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JQVE ES EL POLOR?




JQVE ES EL POLOR?

El dolor es una respuesta del cuerpo a estimulos

daiiinos, y ocurre para alertar a la persona de la

presencia de un factor nocivo, incentivdndola a
eliminarlo o evitarlo.

La percepcion del dolor y la reaccion ante el dolor
se pueden separar



La respuesta ante el dolor estd muy influida por la
reaccion ante el dolor mds que por su intensidad
real.

La ansiedad, la cultura, el sexo, experiencias
anteriores y las expectativas en cuanto al alivio del
dolor pueden modificar la reaccion



El dolor es un sintoma muy frecuente que varia
ampliamente en intensidad y no respeta ningin
fipo de edad.

Puede ser devastador para lactantes y ninos,
adultos jovenes de mediana edad y mayores de
65 anos.




gﬂdolor es el sintoma mds frecuente por la cual la

gente busca atencion medica”

— Dolor: —

Dolor agudo: Dolor cronico:
Lesiones, operaciones 0 Artritis, lesiones,
procedimientos médicos cancer (mas de
(Penetracion corporal) 24hrs)m

Infecciones: farinditis,
apendicitis y otitis media.



La experiencia del dolor depende de la percepcion y la estimulacion
sensifiva

) (

(] 3 ()
La percepcion del dolor puede estar muy
influida por el sistema el sistema de analgesia /
enddgeno que estimula la sensacion del dolor
La estimulacion sensitiva: La activacion de los Y, \J
nervios sensoriales que detectan el dano o los / K

estimulos nocivos en el cuerpo. y



DOLOR NOCICEPTIVO

® (Causado por dafio o inflamacion en los tejidos corporales (como piel, misculos,
huesos, articulaciones y 6rganos).

® Provocado por estimulos que activan los receptores del dolor (nociceptores).

® Duede ser agudo (de corta duracion) o cronico (duradero).
® Sensacion de dolor suele ser bhien localizada.

= x> ® Duede describirse como punzante, agudo, sordo, o pulsatil.



TEORIRS PEC ROCOR

Propone que existen receptores especificos
llamados nociceptores que detectan estimulos
daiiinos. Estos receptores envian senales a
fraués de fibras nerviosas (A-delta y C) a lo
médula espinal y luedo al cerehro, donde se
percibe el dolor de manera clara y localizada.




Sugiere que el dolor se produce por patrones
especificos de actividad en las fibras nerviosas, no
por receptores especificos. Diferentes estimulos
generan patrones de impulsos nerviosos. Cuando
estos patrones alcanzan una intensidad y duracion
suficientes, las neuronas del cerebro los
inferpretan como dolor.




Esta feoria sugiere que en la médula espinal hay un mecanismo que
regula la transmision de senales de dolor al cerebro. Las fibras
nerviosas A-heta (que transmiten facto y presion no dolorosos) pueden
activar interneuronas inhibidoras que bloquean las senales de dolor de
los fibras A-delta y C (que fransmiten dolor). Ademds, el cerebro puede
influir en esta "puerta” mediante vias descendentes, modulando la
percepcion del dolor segiin factores psicoldgicos y emocionales.



Plantea que el dolor es el resultado de la actividad de una red neuronal
compleja en el cerebro, llamada "neuromatriz”. Esta red integra senales
sensoriales con factores emocionales y cognitivos. La experiencia del dolor
es influenciada por la memoria, la expectativa y el contexto emocional, lo
que explica la variabilidad individual en la percepcion del dolor.



Esta teoria sudiere que en la médula espinal hay un mecanismo que regula
la transmision de sefiales de dolor al cerebro. Las fibras nerviosas A-beta
(que transmiten tacto y presion no dolorosos) pueden activar
interneuronas inhibidoras que bloquean las senales de dolor de las fibras
A-delta y C (que transmiten dolor). Ademds, el cerebro puede influir en esta
"puerta” mediante vias descendentes, modulando la percepcion del dolor
segin factores psicoldgicos y emocionales.



) El termino nocicepcion significa "“sensacion del
dolor " y proviene del latin nocere, "lesionar”

los estimulos nociceptivos se definen como
estimulos de tal intensidad que provocan oque
casi provocan, dano tisular.




respuesta automdtica del cuerpo para alejar una parte del cuerpo
de un estimulo que dafia los tejidos. Este reflejo se utiliza para
identificar cudndo un estimulo es nociceptivo.

