
Docente:
Dr. Miguel Basilio Robledo.



Alumna:

Evelin Samira Andres Velazquez.



Licenciatura:
Medicina Humana.



Materia: 

Terapéutica farmacológica.



Actividad:
Supernota.



Dolor.

Fibras Aα: Se activan
ante estímulos táctiles
o con movimientos
suaves de los
receptores.
Fibras Aδ (dolor
rápido): Participan en
la transmisión del
dolor y conducen a
aprox 20m/s.
Fibras amielínicas o C
(dolor lento): Son más
delgadas y conducen
a 2m/s

Fibras mielínicas A:

Experiencia sensitiva y emocional
molesta relacionada con daño real
o potencial de tejidos.
Sensación molesta y aflictiva de
una parte del cuerpo por causa
interna o externa. 

Dolor lento.
Se libera en el cuerpo
posterior por medio
de la fibra C en
respuesta de un
estímulo nociceptivo.

Sustancia P.
Dolor rápido.
Neurotransmisor
excitatorio liberado
desde las terminaciones
nerviosas de las
neuronas nociceptivas.

Glutamato.

Mecánica.
Térmica.
Química.

Dolor somático.
Dolor visceral.
Dolor neuropático.

Estimulación de nociceptivos:  
1.
2.
3.

Tipos de estímulo:

DEFINICIÓN.

Primeras neuronas de la vía
somática del dolor:

Primeras neuronas de la vía
simpática:

Encargada de transmitir
impulsos derivados de las
somitas embrionarias. 

Responsables de la conducción
de los impulsos originados en las
vísceras torácicas y abdominales.

PRIMERA NEURONA DE LA VÍA DE DOLOR.

SEGUNDA NEURONA DE LA VÍA DE DOLOR.

Vía neoespinotalámica (dolor
rápido).

Vía paleoespinotalámica (dolor
lento).

Responsable de la percepción
finamente discriminativa del dolor
y la temperatura.

Coordina los reflejos vinculados
con el dolor.

REGULACIÓN DE LA VÍA DEL DOLOER Y DE LA SENSACIÓN DOLOROSA.
Mecanismos a nivel medular.



Concecuencia de una lesión tisular.
Dolor fantasma, neuralgia, dolor
centran o talámico, dolor de
desaferentación, distrofia simpática
refleja (alodinia, hiperlgesia e
hiperpatía.) 

Dolor neuropático.

Cefaleas, dolor
abdominal
esporádicos se sufre
sin causa clara
demostrable.

Dolor funcional o
psicogéno.

Duración corta
De minutos a
semanas.

Dura meses.

Dolor agudo.

Dolor crónico.

UMBRAL Y TOLERANCIA AL DOLOR.

Es el punto al
cual se percibe
un estímulo
doloroso.

Umbral del dolor.

Es la
experiencia
total de dolor.

Tolerancia del
dolor.

TIPOS DE DOLOR.

Estructuras
superficiales (piel).

Estructuras
corporales
profundas
(músculos, vasos
sanguíneos).

Dolor somático
cutáneo.

Dolor somático
profundo.

Origen en los
órganos viscerales.
Urente, vago y
tardío.

Se percibe en un
sitio distinto de su
punto de origen.

Dolor visceral.

Dolor referido.

SEMIOLOGÍA DEL DOLOR.
Anamnesis.
Maniobras físicas
percutorias o palpatorias.
Usar la mnemotécnia
ALICIA.

A L I

C I A

¿Desde cuándo
le duele?
Duración del
dolor (min, días,
semanas,
meses).
Dolor agudo o
crónico.

Antigüedad.
¿Dónde  le
duele?
Es dolor
visceral, dolor
parietal, dolor
referido.

Localización.

¿Duele en un solo
lugar?
¿El dolor se
desplaza a otra
área?

Irradiación o
propagación..

¿Cómo es el dolor?
Lancinante o en
puntada.
Ureante o
quemante.
Transfixiante, sordo,
exquisito,
fulgurante,
desgarrante,
telebrante o
taladrante, pulsátil,
cólico, retortijón,
gravativo.

Cáracter.
¿Qué tan fuerte es
el dolor?
Escala visual
análoga.

Escalas de
descripción
verbal.

Intensidad.

0 es ausencia de
dolor y 10 es dolor
intenso.

Ninguno, ligero, leve,
moderado e intenso
(0,1,2,3,4)

Factores que
disminuyan o
aumenten el
dolor.
Posición.
Frío/calor.
Reposo.
Fármacos.

Atenuación y
agravación del

dolor.



TRATAMIENTO.

Tratamiento del
dolor agudo.

Tratamiento del
dolor crónico.

Intervención
quirúrgica.

intervenciones
cognitivo-conductuales.
Factores físicos.
Analgesia inducida por
los estímulos.
Acupuntura.
Neuroestimulación

Tratamiento no
farmacológico.

Analgésicos no
opiáceos.
Analgésicos opiáceos.
Analgésicos
complementarios.

Tratamiento
 farmacológico.
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