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Dolor: concepto

* Objetivamente: expresion de la interpretacion de
impulsos e influencias que reciben algunos centros
del cerebro

» A. L E. D.: experiencia sensitiva emocional no

placentera asociada a un dafio tisular potencial o
real, o descrita en términos de tal dafio.

Dolor: concepto...puntualizaciones

» Siempre es subjetivo. Cada individuo aprende la
aplicacion de la palabra a través de experiencias
referidas a dafio en su infancia.




Dolor: concepto...puntualizaciones

» Siempre es una experiencia emocional. El dolor es
siempre una sensacion no placentera—> emocional

Dolor: concepto...puntualizaciones

* Puede existir dolor en ausencia de lesion tisular o

de causa fisiopatolégica conocida.
La experiencia personal

puede ser referida como dolorosa.




Dolor: concepto...puntualizaciones

 Circunstancias que modifican el dolor. P—
Peculiar

Condicionamiento cultural .
hobhies..

Experiencia
Atencion
Sugestion
Ansiedad
etc...

Dolor: causas

1.- Traumatismos mecanicos ,fisicos, quimicos.
2.- Inflamaciones

3.- infecciones

4.- Isquemias

5.- Necrosis

6.- Degeneraciones

7.- Tumores

8.- Psicopatias




Dolor: importancia

Percent of age group
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Dolor: importancia

Arthritis

Back pain




Dolor: importancia

Percent of people with chronic pain
30—

Level 0 Level1l Level2 Llevel3 Leveld
Level of expressed need

Dolor: bases normofuncionales

» Parametro fisiologico regulado por mecanismos de
control homeostatico

* Sustrato anatomico — bioquimico que comprende




Dolor: bases normofuncionales

Siguiendo un impulso doloroso

Sigamos el recorrido de un impulso desde que se
produce a nivel periférico hasta que se integra en
centros superiores, asi como los sistemas moduladores
que lo regulan.

PET Scan with Acute Pain
Heat
stimulus

Dolor: bases normofuncionales

Dato || Provoca
tisular

Sustancias algogenas

Substance Source

- Despolarizacion de
Potassium Damaged cells :

Serotonin
Bradykinin
Histamine
Prostaglandins
Leukotrienes
Substance P

Platelets

Plasma

Mast cells

Damaged cells
Damaged cells
Primary afferent fibers

Source: Modified from Fields, 1987.

receptores
NOCICEPTORES:
creacion de impulso
nervioso codificado
en base a su frecuencia

Transmision niveles superiores




Dolor: bases normofuncionales

El efecto de las sustancias
algdgenas sobre el nociceptor es
provocar una despolarizacion,
creando un impulso

nervioso codificado

Mast cell

en base a su
. \ CaRP

ﬁ’eCuel’lCIa que e \Substance P

A Dorsal root

se trallslllltlré a ‘ ‘t([{ﬁadykmm\ / \ ganglion ne(uron

&HT—’ e

niveles superiores [Prossgmnar "

o
donde se descifrara \ bQQa Xmstmp @
I 0 E Blood

y dard lugar a la

Spinal cord

sensacion dolorosa.

Dolor: bases normofuncionales

Nociceptores descritos en la actualidad
- Unidades mecanoceptoras de alto umbral con
axones de tipo Ad

= Unidades de polimodales con axones de tipo C

Dénde

Piel, musculo esquelético, articulaciones, cérnea,
mucosa oral y nasal...a nivel visceral...peor definidos
asi en digestivo sensibles a distension, contraccion,

contenido alimenticio, etc




Dolor: bases normofuncionales

Fibras periféricas : Ad v C

A fiber

Subjective pain intensity —

Ad conduccion del dolor rapida, difusa, preparando a centros
superiores para sensacion y activacion sistemas inhibidores.
C_ conducen aspecto protopatico del dolor, de forma lenta y
precisa...los centros superiores estaran alertados para preparar
modo de conducta.