Los estimulos que se emplean incluyen:

® Presion con un ohjeto puntiagudo

® Corriente eléctrica potente en la piel
® Aplicacion de calor o frio en la piel

}ix




Dolor

. losvias estdn compuestas por
S A neuronas de primero, segundo y
N fercer orden
() El tdlamo y la corteza
ll L.t somatosensitiva integran y
modulan el dolor, asi como la
s Sustancia P reaccion subjetiva de la persona
IRpp—" Seroonna anfe la exgperiencia dolorosa.

Inflamacion

T

Diasinn da talida=l




RECEPTORES

Los potenciales de accidon nociceptivos son transmitidos por
medio de dos tipos de fibras nerviosas aferentes:

fibras mielinicas AS fibras C amielinicas

® m@s pequenas
® mds lardas ® dolor de onda Ilenta: mas
® se denomina dolor rdpido lento y dura mas tiempo

® estimulos mecdnicos o térmicos © estimulos quimicos o por
estimulos mecanicos o

térmicos persisientes
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RECEPTORES

los nociceptores responden a varias formas de
estimulacion, incluidas la mecdnica, la érmica y la quimica.
Algunos receptores responden a un solo tipo de estimulo
(mecdnico o térmico) y ofros, llamados receptores
polimodales, lo hacen a los fres tipos de estimulos
(mecdnicos, térmicos y quimicos).



RECEPTORES
)
Los estimulos mecdnicos: pueden surgir de la presion

infensa aplicada a la piel o por una contraccion violenta o
estiramiento extremo de un musculo

Los extremos de calor y frio pueden estimular a los
nociceptores

Los estimulos quimicos surgen de varias fuentes, como
traumatismos tisulares, isquemia e inflamacion



Circuito y vias de la médula espinal:

1-Entrada de las Fibras de Dolor:

® Las fibras de dolor entran a la médula espinal a traves
de las raices dorsales.

® Estas fibras se bifurcan y pueden ascender o descender
antes de hacer sinapsis en el cuerno posterior de la
meédula espinal.



Circuito y vias de la médula espinal:

Tipos de Neuronas en el Cuerno Posterior:

® Neurona de Rango Dindmico Amplio (RDA): Responden a
estimulos de haja intensidad.

® Neurona Nociceptiva Especifica: Responden solo
estimulos dolorosos.



LCR

ASTA POSTERIOR
NEURONA SENSITIVA
SENSITIVA
VERTEBRA
A AGUJERO DE
CONJUNCION
\_ X
NEURONA
MOTORA ,
GANGLIO
ESPINAL

ASTA ANTERIOR
MOTORA



Circuito y vias de la médula espinal:

2-Proyeccion de las Neuronas:

® Desde el cuerno posterior, los azones de las neuronas
cruzan a fravés de la comisura anterior y ascienden en
las vias neoespinotaldmica y paleoespinotalamica.



Circuito y vias de la médula espinal:

Via Neoespinotalamica:

® Esta via transmite informacion de dolor agudo y rapido
al talamo.

® Del tdlamo, la informacion se dirige al drea
somatosensorial para una localizacion precisa del
dolor.



Via Paleoespinotalamice:

® Es una via de conduccion lenta asociada con sensaciones
difusas, sordas y cronicas del dolor.

® Lainformacion viaja a través de fibras tipo Cy se
proyecta a varias regiones del cerebro relacionadas con
los aspectos emocionales del dolor.

® Esta via también afecta los reflejos de evasion y la
actividad relacionada con la alerta.



— Centros corticales <

Cognicion, ansiedad e insomnio

Corteza de asociacion somestesica

»! Corteza somestésica primaria

Discriminacion, localizacion, intensidad

Talamo

T Percepcion y significado A
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Experiencia emocional
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Respuestas autonomas

: Sustancia gris
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Neuronas
noradrenérgicas pontinas
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del rafe medular
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de la raiz dorsal

Circuitos de modulacion de la
médula espinal y el cuerno posterior
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Estimulo nociceptivo

A

Fibras primarias del tacto




UMBRAL 1 TOLERANCIA AL ROLOR

Punto al cual se percibe un
Umbral del dolor , perd
esiimulo como doloroso.

Ejemplo:



Tolerancia al dolor > Experiencia total de dolor.

Ejemplo:

Se trata de alguien que ha experimentado mucho dolor en el
pasado, como haber superado una cirugia complicada.
Como resultado de estas experiencias, ha desarrollado una —~
tolerancia al dolor mds alta que la persona promedio.



