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Concepto de dolor

o"

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

International Association Pain Study




Tabla 2. Definici para al érmil laci al dolor

- Alodinia: dolor dario a un esti que ! no d i/ dolor. La
definicion implica un cambio cualitative en la sensacién para dilerenciarlo de una
hiperestesia.

Analgesia: ausencia de dolor en imulos que I
dolor. El iérmino es excluyente, por lo que la pelslslencla de dolor luego de la administra-
cian de un analgésico no debiera denominarse analgesia insuficiente sino alivie parcial.

Ci i@ si por dolor g soslenido, alodinia e hiperpatia,
que apareco luego de una lesion traumatica de un nervio, sintomas Ilacuenlarnerlbe al:om
panados de alleracion de la luncion vaso y sudo ¥
trélicos en la piel, fanéreos y musculos.
Di: ja: sensacion , desagradable, espontanea o provecada,

- i ive: aguel l o ef e dafine a los tejidos.
Hi, de la bilidad al
} ! da a un lo que I dolor. Es un
caso espedal de hiperestesia
Hipery sindrome dol con de la on al esti . @spec e
uno rep Ly un o del umbral. Us hay una 5n en la localizacion
e identificacion del estimulo.
Hipealgesi n di da a il Es una forma especial de
hipoestesia
Hipoestesia: sensacion disminuida ante un estimulo, luyendo d pecial
como vision, audicion, olfato y gusto
Nocis s prefer te sensible a nocivos o a un estimulo que

seria nocwo si se prolonga sulicientemente.

SENSACION 7 o . pero que no os considerada
dosngnd'lb\o para dulelenaanl:l de una diseslesia, siendo esta Ullima una forma especial
do parestesia.

* Infernational Association for the Study of Pain,




Experiencia de dolor

Fasico

Duracidn corta.

Consecuencia inmediata de lesion
Acompaiado retirada refleja
Respuesta modulada contexto




Experiencia de dolor

Agudo

Origen tisular

2 fases:

- Fasica

- Tobnica (Hasta curacién)
Causa bien definida

Activacion Simpatica
Acompanado ansiedad / miedo




Experiencia de dolor

Sleep
Pain and anxief
make it hard to sleep.

2 i adl e
w
< — d .
Cronico : e
Persistencia componente tonico tras las curacion de la lesion oY i i ciraios 0l

energy. Lack of energy |
makes it hard to be active
and stay in shape.

Mood
Chronic pain and the
;. . ;. . limits it puts on your life
Abarca factores fisicos / psicolégicos / sociales can lead to depression,
anger, and anxiety. These
feelings make coping
Activity with pain harder.
Pain and lack of energy
make it hard to be active. S
Lack of exercise worsens r /
pain.

“Sindrome en el que el dolor pesriste mas alla del tiempo de curacién normal” AMA

“Dolor de caracteristicas constantes o recurrentes de mas de 3 meses de duracion” |ASP

Suele acompafiarse de depresién, trastornos del suefio, dificultad de concentracion..




Experiencia de dolor

Subagudo
Similar al agudo por etiologia / Nocicepcion

Habitual pero no constante

Vertebrae are bones "“\‘j
at protect your

spinal cord. They can
be forced of lacked
out of their proper
positions (mis-
aligned)

Ligaments and
mueecles are sup-
poctive tissues that
can be streiched
10, of weakanen

Dises ase shock
absorbers that can
bulge, ruptute, or
WEar aowm,

Herves. wiuch carry. .
the body's mes
sages, can get Tt

stretened, pched,
of irfitated




Experiencia de dolor

Agudo Recurrente

Reagudizacién de una lesién de un tejido periférico 22 a trastorno
crénico subyascente

Episodios agudos / bien definidos / repetitivos

Dolor diario / Varias semanas
Subagudo

Varios episodios de duracién limitada / meses o afios
Agudo recurrente




Clasificacion de dolor

Tabla 1. Requisitos taxonomicos para
caracterizar el dolor*

1.- Region afectada.
2.- Sistema involucrado.
3.- Caracteristicas temporales del dolor.

4.- Intensidad declarada por el paciente.
5.- Etiologia.

* International Association for the Study of Pain.




