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INTRODUCCON

En este capitulo conoceremos los mecanismos, las vias y las teorias 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 fendmeno vago y complejo; Es un sintoma frecuente en gran cantidad de
enfermedades. Es una experiencia previas de la persona y cuya medicion es dificil.
Cientificamente el dolor se observa dentro de un contexto de la nocicepcion. Los
nociceptores son terminaciones nerviosas y receptores que responden a estimulos nocivos.
Por lo general, los receptores del dolor responden a estimulos mecanicos, térmicos y
quimicos. Las neuronas nocicepivas transmiten un impulso a las neuronas del cuerno
posterior por medio de neurotrasmisores quimicos. Las vias neoespinotalamicas y
paloespinotalamicas se utilizan para transmitir informacion referente de dolor hacia el
cerebro. Varias neuroanatomicas, asi como péptidos opioides endogenos, modulan el dolor
en el snc. El dolor se puede clasificar segiin su duracion, ubicacién y referencia, asi como
diagnosticos médicos relacionados.El dolor agudo se autolimita y termina cuando el tejido
sana, mientras que el crénico dura mucho mas que el tiempo de curacion anticipado de la
causa subyacente. El dolor puede surgir de sitios de la piel somaticos, 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 reaccion personal del dolor.
Las modalidades de tratamiento para el dolor incluyen la utilizacion de medidas fisiologicas,
cognitivos y conductales, el calor y el frio. Los metddos analgésicos incluidos por
estimulacion y los farmacos solos o combinados.
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CONCLUSION

Hemos concluido los términos de dolor, las vias y los mecanismos de actuacion en un dolor
agudo o cronico, en la que con llevan un proceso de sefal 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 clasificacion del dolor es un buen metddo de
diagnostico y guia de medicion para aplicar los tratamientos adecuados en la etapa de alivio.
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