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Figura 1-1. Vias de la sensibilidad dolorosa. Fibras sensitivas afe-
rentes que provienen de la piel, musculos y visceras, llegan al ganglio
delaralz postenor de la médula (donde asienta el cuerpo de la primera
neurona sensitiva o neurona sensitiva periférica), forman las raices
posteriores y alcanzan el asta posterior de la médula, conectandose
con lasegunda neuronasensitiva Enlamédulacruzanlalineamediay
ascienden hasta el bulbo raquideo constituyendo el haz espinotalamico \
dorsal (o lateral), que en el bulbo y protuberancia tiene conexiones
con el sistema reticular activante El haz espinotaldmico termina en
el tdlamo 6ptico (nucleo ventrolateral) donde se ubica el cuerpode la

tercera neurona sensitiva, la que proyecta sus hbras hacia la corteza
cerebral (l6bulo parnietal)
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SIMBOLO MAGNITUD EXTENSION

Desaparicién
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Primeros dolores

Problemas musculares Yo olicins s s puiosiogls

£l estrés fimco y mental y las malas
posturas en el rabajo causan tensiones
y rastornos arculatonos

——

Repercusiones

Las himitaciones nos atectan en el
plano soctal Las repetdas bajas por
enfermedad pueden denvar en la
pérdida del puesto de trabago

—

Malas posturas

Querne=ndo evitar el dolor se adquieren
posturas pehgrosas, que sobrecargan

artculaciones y musculatura

y benestar, son los primeros
indicadores de estrés

Dolor severo
Afecta en las dreas coudianas

A

Dolor crénico

Limita el aparato motor y la
concecuencia es atrofia muscular,
que baja la calidad de vida

Circulo
vicioso
del dolor

Insomnio
El dolor causa la falta de sueho Lafalta de
tiempo de regeneracion es el resultado
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Caracterizacion del Dolor | )
APARICION s e
Progresivo Moderado
Alto -

LOCALIZACION

\
e gg—"
 IRRADIACION ( e -
IRRADIACION /" o J ___Analgeésicos
— Cadtico s 3 Faposy
— Punzante | Maniobms ~—
m i AGRAVANTES de Valsalva _
— Lancinante BEUL LIS
— Opresivo [
| | Urente —Movimientos o

‘Dolor
Lancinante
Urente o quemante

Constrictitivo u opresivo

Transfixiante
Sordo

Exquisito
Fulgurante

Desgarrante
Terebrante o taladrante

Pulsatil
Colico (retortijon)
Gravativo(de peso)
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Asemeja lanza clavad.

Parece que quema
Apretara

Atraviesa de un lado a otro

Escasa intensidad, molesto
y prolongado

Instantaneo y agudo

Parece llamara o golpe de
electricidad

Algo q se rompe
Como un taladro

Acomp Sensac. De latido
retortijon
Sensacion de peso

Tabe
Herpes zoster, ulcera GD

Angina de pecho, Inf de
miocardio

Pancreatitis aguda
Cancer

Neuralgia del trigémino
Polineuritis

Aneurisma disecante
Odontalgia

Abseso, forunculo
Colico biliar o renal
Hepatomegalia
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Area unilateral de piel inervada por las fibras sensitivas de un
nervio espinal con excepolén de el nervio trigémino (V), que es
un par craneal e inerva la mayor parte de la piel de la coray

del cuero cabelludo.

MIOTOMA -

Area unilateral de masa muscular que recibe inervacion de las

‘ibras de un nervio espinal.

runaen

Provee informacion sensitiva ol SNC,
principalmente de presion y dolor.

CLASIFLCACIEN

Tenemos 22 dermatomas en el cuerpo humano.

Primer nervio cervical no tiene dermatoma poro sl raiz
nerviosa.
Darmaton

2!

a8 Caervicales: C2 - CA
Dorma(omos Toracicos: 71 - T12
Dermatomas Lumbares: LY - (5
Dermatomas Sacros: St - §5

Zonas importantes
CS Claviculas

C5 - C? Parte laleral os
miembro super

C8 Dedo pulgar

=7 Dedo medio

C8 Dedo amular y met

'S ~ T1 Lado medial de

miembros « uperiores

T4 Pezon

710 Ombligo

T12 — L1 Region inguinal /
ingle

LY - L4 Parte anterior y
medial del miembro superior
L4 Lado medial del dedo
gordo del ple

L4 - 8 Pie

St - S2 Parte posterior del
miembro inferior

S2 - S4 Perineo
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IFPORTANOA CLINICA

Localizar lesiones en los nervios o en la médula espinal.

Sl ciertos sintomas se sitian a lo largo del area asociada a un
dermatoma (dolor, irritacién cutanea, erupciones.) puede ser
algo relacionado con raiz nerviosa.

Los dermatomas son Gtiles para establecer un diagnéstico y

tratamiento de diferentes condiciones.
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dermatoma especifico que se vincula con ese
nervio.

Radiculopatia

Dolor causado por dafios en la raiz

de cualquier nervio. Puede provocar

pérdida o reduccién de la funcién sensitiva.
Mas afectadas: LS y S1, y menos afectadas:
CéylaCh.

El dolor aumenta, en posiciones en que las raices de los
nervios se estiran.

A ke
Lesiones en la médula espinal % R
Ejem: Hernla de disco que comprima la raiz .
nerviosa LS da lugar a dolor y hormigueo en la
parte inferior de la pierna y el pie. —
Diagnéstico
Se busca dermatoma afectado. Para ello, comenzaré por la parte de la
piel la que el paciente ha notedo cambios. La recorrerd con un alfiler por
ambos lodos del cuerpo hasto lleger o la sensacién normal.

También puede comprobor si capta ko vibracién a lo largo de las
vértebras

i
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