Dolor: bases normofuncionales

Caracteristicas de las unidades nociceptivas 1
Mecanoceptores de | Nociceptores
alto umbral Ad polimodales C

- presion intensa + +
- calor 0 +
- irritantes quimicos 0 +

Tpesn | a5 | ¢ |




Dolor: bases normofuncionales

Caracteristicas de las unidades nociceptivas 2
s [ e
[+ | o
I

Con. Musc. Fasica Con. Musc. tonica
(retirada en flexion) (espasmo, rigidez)

Evitar lesion tisular Promover mejoria

Ninguna Desaparece dolor y
contraccion

Primer dolor o rapido | Segundo dolor o lento o
Punzante o lanzinante | de lesion tisular(trauma,

(neuralgias) infeccion)

Dolor: bases normofuncionales

Llegada del impulso codificado a Medula espinal = sustancia

gelatinosa—> decusacion

integran en el nervio
periférico mixto a nivel 4

del agujero de conjuncié
vertebral, tras hacerse
intradural se bifurca dando
Una raiz anterior motora y una

posterior sensitiva.

10



Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes

haz espinctaldmico tracto de

Lissauer

Rexed 3 4,5,6

Transmision del dolor en la M. espinal. Modificado de Philips y Cousins

Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes s
"

@/

Periaqueductal

grey matter /\/

Nucleus
raphe magnus O
Ascending

i spinothalamic
Inflammatory Descending and spinoreticular

mediators pathways tracts (the
anterolateral system)

Ad and C fibre
afferents

AB
afferents

Spinal cord

© Fleshandbones.com Davies et al: Human Physiology




Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes corteza

sistema

fimbico  modulacién
télamo

Porcion mas externa del
corddn anterolateral...
asciende sin sinapsis

hasta bulbo y mesencéfalo
donde se integra en sistema
lemniscal y llega al complejo
ventral posterior talimico tatamico
(2? sinapsis)...corona radiada

MEDULA e ' fibras aferentes
—> cortex parietal _ primarias

retrorrolandico...componente

0 0 0 o Vias d L. dulacién del dolor. Modificada de Philips
discriminativo ¥ Cousins.

Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes corteza

sistema

fimbico  medulacien
télamo descendente

., .. Substancia gris
Porcion mas interna del

cordon anterolateral...
asciende hasta bulbo

Formacién  reticular
medial

sin sinapsis hasta sistema
lemniscal, hace sinapsis a
nivel de la sustancia
reticularmesencefilica...
nacleos intralaminares MEDULA 74 ' P fibras aferentes
(centromediano, primarias
parafascicular, limitante)...
proyeccion al hipocampo...
para respuesta homeostatica. Finalmente a la corteza asociativa, donde la sensacion se

taldmico

Vias i6n del dolor. ifi de Philips
y Cousins.

modulard por la informacion cognoscitiva (experiencia, atencion y situacion).



Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes

La finalidad de este haz es ofrecer el componente
discriminativo del dolor.

Mediante el andlisis del impulso:

- El cortex conoce la localizacion , mediante fendmenos de
somatotopia.

- Laintensidad, decifrando el cddigo de frecuencias del impulso.

- La duracidn, por el tiempo de activacion de la neurona cortical.

Dolor: bases normofuncionales

Vias ascendentes

A partir de los nucleos intralaminares (centromediano,
parafascicular y limitante) = proyeccion sobre

Hipocampo...comparacidn experiencia dolorosa con engramas
previos

Sistema limbico...para conferir a la sensacion nociceptiva el
aspecto emocional y motivacional de aversion o atraccion ,
escape o aproximacion, mediada por el cortex motor.

Hipotélamo...para condicionar respuesta homeostatica

Corteza asociativa...la sensacion se modula por la informacion
cognoscitiva, proporcionada por la experiencia, la atencion y
situacion
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Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes

Melzack y Wall 1965:
Proponen tres niveles de control del dolor

a.- Nivel medular...sustancia gelatinosa de Rolando
b.- Control suprasegmentario desde niveles cerebrales

c.- Control inhibidor a nivel central.

Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes
Teoria del control de la puerta de entrada, Melzack y Wall 1965:

Las fibras de grueso calibre (mielinizadas) inhiben, y las de fino
calibre Ady C, facilitan la transmision de la informacion a nivel
de la medula espinal.

Las fibras mielinicas activarian las células T (de transmicion ),
pero previamente activarian también la sustancia gelatinosa, que
a su vez ejerceria una accion inhibidora presindptica sobre las

células T.

