FISIOLOGIA
DEL DOLOR

DR.CESAR MORATAYA




ESTIMULOS DE ENTRADA

- CAMPO DE ESTIMULACION

« ESTIMULO POR ENCIMA DEL UMBRAL (Ej. Si se necesitan seis descargas) EXCITADOR
« ESTIMULO POR DEBAJO DEL UMBRAL: Menos de 6. FASCILITADOR

 ALGUNAS FIBRAS PUEDEN SER INHIBIDORAS






/ONA DE DESCARGA

Zona facilitada
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SINAPSIS INHIBIDORA

Sinapsis excitadora
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PROLONGACION DE
SENAL
POSTDESCARGA,
DESCARGA DE SALIDA
PROLONGADA
NEUROTRANSMISORES
DE ACCION
PROLONGADA
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DEFINICION
DE DOLOR

RELACIONADO CON
ALTERACIONES
PSICOSOMATICAS




DOLOR (ES UN SINTOMA?,
JUN SIGNO? O ;AMBOS?



jetivo

sub



SINTOMA::
Dato
objetivo




Sintomas de Dengue

Fiebre junto a cualquiera de los siguientes

Dolor muscular

Dolor en los huesos
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Dolor en las
articulaciones

DOLOR

« SINTOMA: Porque es un
dato subjetivo, cuando la

persona lo expresa

« SIGNO: Porque puede
cuantificarse, utilizando
métodos cientificamente
comprobados



Numeracion

Tipo escala Caracteristicas .
P Interpretacion

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad |
entre los observadores, Consiste en una linea horizontal de 10
Escala analégica | centimetros, en cuyos extremos s¢ encuentran las expresiones extremas
visual de un sintoma. En el izquierdo s¢ ubica la ausencia 0 menor intensidad
(EVA) y en ¢l derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros

Sin dolor
Mdaximo dolor

Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 10 la mayor
intensidad; el paciente selecciona el nimero que mejor evalta la
intensidad del sintoma. Es el mds sencillo y el mds usado

Escal Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los sintomas con las 0 (nada)
SCARL . A P P
e otras escalas; expresa la intensidad de sintomas en categorfas, lo que 4 (poco)
categorica ' i & FT .
(F () resulta mds sencillo, Se establece una asociacion entre categorias y un 0 (bastante)

equivalente numérico 10 (mucho)

() = sin dolor
[0 = mdximo dolor

Escala numérica
(EN)

Escala visual
analdgica de
intensidad

Consiste en una linea horizontal de 10 ¢cm; en el extremo 1zquierdo estd 0= nada
la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable 10 = insoportable

Escala visual
analogica de
mejora

Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo se refleja la no (= no mejora
mejora y en el derecho la mejora total 10 = mejora
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Escala de dolor EVA

'W_paraulcerasporpresion.com

2 - 5 6 7 3 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable




PARAMETROS

Rolagada,
expresion neutra

Posicon normal,
redajada

Trancuilo, se
mueve normal

No llora ni estid
QuUOPCOSO

Tranquiio

MURCS O fruncirme
Nifo retraido

»

INGOMmodo, iInquieto,
orso

Dakanopa, tory

Se tranquil
vor o con & abrazo

So tranguiiza con
 var o con of abraro

3¢
L

Mandibuta tensa,
teblor en e mentdn

Cuerpo arueado,
ngicdes 0 movimiento
CSDasrnMOCos

Dificil de coresolar
O tranquikzar

3 &
N

Difici do consolar
O trancuiizar




CLASIFICACION {R APIDO:
DEL DOLOR '

e NEUROTRANSMISOR:
Glutamato

e FIBRAS MIELINIZADAS A
e AGUDO

o INTENSO

e PUNZANTE

e ELECTRICOAPARECE 0.1 SEG.
DESPUES DEL ESTIMULO

* NO SE PERCIBE EN CASI
NINGUN TEJIDO PROFUNDO




CLASIFICACION

e NEUROTRANSMISOR: Sustancia P
e FIBRAS AMIELINICAS: C

e SORDO

e PULSATIL

e NAUSEOSO

e CRONICO

e SUELE ACOMPANARSE DE DESTRUCCION DE TEJIDOS
e PROLONGADO, INSOPORTABLE

e SE OBSERVA EN PIELY TEJIDOS PROFUNDOS







ESiijULo
QUIMICO LESION
TISULAR

«  BRADICININA
« SSEROTONINA

« GLUTAMATO

«  HISTAMINA

- |ONES POTASIO

- ACIDOS

« ACETILCOLINA

« PROSTAGLANDINAS

+ SUSTANCIA P



Activacion primaria

ACTIVACION

pH. (H+)
Liberacion de K+

Sintesis de prostaglandinas (PG)
y Bradicinina (BC)

Activacién secundaria
Sustancia P (SP)
Vasodilatacion.
Edema.

