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DEFINICION.

‘3 PRIMERA NEuRONA DE LA VIA De DoLOR.

e Fibras Aa: Se activan

impulsos derivados de las O con movimientos

somitas embrionarias. ; suaves de los
. receptores.

Fibras AS (dolor

Responsables de la conduccién | 7\ rapido): P.a|ft|c|pan en
de los impulsos originados en las IR la transmision del

visceras toracicas y abdominales. dolory conducen a
aprox 20m/s.

Fibras amielinicas o C
(dolor lento): Son mas

delgadas y conducen
a2m/s

1.Mecanica.
2. Térmica.
3.Quimica.
Tipos de estimulo:
e Dolor somatico.
e Dolor visceral.
e Dolor neuropatico.

ecCUNDA NcuRONA De LA V1A DE DoLoR.

e Via neoespinotalamica (dolor
rapido).

Via paleoespinotalamica (dolor
lento).

RECULACION De LA V1A DEL DOLOER Y DE LA QENCACION DOLOROCA.

I Mecanismos a nivel medular.

e Dolor lento. Dolor rapido.
e Se libera en el cuerpo Neurotransmisor

posterior por medio ﬁ, " excitatorio liberado

de la fibra C en IN desde las terminaciones
respuesta de un nerviosas de las
estimulo nociceptivo. neuronas nociceptivas.




UMBRAL Y TOLERANCIA AL DOLOR.

e Es el punto al
cual se percibe e Esla
un estimulo experiencia
doloroso. total de dolor.

o e Estructuras ¢ (,)rlgen en.los
e Duracion corta superficiales (piel). organos viscerales.

e De minutos a e Urente,vagoy
semanas. tardio.
e Estructuras
e Dura meses. corporales e Se percibe en un
profundas sitio distinto de su

(muscEJIos, vasos punto de origen.
sanguineos).

Concecuencia de una lesidn tisular.
Dolor fantasma, neuralgia, dolor
centran o talamico, dolor de
desaferentacion, distrofia simpatica
refleja (alodinia, hiperlgesia e
hiperpatia.)

e Cefaleas, dolor
abdominal
esporadicos se sufre
sin causa clara
demostrable.

CEMIOLOCA DFL DOLOR...

e Anamnesis.

e Maniobras fisicas
percutorias o palpatorias.

e Usar la mnemotécnia
ALICIA.

e ;Desde cuando e ;:Dbnde le
le duele? duele? e ;:Duele en un solo
e Duracioén del e Es dolor lugar?
dolor (min, dias, visceral, dolor e (El dolor se
semanas, parietal, dolor desplaza a otra
meses). referido. area?
e Dolor agudo o
crénico.

¢Cémo es el dolor? e (Qué tan fuerte es
Lancinante o en el dolor?

puntada. e Escala visual
Ureante o analoga.

quemante. O es ausencia de
Transfixiante, sordo,jl dolor y 10 es dolor
exquisito, intenso.

fulgurante, o Escalas de
desgarrante, descripcioén
telebrante o verbal.
taladrante, pulsatil, § Ninguno, ligero, leve,
colico, retortijon, moderado e intenso
gravativo. (0,1,2,3,4)

Factores que
disminuyan o
aumenten el
dolor.
Posicion.
Frio/calor.
Reposo.
Farmacos.




ODERADAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Tratamiento del
dolor agudo.

TRATAMIENTO

Tratamiento del
dolor crénico.

Tratamiento no

farmacolodgico.

intervenciones

coghitivo-conductuales.
Factores fisicos.
Analgesia inducida por

los estimulos.
Acupuntura.

Neuroestimulacion

Escalera analgésica OMS

Intervencién
quirurgica.

Tratamiento
farmacoldgico.
e Analgésicos no
opiaceos.
e Analgésicos opiaceos.
e Analgésicos
complementarios.

Dolor Severo
EVA 7-10

e

Tercer escalén
Opioides potentes
- Morfina
— Fentanilo
Segundo escalén = Oxicodona
- Metadona
Oploides débiles — Buprenorfina
-~ Codelna
- Dihidrocodeina
Primer escalén = Tramadiol
Analgésicos no oploides Pueden asoclarse a los Pueden asociarse a los
— AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escalon en determinadas escalon en determinadas
- Inh.Cox 2 situaciones. situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cuaiquier escalon segun la situacion clinica

y causa especifica del dolor.

CUADRO 10-1 Farmacos con propiedades analgésicas

NOMBRE GENERICO

Analgésicos no opicides: dosis e intervalos usuales

Acido acetisaliclico 650 PO cdh Se cuenta con preparados con cubiera enténc

Acetaminofeno 650 PO cldh Pocas veces surgen reacciones secundarias

buprofeno 400 PO c46h Se obtiene sin prescripcidn

Naproxeno 250500 PO cizh El naproxeno es el NSAID usual que conlleva o menor riesgo cardiovascular, pero se
acompafia de una incidencia algo mayor de hemorragia gastrointestinal

Fenoprofeno 200P0 c/46h Contraindicado en hepatopatia

Indometacina 25-50P0 dgh Son frecuentes los efectos secundarios gastrointestinales

Ketorolaco 15-60 IM/IV d46h Bxste una preparaciin para uso parenteral

Celecoxib 100-200 PO ¢/12:24h Util en artritis

Valdecaib 10-20 PO c2-24h Se retird del mercado estadounidense en 2005

Analgésicos opioides: dosis e intervalos usuales

Codeina 30-60 ¢4 h 30-60 c/dh Suuso a menudo genera ndusea

Oxicodana = 51046 h También se le distribuye junto con acetaminofeno o acido acetilsaliclico

Morfina Sclh 30c4h

Morfina de lberacidn sostenida | — 1560 /812 h Preparado oral de liberacidn lenta

Hidromorfona 12cMh 2-4c4h Su acciin es mas corta que la del sulfato de morfina

Levorfanol 2c/68h 4c/6Bh Su accidn es mas prolongada que la del sulfato de morfing; se absorbe satisfactoria-
mente por VO

Metadona 510 c5-Bh 5-20c/6-Bh Porsu semivida prolongada, ladepresidn respiratonia y la sedacidn pueden persistic
dgspué: del final del el‘e:t!: anaigésico; el tratamiento no uebeliri:inrse con =40 mg.f
dia y el aumento de la dosis no debe hacerse con una frecuencia mayor de cada 3 dias

Meperidina S0-100 /34 h 300c/dh Se absorbe poco por VO; la normeperidina es un metabolito tddco: no se recomienda
el uso habitual de este farmaco

Butorfanol - 12c4h Mebulizacidn intranasal

Fertanio 25100 ugh = | Parche transdermico cuya accidn dura 72h

Buprenorfina 520 pgh Parche transdémico por sete dias

‘Buprenorfina 03c/68h _ | Administracién parenteral

Tramadol = [50100c/46h | Accidn mixta o de opioidesadrenérgicos
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