14



Teoria del control de la puerta
de entrada S—

DeBesndrdtestes
Excifaibideses

Dr. J. L. Diez Jarilla
Dpto. Medicina
Universidad de Oviedo

Neurona de
Transmision

| Ascenso estimulos ps

Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes
1.- Control medular: el que acabamos de ver

Este control medular actia normalmente, a través de las fibras
mielinicas inhibiendo el paso de sensaciones (de poco umbral)que
pudiesen interpretarse como dolorosas. Cuando el umbral es mas
intenso, conducidos por las fibras amielinicas, los impulsos inhiben
la sustancia gelatinosa, teniendo en ese momento los impulsos un
paso fécil a niveles superiores. Pero la sensacion rapida ya ha
activado los centros inhibidores superiores y estos pueden bloquear

el paso de la sensacion nociceptiva ain a nivel medular.

15



Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes

2.- Control suprasegmentario:
Sustancia gris periacueductal

Periaqueductal gray.

Mesencefalica. Actividad inhibidora w—y oy

sobre transmision del dolor: Cerebral

peduncle—_| T Caudal

- Sobre medula(haz espino reticular e g midbnin

Reticular

- A nivel central (sustancia reticular, formation

talamica).

: Rostral
Pain and : medulla
temperature

Selectividad espacial... afferent fiber
\ (S
( \ )| Spinal cord

\.  Dorsal horn
Receptor neurons
endings

Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes
2.- Control suprasegmentario:

La region reticular mesenceféalica posee
gran selectividad espacial... )
. B . Periaqueductal gray.

Por convergencia una sola célula reticular es matter P
capaz de recibir informacién de varios Cerebral iy

. . eduncle Caudal
receptores periféricos de la misma zona F \ g midbrain
dérmica. :
Por fenémeno de sumacién y divergencia,
ejercen inhibicion Unica sobre la misma ;
region periférica. : : Rostral

Pain and i A medulla

temperature
afferent fiber.

{ & Spinal cord
\.  Dorsal horn—<__ " 7>

Receptor neurons

endings




Dolor: bases normofuncionales

Sistema modulador del dolor. Controles y vias descendentes

3.- Tercer control inhibidor a nivel central
Estructuras difusas.

Intervienen todas las condiciones y facultades
humanas de control del dolor(atencion,

Somatic

sugestion, experiencia previa, situacion, sensory

. ., cortex &
factores culturales, emocion).

Ventral posterior nuclear
complex of thalamus

N

W
HYPOthalamus/:?# ]{ )

\\\\\

Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Los sistemas moduladores del dolor actiian mediante de sustancias:
moduladores y neurotransmisoras del dolor.

Tras descubrirse los receptores opidceos, se han descubierto

- Deca o dodecapéptidos capaces de fijarse sobre ellos

- sunancin o —

- Glutamatos

17



Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Sustancia P

Presente en las fibras C.

Si se inyectan antagonistas de

la sustancia P en la médula
espinal sobreviene una accién
analgésica, ademas ésta también
reduce el tiempo de accion frentd
a los estimulos dolorosos y da

lugar a otras respuestas de
comportamiento.

Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Opiaceos endogenos

Su nombre se debe a que actian produciendo los mismos efectos
que los analgésicos opiaceos derivados del opio.

El prototipo de analgésico central es 1a morfina, que, por tanto, es
el modelo comparativo para cualquier farmaco o droga con efecto
analgésico, ademas de haber sido el vehiculo para el
descubrimiento de los receptores opiaceos endogenos y, a
continuacion, de las sustancias especificas por su afinidad que se

denominan encefalinas.




Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores
Opiaceos endogenos: encefalinas

Las encefalinas son dos pentapéptidos, es decir, estan formados
por cinco aminoacidos, con la misma secuencia, salvo el ultimo
que en una molécula es leucina (Leu) y en otra la metionina (Met)
por lo que vinieron a denominarse Leu-encefalina y

Met-encefalina.

Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Opiaceos endogenos

The-Ghye- Gily-Phe-Leu-OH
TGl Ghy-Phe-Mat-OH
The-Ghe-Gily-FPhe-Meat- Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-Gin-Thr-Fro-Lew-\V al-

Thr-Lew-Phe-Lys-Asn-Ala-lie-\ al-Lirs-Asn-Ala-His-Lys-Gly-Gin-
aH

Encefalinas y endorfinas. Tomado de "Fundamentos de Neuroquimica"
Bradford, H.F
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Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Opiaceos endogenos

* Actian a nivel de tres tipos de receptores: mu (u), kappa y
sigma, los efectos analgésicos son predominantemente mediados
a través del receptor p y las interacciones con los otros receptores

contribuyen a este efecto.

