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DOLOR

LAS FIBRAS A, SE
ACTIVAN ANTE
ESTIMULOS TÁCTILES O
CON MOVIMIENTOS
SUAVES Y LAS FIBRAS AG
DE 1 A 5 MICRONES DE
DIÁMETRO, PARTICIPAN
EN LA TRANSMISIÓN DEL
DOLOR Y CONDUCEN
APROX. 20M/SEG.
LAS FIBRAS
AMIELINICAS O C, SON
MAS DELGADAS, DE 0,2 A
1,5 MICRONES Y
CONDUCEN A 2M/SEG.

Fibras A y C

M A N E J O  D E L

¿CUÁLES SON SUS ORÍGENES?
EL DOLOR, UNOS DE LOS SÍNTOMAS QUE SE
OBSERVAN CON MAS FRECUENCIA EN LA
PRACTICA CLÍNICA.
DEFINICIÓN DE DOLOR: “SENSACIÓN
MOLESTA Y AFLICTIVA DE UNA PARTE DEL
CUERPO POR CAUSA INTERIOR O
EXTERIOR”.
DOLOR REPRESENTA DIFERENTES
SIGNIFICADOS: ADVERTENCIA Y SÍNTOMA.

FISIOPATOLOGIA
DEL DOLOR

EL DOLOR ES UNA SENSACIÓN
DESAGRADABLE QUE SE CONCENTRA EN
ALGUNA PARTE DEL CUERPO.
SE DESCRIBE A MENUDO COMO UN
PROCESO PENETRANTE O DESTRUCTIVO DEL
LOS TEJIDOS.

#1 PRIMERAS
NEURONA DE LA VIA

SOMATICA DEL DOLOR
ENCARGADAS DE TRANSMITIR IMPULSOS
PROVENIENTES DE DERIVADOS DE LAS
SOMITAS EMBRIONARIAS.

#2 PRIMERAS
NEURONA DE LA VIA

SIMPATICA
RESPONSABLES DE LA CONDUCCIÓN DE
LOS IMPULSOS ORIGINADOS EN LAS
VISERAS TORÁCICAS Y ABDOMINALES.

VIAS DEL DOLOR
VÍA ESPINOTALAMICA
LOS CUERPOS
NEURONALES AGRUPADOS
EN LAS DISTINTAS
LAMINAS DE LAS ASTAS
POST. DE LA MEDULA
CONSTITUYEN.

VÍA NEOESPINOTALAMICA
RESPONSABLE DE LA
PERCEPCIÓN FINAMENTE
DESCRIMINATIVA DEL DOLOR
Y LA TEMP.

CLASIFICACION DEL DOLOR
•DOLOR SOMATICO
•DOLOR VICERAL
•DOLOR NEUROPATICO
•DOLOR FUNCIONAL O PSICOGÉNICO

Vía paleoespinotalamica
Filogenéticamente mas
antigua es la que permite
comprender la
coordinación de los reflejos
vinculados con el dolor

UNA NEMOTECNIA USADA PARA
RECORDAR LA SEMIOLOGÍA DE DOLOR



LA ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) PERMITE
MEDIR LA INTENSIDAD DEL DOLOR QUE DESCRIBE EL
PACIENTE CON LA MÁXIMA REPRODUCIBILIDAD
ENTRE LOS OBSERVADORES.

TRATAMIENTO
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