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DEFINICION

sintomas que se observan
con mas frecuencia en la
practica clinica.

FARMACOLOGIA

DOLOR

CLASIFICACION

1. Somaético
2.Visceral

DOLOR SOMATICO

Es dolor bien localizado, el cual se puede
describir como agudo, de conducciéon rapida,

en las fibras A.
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3.Funcional o psicogeno.
4.Neuropatico.

BOEQRVISEERAL

Dolor mal localizado, de conduccién lenta en las fibras C.

DOLOR FUNCIONAL O PSICOGENO

DOLORRAPIDO | pOLOR NEUROPATICO
Se genera como resultados de cambios que ocurren de
forma normal a un impulso doloroso.
e Intenso.
e Punzante.
e Agudo.
o; Floetrico,

DOLORLENTO

Sordo.
Nauseoso.

Crénico.
Pulsatil.
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2 edicion, medica paramericana.
ameson, F., KASPER, HAUSER, LONGO, & LOSCALZO. (2018). HARRISON PRINCIPIOS DE
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NOCICEPTOR

Receptores sensitivos que

Nivel periférico

se activan por motivos que

se activan por estimulos
nocivos en los tejidos
perifericos.

S e F L NEURONA DE PRIMER ORDEN

Transmiten informacién sensitiva

Se encarga de transmitir la de la periferia al sistema nervioso
informacién sobre un dano
ce ntI‘al. /Corteza cerebral
desde la periferia hasta el
Talamo

cerebro. ﬁ

DERECHA

Neurona de
tercer orden

IZQUIERDA

«+—— Meurona de segundo orden

Asta dorsal +—— Médula espinal
Nocjceptor

Materia blanca

!

Fibra nerviosa
aferente

Materia gris

NEURONA DE SEGUNDO ORDEN

Se comunica con varias redes reflejas y vias sensitivas en la medula espinal y

viajan directamente al talamo.

NEURONA DE TERCER ORDEN

Llevan informacion del tdlamo a la corteza cerebral.

Fignra 1= A) Traounizicn d#l dodar, B Madudacian del dalar

NEOESPINOTALAMICA

VIAS DEL. DOLOR

e Dolor rapido.
e Glutamato.
e Fibras A 2 M/S

1.Espinotaldmica.
Neoespinotalamica
Paleoespinotalamica

& E‘;\‘m Cortex Area Somestésica
Via Somatosensitiva 'ﬁ |
Hacia laconciencia [ S J:]
- ‘ - - 13" Neurona
L " 4

e 1
% i F‘ Fasciculo Espinotalim ico Later;

oo (7l PALEOESPINOTALAMICA
il A R
X
'Il‘zl;r:tei:aeiwﬂ-ﬁ o N o e Dolor lento.
s —e Y _ e Sustancia P.
e Fibras C 2 M/S
Referencias:

meson, F., KASPER, HAUSER, LONGO, & LOSCALZO. (2018). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA
INTERNA. Mc Graw Hill education
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Antiguedad: ; Desde
cuando inicio el dolor?
dolor agudo,
punzante,quemante.

\
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Localizacion: -

| =@
¢Donde se localiza- @/_ > Irradiacién: la sensacién de
el dolor? \ ~ dolor que se extiende desde
cuello, cabeza, la zona del dolor inicial
abdomen

hasta otra parte del cuerpo.

Caracter: urente,
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Atenuacion: que
factores disminuyen
0 aumentan el dolor.
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ESCALA DE EVA

sin dolor.
0-1
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Poco dolor. I
2-3 | Dolor moderado.
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Dolor fuerte.
5-7

Dolor muy fuerte.
8-9
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Dolor extremo.
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H FARMACOLOGIAYY,
DEL DOLOR [~
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Acetil salicilico.
presentacion: 100, 250. 350
mg.

dosis: cada 24 o 12 horas
dia.

Naproxeno: 550mg, dosis
de 12 o 24 hrs dia.

COX2 OPIODES ENDOGENOS

Celecoxib. Endorfinas.

Encefalinas.

presentacion: 50-400 mg

dosis: cada 12 horas e Dinorfinas.
e Oxicodona
AGONISTAS FUERTES
e Fenantenos.
e Morfina
e Hidromorfina
FENILHEPTILAMINAS

Metadona: analgésico potente y util.

dolor neuropatico y congenico

dosis: 2,5 - 5mg, 1-2 mg cada 12 horas. Q

FENILPIPERIDINAS
FENANTRENOS Fentanilo: sintetico, anestesia general.
dosis: 2meg/ kg
Codeina,
dihidrocodeina. FENANTENOS

Buprenortina: Agonista de receptores Mu vy

Oxicodona mas
AN, / antagonistas en receptores Ky D
otente.
P e

Vit

FENILHEPTILAMINA ANTIDIARRIACOS

Propoxifeno:
actividad analgesica Loperamida: 2mg 1 a 2 tab.

baja.

TRAMADOL: analgesico de
accion central, bloquea la
recepcion de serotonina 50 a
100 mg cada 6 horas .

Referencias:

meson, F., KASPER, HAUSER, LONGO, & LOSCALZO. (2018). HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA
INTERNA. Mc Graw Hill education