Factores como:

® Psicoldgicos.
® Familiares.
® Culturales.
¢ Ambientales.

influyen de manera significativa en la
cantidad de dolor que puede tolerar
una persond.




"% 1)1P0S PE POLOR

El dolor puede clasificarse segin:

‘ " ® NAdudo
M!))ur(;(:|m‘.-<i g’ .
® (Cronico

® (Cuidneo
Su Ubicacior ® DProfundo

® Visceral

Sitio de Referencia




CESUN (U PVRRCINT

0 OLOR _ Provocado por una lesion de los tejidos corporales y la
Aq vpo activacion de estimulos nociceptivos en el sitio de dafio local.

Dolor Autolimitado
Duracio: Corta (<6meses)
Se resuelve: Cuando se soluciona el proceso patoldgico subyacente.

Proposito: Servir como sistema de alarma.



P

Congruente con respuesta simp¢ hu o huida.
ARumento de la frecuencia cardiaca

Incremento del volumen sistolico

Aumento de al presion arterial

Mayor dilatacion pupilar

Aumento de la tension muscular

Disminucion de al motilidad intestinal

Reduccion del flujo salival (xerostomia)

Disminuir al movilidad y los movimientos respiratorios,
como la respiracion profunda y la tos, al grado que
pueden complicar o retrasar la recuperacion.




DOLOR CRONICO

Duracion: 6 meses 0 mds.

Se prolonga mas alld de la duracion.
Se asocia a afteccion crénica.

No tiene accion protectora (al contrario que el dolor agudo).
Influenciado por factores psicoldgicos, ambientales o afectivos.



® Latigazo cervical, trauma, cirugia,

® Enfermedades crénicas: osteoartritis. lumbalgdia, dolor
miofascial, fibromialgia, cefaleas, dolor abdominal crdnico,
miembro fantasma, neuraldias.




CESUN U VBICRACION

Dolor somatico cutaneo

Surde:

’ ) Caracteristicas:




Dolor somatico Profundo

Surde:

Caracteristicas:



Dolor visceral

Surde:

Caracteristicas:

Ejemplos:




DOLOR REFERIPO

_ N S
Higado = (= Pancreas
Intestino .‘ i | Ii;

‘o z . soado—f—1 g (G N\
® Se origina frecuentemente de un drgano visceral. NN -\ mue.
® se puede sentir en regiones del cuerpo alejadas de la zona de visa 14

origen. /¥
* Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son la hiperalgésia "
cutdnea y profunda.’ hiperactividad autonémica. y las daiagma

confracciones musculares.

El dolor que se siente en los brazos o en el cuello
cuando se produce un infarto de miocardio.




VALORRCION PEL POLOF

Incluye aspectos como:

La anamnesis completa del dolor debe incluir lo siguiente:



METOROS PARACURNTIFICAREL ROLOR PEUNE
[U (ONACONBASEAUNINFORME PERSONAL

® Intensidad numerica del dolor.

® Escala visual andloga .

ESCALA DE DOLOR

® Escalas de descripcion verhal. ®980 w00 000




INTENSIPERNVIMERICA REL ROLOR

Escala numerica

Dolor insoportable

E—
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E(CRLACRE RECCRIRCION VERRAL

Escala verbal

cin dolor tuave Moderado Mucho Insoportable

Fuente: Monografies Medigues de | Academia de Ciencies Medigues de Catalunya i les Balears 12; pB2
wwi.academia.cat/pages/academ/vidaacad/publica/mo_me/mo_mel2/atala/momel 2. pdf
_ /
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TRATRMIENTO PEL POLOR

Los métodos terapéuticos para control del dolor agudo y
cronico difieren en gran medida.

DOLOR AGVPO DOLOR CRONICO

el fratamiento estd dirigido a

proporcionar alivio al interrumpir el dolor cronico es mucho mas

estimulo nociceptivo. complejo y se basa en miiltiples
Dado que el dolor se autolimita, pues se consideraciones, incluida Ia
resuelve conforme sanan los tejidos expectativa de vida.

lesionados, por lo deneral no se
requiere tratamiento a largo plazo.






TRATRMIENTO PE POLOR A4VPO

[
!

Debe conirolarse de manera
profunda y se dehen
adminisirar medicamentos
antes de que el dolor se

vuelva intenso.