Teorias del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular
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Teorias del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular

Mecanismo de control central
Cortex—> Sistema limbico = FR = ME

© ®sicologia i PIR, Olya Péres Pérez

Roiz venval jonterior]
Raiz dorsal [povencr] Yo

Nocioceptores periféricos

Fibras sensoriales
aferentes

Laminas gelatinosas
(puerta del dolor) PUERTA
b " b PUERTA CERRADA
b oA Fibras pequefias inhiben los impulsos
facilitan la de las fibras
sensibilidad al dolor aferentes= NO

- DOLOR DOLOR

12



Teorias del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular
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Teorias del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular
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Teorias del dolor
Gate Control / Puerta Entrada Medular
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Teorias del dolor
Neuromatrix
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Teorias del dolor
Neuromatrix

‘Neuromatrix’ model

Spinathalamic
nerve tract

Sensory
NEUrons

Spinal cord

‘Homeostatic’ model

Anterior
cingulate

/) Parieto-insular
cortex

Multiple
spinothalamic
fibre types

Sensary
newrons

Spinal cord
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Teorias del dolor
Neuromatrix
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Teorias del dolor
Neuromatrix

Attention/ Mood
expectation (anxiety,
depression)

) ~¢—NMeurchemical
ol and structural
changes
\'\
N

~_  Genetics
™,

= Descending,
top down
maodulation

= Ascending,
bottom up
information
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Teorias del dolor
Neuromatrix
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Multidimensionalidad del dolor

Dolor Agudo vs Crénico

AGUDO

Conducta dolorosa

Sufrimiento

Percepcion del dolor

Nocicepcion

- CRONICO




NS




CLINIMETRIA DEL
DOLOR




Sin dolor

100 mm / 1 min

FACIL / BARATO / FIABLE

EVA-Dinamometria de dedo, r=0.87

EVA

Peor dolor que ha sentido




10

. Escala numérica evaluacion dolor
Ausencia

de
Dolor

Reduccidn 2 puntos Significativa
Cambio 30 %

ENED-Dinamometria de dedor = 0.47-0.68

ENED-EVA r=0.80

Peor dolor que ha sentido




— Al

pnario del dolor de McGil| se—

Cuestionario de McGill

Descripcidn:
-Sensorial (1-10)
-Afectiva (11-15)
-Apreciacién (16)
-Miscelaneo (17-20)
-Global

Suma

l

Indice clasificacién dolor

Intensidad dolor actual




= Cuestionario abreviado del dolor de McGill =

Ronald Melrack

NINGUND

LEVE

MODERADO

INTENSO

Cuestionario abreviado de McGill

-Descriptivo:
11 sensitivo
4 afectivo
-PPI
-EVA




Marca las areas de tu cuerpo donde sientes estas sensaciones

Entumecimiento Pinchazo/Agujas Dolor

= ======= XXXXXXXXXXX 0000000

Dibujo del dolor
( Ransford)

Determinar si se requiere
Evaluacién psicoldgica




VALORACION
FISICA DEL DOLOR

UMBRAL
MECANICO
NOCICEPTIVO

ALGOMETRIA DE
PRESION










ALGOMETRIA DE PRESION

La punta del algometro es situado de forma perpendiclar al musculo y la
aplicacién es de un 1 Kg/seg manteniendo hasta que el paciente perciba

el dolor

-Se utiliza algometro de presién manual, perpendicular a la fibra muscular y con un
rango de aplicacion de 1 kg por segundo
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ALGOMETRIA DE PRESION

Los participantes son instruidos para realizar una sefial tan pron to como perciben
la experiencia dolorosa. El valor en este momento se considera el umbral mecanico
nociceptivo / umbral doloroso a la presion / pressure pain treshold

La punta del algometro se coloca en localizacion exacta para cada musculo

Masetero: Sobre angulo mandibular / Porcién superificial

La porcidon media central de las fibras del trapecio superior

Valor promedio de tres intentos / 1 min descanso

-Los sujetos debian describir su umbral de sensibilidad dolorosa en musculos a distancia:
masetero y fibras de trapecio superior. Se toma valor promedio de 3 ensayos
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ALGOMETRIA DE PRESION

Los participantes son instruidos para realizar una sefial tan pron to como perciben
la experiencia dolorosa. El valor en este momento se considera el umbral mecanico
nociceptivo / umbral doloroso a la presion / pressure pain treshold

La punta del algometro se coloca en localizacion exacta para cada musculo

Masetero: Sobre angulo mandibular / Porcién superificial

La porcidon media central de las fibras del trapecio superior

Valor promedio de tres intentos / 1 min descanso

-Los sujetos debian describir su umbral de sensibilidad dolorosa en musculos a distancia:
masetero y fibras de trapecio superior. Se toma valor promedio de 3 ensayos

34






Resumiendo......

Dolor como experiencia

Tipos de experiencias en funcion del papel del estimulo doloroso
Clasificacion del dolor en funcion de parametros especificos
Importancia de lo que rodea la experiencia dolorosa

Cuantificar la experiencia del dolor

Cuantificar la cantidad de dolor
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