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Fisiopatología y 

tratamiento farmacológico. 

 

DCPIOAHR (UBA) 



Epidemiología del dolor 

•¾ de las personas que lo sufren no 

tienen asistencia adecuada 

•2/3 de las personas tienen mas de 

un sitio de dolor 

•15% de las personas tienen 4 o 

mas sitios de dolor 

•+ de 4.000.000 de personas por 

año comienzan con dolor 



•EL ALIVIO DEL DOLOR PUEDE LOGRARSE 

EN TODAS LAS ENFERMEDADES 

INDEPENDIENTEMENTE DE SU EXTENSIÓN Y 

GRAVEDAD 

•LA EDUCACIÓN A LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR 

ES FUNDAMENTAL PORQUE: 

•GAP ENTRE LAS PRIMERAS 

MANIFESTACIONES DE DOLOR Y EL 

MOMENTO EFECTIVO EN QUE SE 

IMPLEMENTA EL TRATAMIENTO ADECUADO. 



EL DOLOR ES UNA 

SENSACIÓN 

DISPLACENTERA, QUE 

ADVIERTE SOBRE DAÑO 

POTENCIAL O REAL DE 

LOS TEJIDOS 



•INVOLUCRA ENTORNO 

SOMÁTICO 

•ESTIMULA 

NOCICEPTORES 

•RESPUESTA 

PSICOMOTORA  

•SU OBJETIVO ES EL 

ALEJAMIENTO DE LA NOXA 



“DOLOR ES AQUELLO QUE 

LA PERSONA DICE QUE 

DUELE” 

DOLOR AGUDO = SEÑAL, ALARMA 

DOLOR CRÓNICO = SUFRIMIENTO 

       INNECESARIO 



DOLOR CRÓNICO 

CAMBIOS METABÓLICOS POR 

PERPETUACIÓN DEL CICLO DE 

LA INFLAMACIÓN (SRL SP BQ) 

CAMBIOS EN EL HUMOR, 

CONDUCTA, AUTOPERCEPCIÓN 

MECANISMO PERVERSO DE 

PERSISTENCIA DE LA LESIÓN 



¿DÓNDE SE ORIGINA? 

•¿QUÉ ESTRUCTURAS 

ANATÓMICAS 

INVOLUCRA? 

•¿QUÉ MECANISMO 

FISIOPATOLÓGICO LO 

EXPLICA? 
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RECEPTORES SILENCIOSOS 

TERMINACIONES LIBRES INSENSIBLES 

INFLAMACIÓN 

RECLUTAMIENTO 

PODEROSO ESTÍMULO NOCICEPTIVO 
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• TRIPLE RESPUESTA  

1. RUBOR 

2. ERITEMA 
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CITOCINAS 

FACTORES DE CRECIMIENTO 

ENDOTOXINAS 

CICLOOXIGENASA 1 

CICLOOXIGENASA 2 

DEXAMETASONA 

AINE 



FACTORES MECÁNICOS, 

TÉRMICOS, QUÍMICOS, 

BACTERIANOS 

INFLAMACIÓN 

PGE
2   

PGI
2 

LEUCOTRIENO B
4 
 

CONSTRICCION ESFINTER 

VENULAR 

EXUDADO INSTERSTICIAL 

QUIMIOTAXIA PMN 

SENSIBILIDAD AL DOLOR 

LEUCOCITOS  

EXUDADO INSTERSTICIAL 

DOLOR 



OTRAS SUSTANCIAS INVOLUCRADAS EN LA 

INFLAMACIÓN 

•PURINAS 

•INDOLAMINAS 

•PEPTIDOS COMO SUSTANCIA P 

•PEPTIDO RELACINADO CON GEN DE CALCITONINA 

•ACTUAN SOBRE SU RESPECTIVO RECEPTOR  INDUCEN ACTIVACIÓN 

DE PROTEINA G ASOCIADA A LA ADENIL CICLASA  

1. LIBERACION LOCAL DE NEUROTRANSMISORES DE LAS PROPIAS 

TEMINACIONES (NEUROPEPTIDOS) 

