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:OUE ES EL DOLOR?

« Experiencia sensitiva y emocional molesta
relacionada con dano real o potencial a
los tejidos

« Estimulos nociceptivos son estimulos de
intensidad que provocan, o casi,

provocan dano tisular




Teoria de la Especificidad
-Indicaba que cada modalidad sensorial poseia su propio receptor
especifico y era vinculada por una via nerviosa y propia exclusiva

Teoria del Patrén
- Dolor y otras modalidades sensitivas comparten vias.
- Diferentes patrones de actividad neuronal:
- Espacial
- Temporal
- Ejemplo:
- Tacto ligero - Estimulacidon de baja frecuencia.
- Presién intensa » Estimulacion de alta frecuencia.




Teoria de las Compuertas de control
- La estimulacion tactil excesiva producida por el masaje “cierra la
compuerta” al dolor.
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i“:@ RECEPTORES

ﬁi% DEL DOLOR

Nociceptores:

,’Kﬁ« e« Terminaciones libres

} « Sensores activados por estimulos nocivos

ﬁ v « Distribuidas en piel, periostio, meninges, algunos
%Y drganos internos




FUNCIONES

- Traducen estimulos nocivos en potenciales de accion.
- Potenciales transmitidos por el ganglio de la raiz dorsal.
- Conducidos al cuerno posterior de la médula espinal.

FIBRAS AFERENTES NERVIOSAS

Fibras Ad mielinicas
« Dolor rdpido, desencadenado por estimulos mecdnicos o
térmicos.

Fibras C amielinicas
« Dolor de onda lenta, desencadenado por estimulos quimicos,
mecdnicos o térmicos persistentes.



TIPOS DE ESTIMULOS

- MECANICO
« TERMICOS
« QUIMICOS

MEDIADORES QUIMICOS

« Ejemplos: lones de hidrogeno y potasio, prostaglandinas,
leucotrienos, histamina, bradicinina, acetilcolina, serotonina.
« Efectos: Estimulan o sensibilizan nociceptores, perpetdan
respuestas inflamatorias.
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MEDIADORES DE LA MEDULA
ESPINAL




CICUITO Y VIAS DE LA MEDULA
ESPINAL

Fibras Ab

= c Tracto neo espinotaldamico (lateral) ® (mielinica)
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-~ CICUITO Y VIAS DE LA MEDULA
. ESPINAL
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- TIPOS DE NEURONAS DEL CUER
POSTERIOR




La lesidn tisular se enviao
dela médula espinal a los
centros cerebrales del
tdlomo donde se
presenta:

. Dolor bdsico

. conexidon entre el
talamo lateral y la
corteza
somatosensitiva

El sitema
paleoespinotaldmico que
proyecta interconexiones
del tdlomo hacia lo
corteza limbica tienen
relacion con las emociones

de cada persona




. lg drea de la « Neuronas que cuentan . Antidepresivos
sustancia gris con axones que triciclicos (eficaces
oeriacueductal (SGPA) descienden hasta el para dolor crénico)

. Recibe impulsos de las drea de la meédula « Descubrimiento de la
dreas grandes del superior llamado Noradrenalino
SNC nucleo magno del rafe (bloqueador

. relacion con el sistema (NMR) adrenergico paro
limbico « En el cuerno posterior aliviar el dolor)

« Receptor Serotonina




e Los receptores y los opiodes . Los opioides enddgenos
« Morfina en neuronas aferentes inhiben los conductos

primarias y en regiones del SNC de Ca de la s neuronas

de la raiz dorsal y del
: . ganglio del trigémino,

dinorfinas asi como las neuronas
- Cotrol del dolor aoferentes primarias

« Familia: encefalinas, endorfinas vy
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DOLOR AGUDO Y CRONICO

. de larga duracion mantenido por
causas patologicas

. Demasiado intenso
 Principal causa de la

f discapacidad

\5 . Estres fisiologico, emocional,
) familiar, econdmico
wo . Causa por factor bioldgico

O

. Provocado por una lesién de los /&

tejidos corporales y
. De poca duracidon

. UN sistema de alarmao -

. el tratamiento mal empleado /
puede provocar alteraciones /
metabdlicas y retrasar la >

recuperacion




- DOLOR REFE

. Se percibe en un lugar diferente al de
su origen.
. Inervado por el mismo segmento espinal
que el origen del dolor.

. Dificulta la identificacion de la fuente
del dolor.

. Ejemplos incluyen el dolor de un infarto
de miocardio percibido en el brazo
izquierdo.

DOLOR VISCERAL -
>

. Proviene de los 6érganos internos.

e Difere en mecanismos vy
percepcion del dolor somdtico.

« Causado por contracciones,
distension o isquemia en las
paredes viscerales.

. Baja densidad de nociceptores
en las visceras comparado con lo

piel. \




ALTERACIONES EN LA SENSIBILIDAD
DEL DOLOR

Hiperalgesia primaria: sensibilidad del dolor, que
se presenta

Puede manifestarse de directamente en los tej.
diferentes maneras y tienen danados.

diversas causas y en diferentes

partes del cuerpo.

Hiperalgesia secundaria: se presenta en el tej. no
lesionado circundante.



Disestesia: Es una sensacion anormal, pueden manifestarse
como: dolor, picazon, quemazon o restriccion.

e se debe aun dano en los Nervios.

e puede afectar a diferentes partes del cuerpo.

Tipos de disestesia: Disestesia cutanea:una sensacion de
malestar al atacar la piel.