\
v

-Mds comodidad

-Mds actlividad para
asumir su respon -
sabilidad de su cuidado

RENKENCIA

los trabajadores de la
salud para dar un alivio
adecuado al dolor agudo
es el temor a la adiccion.

v

la adiccion a los opidceos es
prdacticamenie inexistente
cuando se prescriben para
el dolor agudo.

REQVERIMIENTO

'

menos  medicamento
cuando se administra
antes de que el dolor sea
intenso y se sensibilicen
las vias de fransmision
del dolor.



TRATAMIENTO PEL POLOR CRONICO

El tratamiento del dolor crdnico requiere atencion femprana para
evitar el{dolor y un control inadecuado de los brotes agudos.

El tratamiento especifico depende de:

-Causa

-Evolucion del problema de salud

subyacente

-expectativa de vida de la persona. Entonces el tratamiento esencial son los
~Si la enfermedad orgdnica que provoca el métodos no curativos de control del

dolor no se puede curar, '

dolor.



TRATAMIENTO PEL POLOR CRONICO

METODOS TERAPEUTICOS PARA EL DOLOR CRONICO:

incluyen bloqueo neural, modalidades eléctricas (ejemplo: estimulacion
nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS, franscutaneous electrical nerve
stimulation)), fisioterapia, intervenciones cognitivo-conductuales y
opiciceos Y no opidceos.

&’ Los no opidceos, como los antidepresivos ftriciclicos,
anticonuulsivos y AINE, son complementos titiles de los
opidceos para el tratamiento de diferentes tipos de
dolor cronico.



TRATAMIENTO NO FARMALOLOGICO PEL
POLOR

Para el tratamiento del dolor, a menudo se utilizan varios métodos no
farmacoldgicos.

intervenciones cognitivo-conductuales,

factores fisicos como el calor o el frio, y

electroanal-gesia.

A menudo, estos métodos se utilizan junto con analgésicos como la
unica forma de tratamiento.



INTERVENCIONES COGNITIVO-CONPVCTVALES.

Estas intervenciones con frecuencia son utiles para personas que
presenian dolor agudo y cronico; incluyen relajacion, distraccion,
valoracion cognitiva. imaginacion, meditacion y biorretroalimentacion.

Si la persona estd sujeta a una
operacion o procedimiento
doloroso, es ideal enseiar estas
técnicas antes de que comience
el dolor (p.ej., anites de Ia
cirugia).

Si la persona ya tiene dolor
infenso, el empleo de estas
infervenciones dehe basarse en
la capacidad de la persona para
dominar la técnica, asi como su
respuesta a la intervencion.



INTERVENCIONES LO4NITIVO-CONPVCTVALES.

La relajacion es uno de los métodos cognitivo-
conductuales mejor evaluados para aliviar el dolor.
El método de relajacion debe ser sencillo.

Las esirategias relativamente fdciles, como la
respiracion lenta y ritmica y los procedimientos de
relajacion de la man-dibula, han tenido éxito en la
disminucion del dolor autorreferido y el consumo de
analgeésicos.




INTERVENCIONES LO4NITIVO-CONPVCTVALES.

La distraccion (p.ej., enfocar la atencion de una
persona en ofros estimulos distintos al dolor o las
emociones negativas) no elimina el dolor, pero
puede hacer que sea mds tolerable. Puede servir
como un fipo de escudo sensitivo por el cual se
disminuye la atencion al dolor para concentrarse

Algunos ejemplos de distraccion incluyen contar,
repetir frases o poemas e involucrarse en
actividades que requieren concentracion,



FACTORES FISICOS

El frio y el calor son factores fisicos que se utilizan para aliviar el
dolor. Esta opcion depende del tipo de dolor y. en muchos casos, de Ia
preferencia personal.



FACTORES FISICOS
CALOR

El calor se ha utilizado durante mucho tiempo para
aliviar el dolor. Este dilata los vasos sanguineos y
aumenta el flujo sanguineo local.

También puede influir en la transmision de
impulsos dolorosos y aumentar la
extensibilidad del coldgeno.



FACTORES FISICOS
CALOR

El aumento de la circulacion local disminuye el nivel
de estimulacion nociceptiva al reducir la isquemia
local provocada por el espasmo muscular o Ia
fension; aumenta la eliminacion de metabolitos y
mediadores inflamatorios que achian como
estimulos nociceptivos, y ayuda a reducir la
inflamacion y aliviar la presion en las terminaciones
nociceptivas locales.




