.

Existen multitud de formas de clasificacion del dolor; un proceso que cuenta con
una elevada prevalencia en nuestra sociedad, tanto el dolor crénico como dolor
agudo. Es una de las consultas mas frecuentes tanto en el ambito de la atencion
primaria como hospitalaria.

Resulta de vital importancia su correcto diagndstico, asi como su medicién para
establecer un tratamiento adecuado y que permita actuar en consonancia a la

intensidad de dolor que es vivida por el paciente.

La definicion de “dolor”’ segun la IASP (Internacional Association for the Study of
Pain/Asociacion internacional para
el estudio del dolor), es:
Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién
presente o potencial o descrita en términos de la misma.
En la misma definicion, la IASP la complementa con siguientes observaciones:
*El dolor es siempre un fenémeno subijetivo; por tanto es el paciente quien
mejor puede informar sobre su dolor.
» La imposibilidad de verbalizar la existencia de dolor no excluye su existencia
y por ende su adecuado tratamiento.
» Ante el dolor no siempre es posible encontrar un dafio tisular, pudiendo
existir razones estrictamente psicoldgicas.
* El dolor es una experiencia somato-psiquica de caracter multidimensional y
subjetivo donde el Unico que nos pude informar con precision es el mismo

paciente.



» Segln su mecanismo fisiopatologico o etiopatogenia

Nociceptivo dolor producido como respuesta a un estimulo nocivo (captado
por los nociceptores o terminaciones nerviosas libres), con buena correlacion
entre laintensidad del estimulo y la percepcién del dolor

Este a su vez puede ser somaético, el cual se trata de un dolor constante,
intenso y perfectamente localizado o visceral, el cual se caracteriza por ser
constante o tipo cdlico, mal localizado y referido a zonas cutaneas,
acompafiado o no de sintomas vegetativos.

Neuropético, se debe a una lesion o disfuncién del sistema nervioso central
(SNC) o periféerico y puede persistir algun tiempo después de que
desaparezca el estimulo que lo provoco. El paciente lo describe como un
dolor desproporcionado (para la lesion existente), quemante, como una
sensacion de ardor. No se debe olvidar la alta prevalencia del dolor mixto,

con componentes tanto neuropético como nociceptivo.

» Segln su curso

+ Continuo.

» Episadico (incidental, intermitente, fallo al final de dosis)

» Segun su localizacién y distribucion

El lugar donde se percibe el dolor puede indicar una causa local subyacente, un

origen referido, una distribucion dermatomérica o de un nervio periférico o no tener

ninguna relacion con los patrones neuroanatémicos tradicionales.

Dolor localizado, evocado por estimulacion nociceptiva de estructuras

somaticas. Produce un dolor sordo

Dolor irradiado, se transmite por todo el trayecto de un nervio con distribucién

segmentaria o periférica

Dolor referido, se percibe en regiones alejadas, con una inervacion diferente

de los tejidos estimulados nociceptivamente. Es mas vago y de dificil

localizacion (Somaético, visceral).



» Medicion del dolor

Segun el estudio de Casal Codesido, JR y Vazquez Lima, MJ2, el dolor se mide
mediante escaladas para medir la intensidad, y pueden ser utilizadas tanto por el
paciente como por el profesional. Estd demostrado que el uso de escalas de
medicion del dolor por los profesionales aumenta de manera sustancial el uso de
los analgésicos y acorta el tiempo hasta su administracion.

Destacan la escala de categoria verbal que mide el dolor en términos de leve,
moderado e intenso; escalas numéricas en las que se pide al paciente que puntie
su dolor de 0 al 10 (siendo 0 ausencia de dolor, y 10 el dolor mas intenso que haya
sufrido). Pero quizés la mas utilizada sea la escala EVA (escala visual analbgica)
en la que los pacientes deben colocar una sefal sobre una linea sin marcas de 10
cm, donde el lado izquierdo aparecera la inscripcion “sin dolor’ y en el derecho “dolor
insoportable”, de tal manera que segun el lugar donde la coloquen representara la
intensidad de su dolor; en dicha escala el dolor por debajo de 4 cm se considera
leve, entre 4 y 7 cm de intensidad moderada y por encima de 7 cm, dolor intenso.

» Métodos verbales

A. Unidimensionales (referidas en el parrafo anterior)
* EVA (Escala visual analdgica).
» [Escala numérica.

* Escala de dolor facial

» Tratamiento

El tratamiento del dolor se basaba clasicamente, segun diversos estudios en el uso
racional y ordenado de los analgésicos segun el modelo conocido como escalera
analgésica de la OMS (organizacion mundial de la salud), que fue publicado en el
afio 1986; dicho modelo consta de 3 escalones que pueden ser utilizados en base
a la intensidad de dolor que padece el paciente; se pueden utilizar coadyuvantes
del farmaco principal para conseguir un efecto sinérgico, el cual aumente la potencia

de dichos farmacos mas alla de la suma de ambos efectos.



Opioides potentes
— Morfina
— Fentaniio
Segundo escalon — Oxicodona
Opiokies débiles — Buprenorfina
— Codeina
— Dihigrocodeina
Primer escalon — Tramadol
Analgésicos no oploides Pueden asociarse a los Pueden asociarse a ios
— AINE farmacos del primer tarmacos del primer
— Paracetamol escaion en determinadas | escaion en determinadas
— Metamizol situaciones. situaciones.

causa especifica del golor.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segun ia situacion clinica y
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