L,_; : Liberacion de histamina (H)

Plac.;ueta . . .
Liberacion de serotonina (5HT)



FIBRAS
NERVIOSAS B —
PARA LA “
CONDUCCION
DEL DOLOR

Estimulos

Luz intensa, movimiento de cabello
Fuerzas mecanicas

Me canicos, termicos

Polimodal (quimicos)

Mielinizacion
+++

++

+




Nivel encefalico

Nivel periférico
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raiz aorsal
C)  Médula espinal







haz espinotalamico tracto ae
y espinoreticular Lissauer




VIAS DOBLES, DOLOR

e FASCICULO « FASCICULO
NEOESPINOTALAMICO PALEOESPINOTALAMICO
« DOLOR RAPIDO « DOLORLENTO, CRONICO

« FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS AFERENTES « FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS

. FIBRAS MIELINIZADAS A DELTA AMIELINICAS C

. NEUROTRANMISOR GLUTAMATO + NEUROTRANSMISOR, SUSTANCIA P



lateral

Formacién reticular

fibras aferentes
primarias




A las areas de la
sensibilidad somatica

Complejo ventrobasal
y grupo nuclear
posterior

Fibras del

)ciolor"aqudof

l

Talamo Nucleos

’ intralaminares

Fibras del
dolor “sordo";

Formacion
reticular

Haces del dolor




Serotonina
Noradrenalina
opidceos Encefalinas
sistémicos\ TENS  (estimulacibn  eléctrica)

Analgesia
= espinal
epidural

opiaceos (epidural, intratecal)

antag. sustancia P

GABA Antihistaminicos

TENS (estimulacion eléctrica)  Glucocorticoides
Antagonistas  serotonina
Inhibidores  Ciclooxigenasa
Antagonistas sustancia P

: ' el




ANALGESIA



Tercer
ventriculo
Nucleos periventriculares

—~ Sustancia gris perisilviana

—~~ Mesencefalo

— Neuronas secretoras

. de encefalinas
Cuarto

ventriculo

—— Protuberancia

Nucleo magno del rafe

— Bulbo
. ———— Neuronas serotoninérgicas
y
g o
Fibras del v\
dolor v\ Neuronas secretoras

de encefalinas

Inhibicion
presinaptica -
del dolor

- Haz somatosensonal
anterolateral




AREAS INVOLUCRADAS

Procesamiento somatosensorial: Sl, SlI, corteza insular posterior.

Procesos motores: cerebelo, putamen, globo pdlido, corteza motora suplementaria,
corteza premotora ventral y la corteza anterior del cingulo.

Proceso de atencion: corteza anterior del cingulo, corteza somatosensorial primaria,
corteza premotora ventral.

Funciones autonomicas: Corteza anterior del cingulo y corteza anterior de la insula.



OPIACEOS PROPIOMELANOCORTICONA

DEL PROENCEFALINA

PRODINORFINA

ENCEFALO SUSTANCIAS OPIACEAS MAS

IMPORTANTES
B-ENDORFINA

MET-ENCEFALINA
_EU-ENCEFALILNA
DINORFINA




PEPTIDOS
OPIODES



REFERIDO (= =

Converging
neurpns.

From
heart




DOLOR
REFERIDO




DOLOR
REFERIDO
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ISQUEMIA
interrupcion fransitoria del riego sanguineo=ANGINA de PECHO

NECROSIS (infarto)

D O I O R Interrupcion de larga duracion o permanente del riego sanguinea
|.A.M.=Infarto Agudo del Miocardio

ESTIMULOS QUIMICOS

ESPASMO VISCERA HUECA (Estomago, intestino, vejiga, ete)



Corazon

Esdfago

/ ESt(’)mago

Higado y
vesicula biliar

Piloro

3\ ___—Ombligo

—Apéndice e
intestino delgado

Rinon derecho




AREAS DE LA BOBEDA CRANEAL
SENSIBLES AL DOLOR

NS N[O NIONON ESTIRAMIENTO.

TIENDA DEL CEREBELO.

BASE DEL ENCEFALO
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= = «Dolor por el frio
=== Receptores de frio
= = » Receptores de calor
=== DoOlOr por el calor
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