FACTORES FISICOS

FRio puede producir una reduccién

importante del dolor. 1
El frio ejerce su efecto en el dolor por

medio de mecanismos circulatorios y

[ neurales.

La respuesta inicial a la aplicacion local
de frio es la vasoconstriccion local
subita.



ERIO FACTORES FISICOS

Esta wvasoconstriccion inicial viene
seguida por periodos alternantes de
vasodilatacion y wasoconstriccion
durante los cuales el cuerpo "busca”
su nivel normal de flujo sanguineo

para evitar dano tisular local. La vasoconstriccion es causada por la
estimulacion local de fibras simpdticas y
enfriomiento directo de los wvasos
sanguineos, Yy la hiperemia, por mecanismos
autorreguladores locales.



ERIO FACTORES FISICOS

El frio también tiene un efecto
marcado y radical en el dolor que es
resultado de la acumulacion de
melabolifos en el muisculo inducida ‘\'

por el espasmo.
En iérminos de modulacion del dolor, el frio

puede reducir la actividad aferente que llega
al cuerno posterior de la médula espinal al
modular el estimulo sensitivo.



FACTORES FISICOS

Este tipo de analdesia es uno de los
meétodos conocidos mas antiguos de
alivio del dolor.

Los métodos de estimulacion
eléctrica incluyen TENS, electroa-
cupuntura y neuroestimulacion.

ANALSGESIAINPVCIPA POR LOS ESTIMVLOS.

La TENS se refiere a Ia
fransmision de energdia
electrica a fraués de la
superficie de Ia piel hasta las
fibras de los nervios
periféricos.



FACTORES FiSICOS
ANALSGESIAINPVCIPA POR LOS ESTIMVLOS.

Se han desarrollado unidades TENS que son
prdcticas, de fdcil transporte y relativamente
eco-nomicas.

KU La mayoria tienen el tamano de un paquete de cartas.
Estas unidades, que funcionan con baterias, liberan una
corriente eléctrica a un sitio requerido.



FACTORES FISICOS

Por lo general, el sistema consta de ires
partes: un par de elec-trodos, los cables
de duia y un estimulador. El estimulo
eléctrico se libera de una forma pulsada
que puede variar en iérminos de rango del
pulso, profundidad y velocidad. EI tipo de
estimulacion utilizada varia con el tipo de
dolor.

ANALSGESIAINPVCIPA POR LOS ESTIMVLOS.

Las vias fisioldgicas y la comprension de
los mecanismos del dolor determinan Ia
colocacion del electrodo.



FACTORES FISICOS
ACVPUNTVRA

La prdctica de la acupuntura incluye la
infroduccion de agdujas en puntos
especificos de la superficie corporal.

\

Hay drdficas que describen los puntos de
K_u,; colocacion de las agujas que se ufilizan
para aliviar el dolor en ciertos sitios
anatomicos.



TRATAMIENTO PE POLOR

Se han ulilizado analgésicos durante
muchos anos para aliviar el dolor de corta
duracion.

Un analgésico es un medicamenio que
actia en el sistema nervioso para
disminuir o eliminar el dolor sin inducir
pérdida de la consciencia.

Los analgésicos no curan la causa
subyacente del dolor, pero
consumirlos de manera adecuada
puede evitar que el dolor agudo se
vuelva croénico.



TRATAMIENTO PE POLOR

El analgésico ideal debe ser
eficaz, no provocar adiccion y
ser economico.

Aunque el tratamiento a largo plazo
con opidceos puede provocar
tolerancia (se requiere mds fdrmaco
para lograr el mismo efecto) y
dependencia fisica, esto no se dehe
confundir con una adiccion.

Ademds, debe producir efectos adversos
minimos Yy no afectar el estado de
consciencia de la persona.
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TRATAMIENTO PE POLOR

El principio predominante en todos los casos de tratamiento del dolor
pedidairico es manejar cada caso de manera individual y ajustar el
analgésico con la causa y nivel de dolor.

Un segundo principio incluye mantener el equilibrio entre el nivel de
efectos secundarios y el alivio del dolor de manera que se obtenga una
mejoria con la menor cantidad de opicdceos y sedacion posihle.



TRATAMIENTO PE POLOR

Las estrategias no farmacoldgicas pueden ser muy eficaces en la
reduccion de la cantidad total de dolor y de analdesia utili- zada.

Es posible enseiar a los nifos a emplear la distraccion y la relajacion
sencillas, asi como ofras técnicas (como la aplicacion de calor y frio).
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