* La diferencia entre la afinidad y especificidad por los
Diferentes receptores explica la variabilidad entre los efectos
fisioldgicos y toxicos de los diferentes Opioides.

Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Opiaceos endogenos

Tipo de

s o Respuesta

Mu Analgesia, depresion respiratoria, miosis, euforia, disminucion
de la motilidad gastrointestinal, dependencia fisica

Analgesia, disforia, efectos psicotomiméticos, miosis, depresion
respiratoria

Analgesia, disforis, alucinaciones

20



Dolor: Neuromoduladores y Neurotransmisores

Sustancia P, endorfinas y encefalinas
Los analgésicos opiaceos morfina y las endorfinas inhiben la
liberacion de la sustancia P, que transmite la informacion dolorosa:

relacion entre la : - Dusiagpl cois
o Receiving neuron - G il ol 7 .'ll.n s
sustancia P y los lin spinal cord L Prinary sy

conveying pain tobrain Clutazate pain nuuron
1

neurotransmisores opioides Gt

Substance P

enddgenos implicados

en los procesos de
analgesia del SNC.

Figure?

Dolor: Dolor fisiologico y patologico

- Por exceso de nocicepcion:

- Por desaferentacion: por pérdida de informacion
epicritica:

21



Dolor: Dolor fisiologico y patologico

- Por exceso de nocicepcion: los mecanismos inhibidores
Segmentarios y suprasegmentarios actlian correctamente,
pero es tal el influjo de informacion nociceptiva, que son
incapaces de bloquearlo. Es la situacion mas frecuente en

la mayor parte de situaciones clinicas

Dolor: Dolor fisiologico y patologico

- Por desaferentacion: por pérdida de informacion
epicritica:

Se pierde la capacidad inhibidora de la sustancia gelatinosa

y de la sustancia gris periacueductal. Al no existir

inhibicion, los impulsos nociceptivos, aunque sean

minimos, tienen via libre para alcanzar los centros

superiores... Sindrome taldmico, S. del miembro

fantasma, neuralgia posherpética, etc.

22



Dolor: Bases para la caracterizacion clinica

1.- Cualidad del dolor: caracterizacion subjetiva... Pungitivo,

lancinante, constrictivo u opresivo, gravativo, terebrante, urente,

fulgurante, pulsatil.

- Cantidad de dolor: algometria.

3.- Tiempo del dolor: inicio, curso, duracion, ritmicidad, terminacion.

5.- Localizacion: dolor
local y

dolor a distancia:

Dolor: Bases para la caracterizacion clinica

4.- Cortejo del dolor:

Dolor agudo:
respuestas vegetativas,

psicoldgicas, etc.

Dolor cronico:

Persisten las psicoldgicas

icas, etc.

Skin in
which pain
is perceived

Intestine:

site of /fv’\

Anlerolateva\
column axon

Tabla 2. p dgica, endocrina y metabolica
el

| RESPUESTAS REFLEJAS SEGMENTARIAS Y SUPRASEGMENTARIAS
a) Aumento del tono simpatico secundario a actividad hipotaldmica, re-
flejos simpdticos segmentarios y secrecion adrenal. Resulian en:
. ‘fasoconstriccion arterial y venosa.
. Aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto sistélico.
. Aumento de la presion arlsrlal y del rabajo mlocaldlco
. Aumento del indice ¥ de
. Disminucicn del tono gastrainlestinal,
Retencion urinaria,
k) Aumemo del tono de musculos esquelélicos.

RESPUESTA ENDOCRINA:

a) Aumento de : ACTH, cortisol. ADH. hermona de crecimienio, cAMP,
catecolaminas, aldosterona, glucagén

b) Disminucién de: insulina, lestosterona.

RESPUESTA METABOLICA

a) Hiperglicemia, resistencia a la insulina

b) Hipermetabolismo de proleinas musculares.
¢) Aumenic de la lipolisis.

AGUA Y ELECTROLITOS:
a) Retencion de agua y sodio y excrecion de polasio
b) Disminucion del liquido extracelular funcional.

