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INTRODUCCÓN 

En este capítulo conoceremos los mecanismos, las vías y las teorías mas aplicadas en el 

dolor. Cientificamente describiremos sus interacciones en las tipos de fibras nerviosas y la 

intensidad que puede estimular estas terminaciones. Describiremos los tipos de dolor y los 

tipos de tratamiento para aliviar y disminuir la intensidad del dolor. 
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DESARROLLO 

 

El dolor es un fenómeno vago y complejo; Es un síntoma frecuente en gran cantidad de 

enfermedades. Es una experiencia previas de la persona y cuya medición es dificil. 

Cientificamente el dolor se observa dentro de un contexto de la nocicepción. Los 

nociceptores son terminaciones nerviosas y receptores que responden a estímulos nocivos. 

Por lo general, los receptores del dolor responden a estímulos mecanicos, térmicos y 

químicos. Las neuronas nocicepivas transmiten un impulso a las neuronas del cuerno 

posterior por medio de neurotrasmisores químicos. Las vias neoespinotalámicas y 

paloespinotalámicas se utilizan para transmitir información referente de dolor hacia el 

cerebro. Varias neuroanatomicas, asi como péptidos opioides endógenos, modulan el dolor 

en el snc. El dolor se puede clasificar según su duración, ubicación y referencia, asi como 

diagnósticos médicos relacionados.El dolor agudo se autolimita y termina cuando el tejido 

sana, mientras que el crónico dura mucho mas que el tiempo de curación anticipado de la 

causa subyacente. El dolor puede surgir de sitios de la piel somáticos, profundos o visceral. 

El referido es el dolor que se percibe en un sitio distinto a su origen. El umbral del dolor, la 

tolerancia de este, la edad, el sexo y otros factores afectan la reacción personal del dolor. 

Las modalidades de tratamiento para el dolor incluyen la utilización de medidas fisiológicas, 

cognitivos y conductales, el calor y el frio. Los metódos analgésicos incluidos por 

estimulación y los fármacos solos o combinados.  
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DOLOR 

Dolor 

Teoría de la compuerta 

del control 

Se presenta como 

“Fenómeno de 

compuertas” 

Se implementa con la teoría 

neuromatriz que presenta: 

- Impulsos 

somatosensitivos 

- Otros impulsos 

alterando la 

interpretación 

- Impulsos fásicos y 

tónicos 

- Modulación 

inhibidora neuronal 

Mecanismos y vías 

de dolor 

Por lo general el dolor 

se considera una lesión 

del tejido 

La mayoría de las 

sensaciones provienen 

de los nociceptores 

Receptores y mediadores 

1)Fibras A  

2)Fibras C 

1)mecánico 

2)térmico  

Esimulación 

Liberaciones químicas y 

mediadores de la médula 

- Prostaglandinas 

- Leucotrienos 

- Histamina 

- Bradicinina 

- Acetilcolina 

- Serotonina  

- Hidrógeno 

- Potasio 

Circuitos y 

percepción 

Vías de conducción 

del dolor a nivel 

neuronal 

1)Neoespinotalámico 

2)Paloespinotalámico 

Vías 

neuroanatómicas: 

- Mesencéfalo 

- Tálamo 

- Médula 

- Tronco 

cerebral 

- Sustancia gris 

Mecanismo analgésico 

endógenos 

- Encefalinas 

- Endorfinas 

- Dinorfinas  

- Morfina 

Tipos de dolor y 

sensibilidad 

Umbral Tolerancia 

al dolor 

Clasificación de dolor 

- Dolor agudo 

- Dolor crónico 

- Dolor somático 

- Dolor profundo 

- Dolor visceral 

- Dolor referido 

Tipos especiales de 

dolor 

Dolor neuropático 

Neuralgia 

Sensibilidad del dolor 

- Hiperestesia 

- Hiperalgesia 

- Hiperpatía 

- Alodinia 
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Valoración del dolor y tratamiento 

Valoración del dolor 

Anamnesis incluye lo 

siguiente 

- Inicio del dolor 

- Descripción 

- Localización 

- Irradiación 

- Intensidad 

- Patrón del dolor 

- Reacción 

personal del 

paciente 

- Alivio o grave 

Tratamiento para el dolor 

Dolor agudo:  

- Menos medicamento de 

opiáceos  

- Alivio en horas 

Dolor crónico: 

- Métodos terapéuticas 

- Antineoplásticos 

- Opiáceos 

Tratamiento no fármacos 

- Intervenciones cognitivo-

conductuales 

- Distracción 

- Imágenes guiadas 

- Bioarretroalimentación 

Factores físicos 

- El calor y frio  

- Analgesia inducida por 

estímulos 

- Acupuntura 

- Neuroestimulación 

Tratamiento farmacológico  

Se han utilizado analgésicos 

durante muchos años para 

aliviar el dolor de corta 

duración 

- Analgésicos 

opiáceos 

- Analgésicos 

complementarios 
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CONCLUSIÓN 

Hemos concluido los términos de dolor, las vías y los mecanismos de actuación en un dolor 

agudo o crónico, en la que con llevan un proceso de señal en las vias aferentes de la medula 

en la que el cerebro reacciona ante estos estimulos neoespinotalamico y taloespinotalamico 

para activar las fibras A o C nerviosas. La clasificación del dolor es un buen metódo de 

diagnóstico y guía de medición para aplicar los tratamientos adecuados en la etapa de alivio. 
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