Disestesia oclusal:malestar en la boca al morder

Disestesia del cuero cabelludo:
implica el dolor, ardor, escozor, o
debajo del cuero cabelludo



VALORACION DEL DOLOR




AYUDA: diagnostico, el tratamiento y el alivio del dolor

ASPECTOS A VALORAR: naturaleza, intensidad, localizacion e irradiacion del dolor

Intensidad numeérica del dolor

Escala numerica
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Sin dolor Dolor insoportable



Escala visual analoga

MEDICION DEL DOLOR EN
EscaLa DE WONG-BAKER




Escala de descripcion verbal

a) b)
0 5in dolor | U Sin alivio del dolor
1 Dolor leve 1 Alivio leve
2 Dolor moderado 2 Alivio parcial
3 Dolor severo 3 Alivio completo

Figura 5. Diseno de una escala descriptiva simple de dolor (a)
v de una escala de alivio de dolor (b), limitada a cuatro
categonas.



TRATAMIENTO DEL DOLOR




Tratamiento del dolor agudo

e Tratamiento esta dirigido a proporcionar alivio e interrumpir el estimulo nociceptivo
e Dolor se autolimita, pues se resuelve conforme sanan los tejidos lesionados

e No tratamiento a largo plazo

e Miedo del personal de salud de los opiaceos (analgesicos narcoticos) y su adiccion




Tratamiento del dolor cronico

e Tratamiento mas complejo y se basa en multiples consideraciones
e (Cancer causa frecuente de dolor crénico

e (OMS) creo la escalera analgésica para el dolor del cancer




Tratamiento no farmacologico del dolor

Intervenciones cognitivo-conductuales

e MUsica -
e Relajacion =
e Distraccion

Factores fisicos

?2 45 Frio L
Calor

Depende tipo de dolor y preferencia personal




Tratamiento farmacologico del dolor

Analgeésico
No adiccion
Econdmica

Analgeésico no opiaceos

acido acetilsalicilico
AINE
paracetamol

Analgeésicos
complementarios

(serotonina)

Analgeésico opiaceos imipramina
narcoticos, naturales o amitriptilina
sinteticos doxepina
morfina
codeina .
Efectos secundarios (depresion m—
respiratoria, etc...) < v
Adiccion S ¢



Intervencion quirurgica

Cirugia elimina el problema que causa
dolor, ejemplo:

e TuMOr que presiona un nervio

e Apéndice inflamado

e Eliminar causa o bloquear
transmision







El dolor de espaida
debe ser mis alas

{ ' de angel

/ que estan
.& mnreniendn.



TIPOS ESPECIALES DE DOLOR

o Dolor Neuropatico
o Neuralgia
e Neuralgia Postherpética

DOLOR NEUROPATICO: Es un trastornd neurolégico en el que las personas
experimentan un dolor cronico intenso, debido a
que los nervios estan dafiados.

provocado por sistema neurologico. cuando los nervios periféricos
resultan estar afectados por una lesion o enfermedad.



puede provocar alteraciones
sensoriales frecuentes, algunas
veces intratables.

de acuerdo con la causa puede
estar danadas pocos o varios
axones, y la condicion puede ser
unilateral o bilateral.

causa: Infeccion,
compresion, inflamacion.

El dolor neuropatico se
distingue en condiciones
dolorosas porque el estimulo
comienza en tej. no neurales.

El dolor puede ser
persistente o intermitente.



NEURALGIA

e Es un trastorno que causa dolor intenso en los nervios.

e manifestarse como un dolor agudo en toda la zona del nervio afectado.

e puede debilitar los musculos cercanos al nervio, llegando a la paralisis completa.

e se caracteriza: ataques breves, intensos y a menudo repetitivos de dolor
fulgurantes o pulsatil.

e se presenta a lo largo de la distribucion de un nervio raquideo o craneal y por lo
general, se precipita por la estimulacion de la region cutanea inervada por ese
nervio.




NEURALGIA DEL TRIGEMICO

e Es una de las neuralgias mas frecuentes y graves.

e Afecta al nervio trigémico, que transporta sefales de la cara y el cerebro.

e se caracteriza: Dolor recurrente, subito o agudo y fulgurante sin entumecimiento
en uno o mas ramos del quinto nervio craneal.

e Causada por la desmielinizacion de axones en el ganglio, la raiz y el nervio.

e tratamiento: farmacologicas y quirurgicas.

Carbamazepina: para tratar la
neuralgia trigemico.



NEURALGIA POSTHERPETICA

e Es una complicacion del Herpes Zoster , provoca un dolor persistente en la
zona afectada por la erupcion.

e sintomas se limitan a la piel donde aparecio el brote de H. Zoster.
e Sintomas: Dolor que persiste durante tras o meses mas,

Sensibilidad extrema: persona no soporta al rosar leve de una ropa.
picazon o perdida de la sensibilidad.

e Tratamiento temprano del herpes, como:
Acicloviro o Valaciclovir.



DOLOR DEL MIEMBRO FANTASMA

e Es un tipo de dolor Neurologico

e se presenta despueés de la amputacion de una extremidad o parte de una
extremidad.

e E|l dolor puede comenzar con : Dolor, ardor, comezon, calambres e incluso
paralisis en el area afectada.

e puede desaparecer espontaneamente o persistir durante muchos anos.
e E| origen del M. fantasma esta en la Medula espinal.

e Tratamiento: utilizacion de blogueos simpaticos, TENS de las
aferentes mielinicas grandes que inervan el area.
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