V RESPUESTAS CORTICALES Y DIENCEFALICAS.
a) Ansiedad y miedo al larespuesta h

b) Sulrimento, respuesta psicologica,
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Dolor: Bases para la caracterizacion clinica

5.- Localizacion:
dolor local

y dolor a distancia:

7 ®

/77
L1
oD

=/

S
Baea|
@\ @ @88

g BB

g
=

P e —

Dolor: tipos

2 Cronico Noc1cept1vo

_ B

Crlterlo de severidad Vlscelal
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Mecanismo

Caracteristicas clinicas

Respuestas a analgésicos

Evoluciéon

Ejemy

Estimulacion de
receptores perif

dolor

Somatico: localizado o
difuso, persistente o
intermitente

Usualmente responde a
analgésicos
convencionales

Agudo o crénico

Dolor de origen
inflamatorio o por dafio
del tejido: OA; AR

Dolor: nociceptivo y neuropatico

Injuria del sistema
nervioso central peri

Hiperalgesia
Alodinia
Parestesias o disestesias

Respuesta sobre a
analgésicos, requiere
adyuvantes

A menudo crénico

Algodistrofia
Neuralgias

Dolor: tipos de analgésicos

ANALGESICOS PRIMARIOS
Analgésicos de accion central
Narcoticos (opioides)

No narcéticos (tramadol, paracetamol)*

Agentes de accion perfierica

No narcéticos: AINES

ANALGESICOS SECUNDARIOS

(Terapia adyuvante o coanalgésica)

Anticonvulsivantes

Antidepresivos

Relajantes musculares

Agentes estabilizadores de membrana
Otros agentes psicotropicos

Analgésicos topicos

s farmacologicos del paracetamol se deben principalmente a la inhibicion de la sintesis
s en el hipotalamo y medula espinal pero no en la periferia como los AINES.
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Dolor: otros tipos de analgesia

Serotonina
Noradrenalina
opiaceos Encefalinas
sistémicos\ (estimulacién  eléctrica)

Analgesia
espinal
epidural

=

opidceos (epidural, intratecal)

antag. sustancia P

GABA Antihistaminicos

TENS (estimulacion eléctrica) Glucocorticoides
Antagonistas serotonina
Inhibidores  ciclooxigenasa
Antagonistas sustancia P
Anestésicos locales

Figura 4. Sitos de accion de modulad 0 y de imienios o drogas analgésicas.
Moditicada de Phillips y Cousins, referencia 4.

Dolor: Aproximacion al tratamiento

Dolor severo: Opioides, estimulacion electrica,
bombas, etc

Valorar: riesgos y beneficios
Considerar: precio x beneficios

Investigar: patologias previas, que puedan ser agravadas por
medicamentos.

Obedecer: esquema secuencial terapéutico
Dolor leve: AAS o paracetamol
Dolor moderado: paracetamol + codeina) o AINES
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Fisiopatologia del dolor

B Dolor: Tema en Power Point

Debido al tamafio de archivos, que dificulta su captura, se ha
dividido el tema en tres partes. Para ver las diapositivas
correspondientes en formato PPS presione:

Diapositivas 1- 20 {formato pps) ==
Diapositivas 21-42 (formato pps) ==
Diapositivas 41- 57 (formato pps) ==

Dolor: Bibliografia en la Red

Pain. Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUL.
Ingente informacian sobre el dolor, Clasificada por temas v por
grupos de interés ==

Pain. Manual Merck. Un cldsico con mas de 15 ediciones. Con
4 interesantes apartados: General, Acute Postoperative Pain.,
Cancer Pain Meuropathic Pain. Psychogenic Pain Syndromes, ==

The Oxford Pain Internet Site. Informacion profesional
sobre el dolor y la analgesia. Incluye informacion sobre
"Medicina basada en la evidencia" aplicada al campo del dolor,
==

Dolor: Bibliografia

Bibliografia papel

1.- Paille C. Vias de conduccion del estimulo doloroso. En C. Paille, H. Saavedra (Eds). El dolor,
aspectos basicos y clinicos. Santiago: Mediterraneo, 1990: 31-47.

2.- McQuay HJ. Pre-emptive analgesia. Br J Anaesth 1992; 69: 1-3.

3.- Ferrante FM. Acute pain management. Anesth Analg 1993; 76: S102-S103.

4.- Phillips GD, Cousins M. Neurological mechanisms of pain and the relationship of pain,
anxiety,and sleep. En MJ Cousins, GD Phillips. Acute pain management. New Y ork:

Churchill Livingstone.1986: 21-

5.- Bonica JJ. Anatomic and physiologic basis of nociception and pain. En JJ Bonica.

The management of pain. 2nd ed. Philadelphia: 1990: 19-28
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