ANEJO DEL DOLOR
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DOLOR REPRESENT TES
SIGNIFICADO

e Advertencia.

DEFINICION DE DOLOR:

"Sensacion molesta y aflictiva de una
parte del cuerpo por causa interior o

. . Sintoma.
exterior”.
N HSOPATOLOGM
Ambos tipos de fibras Ay las C
~ Se describe a menudo L-@s Primeras neuronas de transmiten el dolor.

como un proceso la via somatica del dolor: Vias de dolor:

penetrante o destructivo Impulsos provenientes de  Via paleoespinotalamica, dolor
derivados de las somitas lento: Es la que permite comprender

~ del los tejidos: ) i Y ,
_ .Lancinante. embrionarias la coordinacion de los reflejos
vinculados con el dolor
/ *Quemante. . Via neoespinotalamica, dolor
«Constrictivo. Las primeras neuronas de NN 2
la via simpatica: rapido: Responsable de la
sDesgarrante. . .. percepcion finamente
*Opresivo. impulsos originados en las discriminativa del dolor y la
viseras toracicasy temperatura.
abdominales Via espinotalamica: Los cuerpos

neuronales agrupados en las
distintas laminas de las astas post

(4
' SEMIOLOGIA DEL DOLOR:
ACION DEL DOLOR: ntigliedad : ;Cuando inicio?
Localizacion: ;En qué lugar?

-Dolor somatico .
adiacion: ;Se propaga a otro

-Dolor viceral lugar?
cter: Quemante, punzante,
-Dolor neuropatico y opresivo.
Intensidad: 1-10
-Dolor funcional o psicogén Atenuacion: ;Con qué aumenta

o disminuye?

ESCALA DE EVALUACION

9

Dolor Color Dolor Dolor
Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
’
FARMACOLOGIA DEL DOLOR:
®
ANALGESICOS NO H W ANALGESICOS
OPIOIDES: “ é 'y OPIOIDES:
. Acido . Codeina
acetilsalicilico Oxicodona
o Acetaminofeno DD Morfina
. Ibuprofeno DD Hidromorfona
. Naproxeno Levorfanol
. Fenoprofeno Metadona
. Indometacina Q Meperidina
. Ketorolaco Butorfanol
. Celecoxib Fentanilo

NO OLVIDES

GLUTAMATO- DOLOR RAPIDO
SUSTANCIA P- DOLOR LENTO
Ambas vias pueden ser activadas ante la

presencia del dolor.

RAPIDO: LENTO, PULZANTE, AGUDO, ELECTRICO.

LENTO: SORDO, PULSALTIL, NAUSEOSO,
CRONICO
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