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Dolor rdpido y dolor lento

El dolor se ha clasificado en 2 tipos
fundamentales: dolor rdpido y dolor
lento.

El dolor rdpido se siente en cuestion de
0.1 después de haber aplicado el
estimulo correspondiente, mientras que
el dolor lento no empieza hasta pasado
un minimo de 1s y a continuacién crece

con lentitud a lo largo de muchos

segundos y en ocasiones hasta minutos.

iEl dolor lento suele ir asociado a una
destruccion tisular, tiene la capacidad
de producir un sufrimiento casi

insoportable y prolongado.




Los receptores para el dolor son
terminaciones nerviosas libres. Los
receptores en la piel y en otros tejidos
siempre son terminaciones nerviosas
libres. Se encuentran extendidos por
las capas superficiales de la piel asi
como en ciertos tejidos internos, como
el periostio, las paredes arteriales, las

superficies articulares.

Algunos de los productos que producen

el dolor de tipo quimico son bradicinina,

serotonina, histamina, iones potasio,
dcidos, acetilcolina y encimas
proteoliticas. Ademds, las
prostaglandinas y la sustancia P
aumentan la sensibilidad de las
terminaciones para el dolor, pero no

las activan directamente

estimulos
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Fasciculo
neoespinotalamico

Las fibras rapidas para el dolor de tipo
A8 acaban sobre todo en la lamina | de
las astas dorsales y alli excitan las
neuronas de segundo orden
pertenecientes al fasciculo
neoespinotalamico. Estas neuronas de
segundo orden dan origen a unas
fibras largas que cruzan de inmediato
hacia el lado opuesto de la medula a
través de la comisura anterior y a
continuacién giran en sentido
ascendente, dirigiéndose hacia el
encéfalo por las columnas

anterolaterales.

vias de dolor

Corteza
somatosensitiva
primaria

Corteza
de la insula

Mesencéfalo

Substancia
Formacién gris periacueductal

reticular Tracto espinotaldmico

lateral

Tracto espinotaldmico
anterior

Nociceptor

Médula espinal

estimulo  zona de
doloroso  sensacion
dolorosa £

receptor

*_NIVIOSO 5 sensitiva

~ _médula espinal

Via peleo espinotalamica
para la transmision del
dolor lento cronico

Transmite el dolor procedente de las
fibras periféricas de tipo C dotado de
un cardcter lento crénico. En esta via,
dichas fibras periféricas acaban en la
medula espinal casi en su integridad
entre las laminas Il y lll las astas
dorsales, que en conjunto reciben el
nombre sustancia gelatinosa. A
continuacién, la mayoria de las sefiales
afraviesan uno o mas neuronas
complementarias de axén corto dentro
de las astas dorsales antes de entrar
sobre todo en la lamina V, todavia en el

asta dorsal.



cronico

Puede ser continuo o recurrente
(periédico). No son frecuentes los
dolores crénicos continuos; se

observan en enfermedades malignas

agudo
El dolor agudo puede. a su vez, ser

continuo, intermitente o paroxistico

recurerente

Recurrente o periédico es un dolor que
dura horas o dias para reaparecer
semanas, meses o incluso afios

después;

clasificacion de dolor

Tabla 1-3. Tipo o caracter de dolor

Errante o erratico

Caracter Ejemplo

Constrictivo Angina de pecho
Pungitivo (punzante) Dolor pleural

Urente (quemante) - Herpes zé6ster
Fulgurante (golpes de corriente  Tabes dorsal

eléctrica)

Lancinante (pinéh;zos) Neuralgia del trigémino
Cdlico (retbrtijén) : Cdlico intestinal y uterino
Sordo (leve pero continuo) Cancer

Taladrante o terebrante (barrena)  Odontalgia

Gravativo (pesadez) ~ Demames
‘Dehambre  Ulcera gastroduodenal
 Pulsativo (latido) Abscesos

Colon irritable

Figura 1-2. Principales zonas de dolor referido.
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De la lengua al oido externo

De la superficie subdiafragmatica
al hombro izquierdo

Del corazén al epigastrio
De los pulmones y pleura al abdomen

. Del apéndice al ombligo
. Del uréter al testiculo
. De la cadera a la rodilla
















El edema cutdneo o hinchazén es la
acumulacion anormal de agua y sal en
los te jidos; o mds precisamente, la
acumulacién anormal de liquido
intersticial o componente extravascular
del compartimiento extracelular. Este
aumento se hace a expensas del
plasma; de ahi que la composicion del

plasma y liquido intersticial sean

similares.
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fenémeno vasomotor caracterizado
por episodios sobitos y transitorios de
rubicundez difusa (o a "manchones”)
de la piel y sensacion de calor,

generalmente en la cara, cuello y parte

alta del torax.

bochornos

clasificacion

» Ligeros. Estos episodios apenas se notan,
provocan una leve sensacion de calor y no
interfieren con la rutina diaria.

* Moderados. Aunque estos episodios causan
sudoracion, las mujeres pueden continuar con
sus actividades y refrescarse con un
ventilador.

» Graves. La intensidad de estos bochornos
repentinos obliga a las mujeres a buscar

alivio inmediato.
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