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Esquema. Valoración dolor 1

‐ Concepto de Dolor

‐ Terminología en el estudio del dolor

‐ Experiencias de dolor

‐ Clasificación de dolor

‐ Teorías explicativas del dolor

‐ Dolor agudo vs Dolor Crónico

‐ Clinimetría de dolor

‐ Valoración fisica del dolor: UMN



Concepto de dolor

“Una  experiencia  sensorial  y  emocional 
desagradable con daño tisular actual o potencial 
o descrito en términos de dicho daño".

International Association Pain Study





Experiencia de dolor

Fásico
Duración corta. 

Consecuencia inmediata de lesión

Acompañado retirada refleja

Respuesta modulada contexto



Experiencia de dolor

Agudo
Origen tisular
2 fases:
‐ Fasica
‐ Tónica (Hasta curación)
Causa bien definida
Activación Simpática
Acompañado ansiedad / miedo



Experiencia de dolor

Crónico
Persistencia componente tónico tras las curación de la lesión

Abarca factores físicos / psicológicos / sociales

“Sindrome en el que el dolor pesriste más allá del tiempo de curación normal” AMA

“Dolor de características constantes  o recurrentes de más de 3 meses de duración” IASP

Suele acompañarse de depresión, trastornos del sueño, dificultad de concentración..



Experiencia de dolor

Subagudo

Similar al agudo por etiologia / Nocicepción

Habitual pero no constante



Experiencia de dolor

Agudo Recurrente

Reagudización de una lesión de un tejido periférico 2º a trastorno 
crónico subyascente

Episodios agudos / bien definidos / repetitivos

Dolor diario / Varias semanas
Subagudo

Varios episodios de duración limitada / meses o años
Agudo recurrente



Clasificación de dolor



Teorías del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular
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Teorías del dolor
Neuromatrix
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Teorías del dolor
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Teorías del dolor
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Teorías del dolor
Neuromatrix
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Teorías del dolor
Neuromatrix
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Multidimensionalidad del dolor

Dolor Agudo vs Crónico





CLINIMETRIA DEL 
DOLOR



EVA

Sin dolor Peor dolor que ha sentido

100 mm / 1 min

FACIL / BARATO / FIABLE

EVA‐Dinamometría de dedo, r=0.87



Escala numérica evaluación dolor
Ausencia

de 
Dolor

Peor dolor que ha sentido

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ENED‐Dinamometría de dedor = 0.47‐0.68

ENED‐EVA  r = 0.80

Reducción 2 puntos
Cambio 30 %

Significativa



Cuestionario de McGill

Descripción:
‐Sensorial (1‐10)
‐Afectiva  (11‐15)
‐Apreciación  (16)
‐Miscelaneo (17‐20)
‐Global

Suma

Indice clasificación dolor

Intensidad dolor actual

5‐10 min



Cuestionario abreviado de McGill

‐Descriptivo:
11 sensitivo
4   afectivo

‐PPI
‐EVA

< 5 min



Dibujo del dolor
( Ransford)

Marca las áreas de tu cuerpo donde sientes estas sensaciones

Entumecimiento Pinchazo/Agujas Dolor

=  = = = = = = =  x x x x x x x x x x x        O O O O O O O

Determinar si se requiere
Evaluación psicológica



VALORACIÓN 
FISICA DEL DOLOR

UMBRAL 
MECÁNICO 

NOCICEPTIVO

ALGOMETRÍA DE 
PRESIÓN
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ALGOMETRÍA DE PRESIÓN

1

La punta del algometro es situado de forma perpendiclar al músculo y la 

aplicación es de un 1 Kg/seg manteniendo hasta que el paciente perciba 

el dolor

‐Se utiliza algometro de presión manual, perpendicular a la fibra muscular y con un 
rango de aplicación de 1 kg por segundo
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ALGOMETRIA DE PRESIÓN
3‐ Los participantes son instruidos para realizar una señal tan pron to como perciben 

la experiencia dolorosa.  El valor en este momento se considera el umbral mecánico 
nociceptivo / umbral doloroso a la presión / pressure pain treshold

La punta del algometro se coloca en localización exacta para cada músculo

Masetero: Sobre angulo mandibular / Porción superificial

La porción media central de las fibras del trapecio superior

Valor promedio de tres intentos / 1 min descanso

‐Los sujetos debían describir su umbral de sensibilidad dolorosa en músculos a distancia: 
masetero y fibras de trapecio superior.  Se toma valor promedio de 3 ensayos
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Resumiendo……

Dolor como experiencia

Tipos de experiencias en función del papel del estimulo doloroso

Clasificación del dolor en función de parametros específicos

Importancia de lo que rodea la experiencia dolorosa

Cuantificar la experiencia del dolor

Cuantificar la cantidad de dolor
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