2. TERMINACIONES SIMPÁTICAS CON LIBERACIÓN DE 

NORADRENALINA 

ACTIVAN EL RECEPTOR PERISFÉRICO 



SISTEMAS DE TRANSMISIÓN NOCICEPTIVA 

NOCICEPTOR RECOGE EL ESTÍMULO Y DISCRIMINA ENTRE EL QUE 

PUEDE O HACE DAÑO, DE AQUEL QUE RESULTA INOCUO 

•MECANORRECEPTORES (Ad) LÁMINAS I, II Y V 

(PINCHAZO) 

•NOCICEPTORES POLIMODALES (C) LÁMINAS I Y 

II(QUEMANTE) 

•OTROS NOCICEPTORES (Ad Y C) 

•CALOR 

•FRIO 



Soleus

NOCICEPTORES TERMINACIONES LIBRES 

FIBRAS AMIELÍNICAS C RESPONDEN A 

•CALOR FUERZA TENSIÓN 

ESCASAS FIBRAS (A delta) 

•PRESIONES Y DISTENSIONES 

Dolor puntual 

Bien localizado 

Intenso 

Incrementa con el 

movimiento 

Bien definido 



NOCICEPTORES VISCERALES 

•PULMONES Y VIAS RESPIRATORIAS 

•CORAZÓN 

•TRACTO GASTROINTESTINAL 

•GENITOURINARIOS 

ESPECÍFICOS E INESPECÍFICOS 

DOLOR REFERIDO 

DIFUSO 

MAL DEFINIDO 



I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

FIBRAS Aa/Ab  

FIBRAS AD 

FIBRAS C 

CANAL DEL EPÉNDIMO 

NE 

RDA 



LEMNISCO MEDIO 

CÁPSULA 

INTERNA 

NLC 

NVPL 

CORTEZA 

ASOCIATIVA 

CORTEZA SOMATOSENSORIAL 

VIA ESPINO TALÁMICA 



TÁLAMO 

FORMACIÓN 

RETICULAR 

PONTINA 

FORMACIÓN 

RETICULARBULBAR 

CORTEZA 

SOMATOSENSORIAL 

VIA 

ESPINORRETICULAR 

NEURONA QUE PROYECTA AL 

TÁLAMO 



VIA 

ESPINOENCEFÁLICA 

SUSTANCIA GRIS 

PERIACUEDUCTAL 

TUBÉRCULOS 

CUADRIGÉMINOS 

INFERIORES 

FORMACIÓN 

RETICULAR 

MESENSEFÁLICA 



DIAGRAMA CORPORAL 

LOCALIZACIÓN DEL DOLOR 



EVALUACIÓN 

•Diagrama 

del cuerpo 

•Caracterís

ticas del 

Dolor, 

irradiación, 

actividad, 

posición, 

que lo 

alivia, que 

lo 

empeora, 

otros 

síntomas 

asociados 



EVALUACIÓN DEL DOLOR EN NIÑOS 

INTENSIDAD 



NADA DE 

DOLOR 

PEOR DOLOR 

IMAGINABLE 

EN mm 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA  (EVA) 



 0    1   2   3    4   5   6   7   8   9  10 

ESCALA NUMÉRICA (EN) 

Dolor 

insoportable 

Nada de Dolor 

ESCALA VISUAL 

ANÁLOGA 

VERTICAL (EVA) 

Altura en mm 



ESCALA VERBAL (EV) 

•SIN DOLOR 

•DOLOR LEVE 

•DOLOR MODERADO 

•DOLOR INTENSO 

•DOLOR INSOPORTABLE 

ESCALA VERBAL ESPONTÁNEA O LIBRE 

¿CON QUE PALABRA DESCRIBIRÍA LA INTENSIDAD DE SU DOLOR? 

:.......................................... 



EVALUACIÓN EN NEONATOS Y PREVERBAL 

 SUEÑO EXPRESIÓN FACIAL 
LLANTO 

ACTIVIDAD MOTORA ESPONTÁNEA 

EXITABILIDAD Y RESPUESTA AL ESTÍMULO 

FLEXIÓN DE DEDOS DE LA MANO Y PIES 

CHUPETEO 

TONO MUSCULAR 

CONSOLABILIDAD 

SOCIABILIDAD 



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA 

EVALUACIÓN DEL DOLOR POR ESTAS 

ESCALAS 

• Sensible para evaluar 

los cambios de 

tratamiento. 

• Fácil de hacer escord. 

• Respuestas 

categóricas. 

• Falla en la 

comparación con eva 

para estudios 

comparados. 

• Amplio error 

sistemático entre 

personas.  

 

NUMÉRICA 



ESCALA VERBAL 

•FÁCIL DE  REALIZAR 

•FÁCIL DE ENTENDERSE 

•ES SENSIBLE AL TRATAMIENTO + 

•LÍMITE CULTURAL COMPRENSIVO 

•INFLUENCIADO POR EL AFECTO 

•LAS DISTANCIAS ENTRE INTENSIDADES NO SON EQUIVALENTES 

- 



ESCALA VISUAL 

ANÁLOGA 

+ 

•POSIBLE COMPARAR CON OTROS REPORTES 

•SENSIBLE AL TRATAMIENTO 

•SENSIBLE A CAMBIOS MENORES 

- 
•MAYOR SESGO EN LA MEDICIÓN 

•DIFICULTAD PARA QUE EL PACIENTE ENTIENDA 

•MUY ABSTRACTO 



ESCALA FACIAL 

•UNIVERSAL PARA TODA CULTURA 

•CARAS OVALES ACEPTABLE PARA ADULTOS 

•CORRELACIONABLE CON EVA 

•REQUIERE POCA ENERGÍA MENTAL Y EXPLICACIÓN 

•CONFUSIÓN EN LA VALORACIÓN DE LAS LÁGRIMAS SEGÚN 

CULTURAS (FACILITADORAS) COMO LA DE MAYOR INTENSIDAD 

LA DESVENTAJA RESULTA DE: 



DOLOR SOMÁTICO: 

•LOCALIZACIÓN  COINCIDENTE CON EL LUGAR AFECTADO 

•EPICRÍTICO Y DISCRIMINATIVO 

•AUMENTA CON EL MOVIMIENTO 

•INTENSIDAD VARIABLE 

•CONTRACTURA ANTÁLGICA 

•CARACTERIZA EL DOLOR COMO DOLOR 



DOLOR VISCERAL 

•DONDE SE EXPRESA EL DOLOR NO ESTÁ LA CAUSA 

•REFERIDOA OTRO SECTOR DEL CUERPO 

•DIFICIL DE DEFINIR (SENSIBILIDAD PROTOPÁTICA) 

•NO SE RELACIONA CON EL MOVIMIENTO 

•SE RELACIONA CON LA POSICIÓN  

•ALIVIA POSICIÓN ANTÁLGICA 



DOLOR NEUROPÁTICO 

•SENSACIÓN RARA (DISESTESIA) 

•SE IRRADIA POR UN TERRITORIO BIEN DEFINIBLE 

•MODO BRUSCO E INTENSO  

•MODO PERMANENTE E INSIDIOSO 

•ALIVIAN CON ESTÍMULOS CUTÁNEOS 

•ZONAS GATILLO  

•AUMENTAN POR LA NOCHE 

•ALTERACIÓN DISOCIADA DE LA SENSIBILIDAD CUTÁNEA 



CONTRACTURA MUSCULAR 

•DOLOR SORDO 

•INTENSIDAD VARIABLE 

•LOCALIZACIÓN REGIONAL 

•SENSIBILIDAD AUMENTADA EN EL MOVIMIENTO 

•LIMITACIÓN DE MOVIMIENTO 



DOLOR POR INFECCION 

•CARACTERÍSTICA PULSATIL O LATIDO 

•SECRECIONES  

•SINDROME FEBRIL 

•AGUDO E INTENSO 

•RELACIÓN CON EL MOVIMIENTO  

•LOCALIZADO 



DOLOR MIXTO 

COMBINACIÓN DE MAS DE UNA CAUSA 

TIEMPO DE EVOLUCIÓN: 

AGUDO 

CRÓNICO 

MODO DE APARECER 

CONTÍNUO 

INCIDENTAL 

INTERMITENTE 



MODIFICADORES DEL UMBRAL DEL 

DOLOR 

DOLOR TOTAL 

FÍSICOS: OTROS 

SÍNTOMAS, POR 

TRATAMIENTO, 

INSOMNIO Y FATIGA 

PSICOLÓGICOS: 

ANGUSTIA ANTE EL 

DIAGNÓSTICO, AL 

FALLO TERAPEUTICO 

A LA IMAGEN 

CORPORAL MIEDOS 

AL DOLOR MUERTE 

SOCIAL: 

PREOCUPACIONES 

FINANCIERAS 

FAMILIARES PERDIDA 

DE TRABAJO Y 

PRESTIGIO POSICIÓN 

SOCIAL, ROL FAMILAR 

AISLAMIENTO 

ESPIRITUAL: 

 ¿QUÉ SENTIDO TIENE ESTO? ¿POR QUÉ TENGO QUE SUFRIR?¿QUÉ 

SENTIDO TIENE MI VIDA? 



Dolor

Sin Dolor

Umbral de tolerancia

Intervalo hs. 

TITULACIÓN DEL EFECTO  

“SEGÚN 

DOLOR” 



Umbral de tolerancia

INTERVALO EN HS 

TITULACIÓN APROPIADA 



ANTIINFLAMATORIOS

NO ESTEROIDEOS Y E.

OPIOIDES DÉBILES

OPIOIDES

FUERTES

ESCALERA ANALGÉSICA 

(OMS) 

•Con o sin coadyuvantes 

(1989) 



OBJETIVOS: 

1.ALIVIO EN EL REPOSO 

2.ALIVIO EN ACTIVIDAD 

MÍNIMA (HOGAR) 

3.ALIVIO EN ACTIVIDAD 

HABITUAL (POSIBLE) 



AINES 1º escalón OMS  

• Naproxeno 500 mg/ c 8 hs. 

• Ibuprofeno 400-600 mg/c 8-4 hs. 

• Ketorolac 20 mg/c 8-4 hs. 

• Diclofenac 50 mg/c 8 hs. 

 

• Paracetamol 500-1000 mg/c 4 hs. 

• Alginato de Lisina 500-1000 mg/4 

hs. 



ANALGÉSICOS NO ESTEROIDES 

•Dosis e intervalos apropiados 

•Proteger de efectos indeseables 

mas comunes 

•No combinar con otros aines 

DIÁTESIS HEMORRÁGICA      N 

GASTRITIS    N 



OPIOIDES DÉBILES 2
do 

escalón OMS 

•CODEINA 30-60 MG/4 HS. 

•D PROPOXIFENO 98 MG/ C 12-8-4 

HS. 

•TRAMADOL 50-100 MG/ C 12-8-4 

HS 

1.CONSTIPACIÓN 

2.VÓMITOS 

3.SOMNOLENCIA 

N 



OPIOIDES 

FUERTES 3
er 

escalón OMS 

1.MORFINA        

2.OXICODONA 

3.METADONA 

4.FENTANILO 

•SOMNOLENCIA 

•CONSTIPACIÓN 

•NAUSEAS Y 

VÓMITOS 

•CONFUSIÓN 

N 



EFECTOS ADVERSOS 

•SOMNOLENCIA ( MENOR CON 

OXICIDONA Y FENTANILO) 

•NAUSEAS Y VÓMITOS (MAYOR CON 

CODEINA Y MENOR CON METADONA Y 

FENTANILO 

•ESTREÑIMIENTO (MENOR CON 

METADONA) 

•IMÁGENES HIPNAGÓGICAS E 

HIPOPÓMPICAS (TODOS) 

•MIOCLONO (USO PROLONGADO 

OPIOIDES) 



OTRAS DROGAS COADYUVANTES 

•CORTICOESTEROIDES 

•ANESTÉSICOS LOCALES 

•ANESTÉSICOS 

GENERALES 

INTOLERANCIA, SINDROME 

CUSHINGOIDE, MICOSIS, 

EDEMAS 

MAREOS, ARRITMIA (VIA E.V) 

SOMNOLENCIA, CONFUSIÓN 

TAQUICARDIA DISFORIA 

LIDOCAINA Y OTROS 

KETAMINA 



PAMIDRONATO 

CALCITONINA 



OTROS PROCEDIMIENTOS 

RADIOTERAPIA 

ESTRONCIO O SAMARIO 

HORMONOTERAPIA 

BLOQUEOS E IMPLANTES 

OSTEOSÍNTESIS 


