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DOLOR:
(Del lat. dolor) Sensacién molesta y aflictiva
de una parte del cuerpo por causa interior o exterior

aiyog (griego): algia
PAIN (engl.): del latinPoennadiosa del castigo (pena)

Componente fisioldégico: nocicepcion
Componente psicologico: sufrimiento




PRIMUM NON NOCERE

Noxa: dano.

Aforismo Hipocratico:

... ayudar o al menos no provocar dafo...

De las EpidemiasHipdcrates, S. IV A.C

DOLOR:

ES UN MECANISMO DE ALARMA ANTE UN EVENTUAL DANQJTR

-EL PERCEPTO DEBE SER SUFICIENTEMENTE ALTO:

MOVILIZA AL ORGANISMO

DESPLIEGA RESPUESTAS DE COMPENSACION (REPARACION),

DESPIEGA CONDUCTAS DE EVITACION

Es DecIr, ES UNVRESPUESTA HOMEOSTATICA

NOCICEPCION:

MECANISMOD DE TRANSDUCCION ANTE ESTIMULOS DE ALTA BERGIA




Receptor type

RECEPTORES DEL DOLOR: NOCICEPTORES

Associated axons Function

Free nerve endings C (0.3-1.pm):0.4m/s

Meissner's corpuscles
Pacinian corpuscles pA6-12um

Merkel's disks

Ruffini's corpuscles A6-12um

Ad (1-6 pm):2-20 m/s  Pain, temperature

pr6—12um (36-72m/s) pressure (dynamic)
vibration (dynamic)
B pressure (static)
Stretching of skin

Adaptation

Slow

Rapid
Rapid
Slow
Slow

Areshold

High

Low
Low
Low
Low

1. LOCALIZACION AMPLIA: PIEL, ARTICULACIONES, VASOSCERAS
2. AXONES DELGADOS (MIELINIZADO® Y NO-MIELINIZADOSC)

3. VELOCIDAD DE CONDUCCION LENTA (0.2-20 MTS/SEG)
4. ADAPTACION LENTA
5. UMBRAL ALTO

Subjective pain intensity —-

(A)
Ad fiber

First
pain

Dolor “rapido” y Dolor “lento”

®
C fiber
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(A)

Heat
stimulus

TIPOS DE NOCICEPTORES
Ad mechanosensitive nociceptors
Ad mechanothermal nociceptors

C fiberspolymodal nociceptors
(B}

Nociceptor

Stimutlus

Nonnaciceptive M
F H it

thermoreceptor
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of afferent
response
{action
potentials
per second)

Thermoreceptor
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Temperature (“C}

MNociceptor
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Respuesta de receptor mecano-térmico: proceso ifispate nociceptores

Neurosciences (Purves 2001)

A. Nociceptive Pain

Noxious Peripheral Stimuli

Heat

-
Cold o
Intense N
Mechanical o
Force ®
Chemical *,
Irritants =
B. Inflammatory Pain
Inflammation
Macrophage -
Mast Cell
Neutrophil
Granulocyte
Tissue Damage
—

C. Neuropathic Pain

Pain
Autonomic Response
Withdrawal Reflex

©

Naociceptor Sensory Neuron

S

o \ — Brain
e/

Spinal Cord

Spontaneous Pain

Pain Hypersensitivity
Reduced Threshold: Allodynia
Increased Response: Hyperalgesia
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TIPOS DE DOLOR:

-NOCICEPTIVO

-INFLAMATORIO:

Hipersensibilidad:
alodinia
hiperalgesia

-NEUROPATICO
Periférico
Central




DOLOR NOCICEPTIVO

da Nociceptive pain

RGIICHS

Pain
Avoidance
Lt KA Emotional
TRPV1 { reaction
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CARACTER POLIMODAL DE NOCICEPTORES: miiltiples rearess en terminaciones
nerviosas libres. CANALES IONICO SESIBLES A ESTI®®NOCIVOS

Scholz y Woolf , 2002

DOLOR INFLAMATORIO

“SOPA INFLAMATORIA”
-Bradikinina, PGsy otros
Activa receptores ° ranulocyte

b Inflammatory pain
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Histamine H* JL
o Serotonin Nerve growth factor \* /
Bradykinin TNFar = =
Prostaglandins ~ Endothelins Pain treatment options:
ATP Interleukins Cox2 inhibitors

Oploids




Table 10.1. Substances Released Following Tissue Damage

Substance

Potassium
Serotonin
Bradykinin
Histamine
Prostaglandins
Leukotrienes

Substance P

Source

Damaged cells
Platelets
Plasma

Mast cells
Damaged cells
Damaged cells

Primary afferent fibers

SENSIBILIZACION

PERIFFERICA a Nociceptive pain

Disminuyen Umbral
Alodinia

Aumentan respuesta
Hiperalgesia

b Peripheral sensitization
| TREVE

=l

|




C Neuropathic pain

Carpal tunnel
syndrome

DOLOR
NEUROPATICO

C Ectopic activity

)

"

W\ My w
L S R

Neuroma site

Spinal cord

Thalamic stroke

Pain treatment options:
Tricyclic antidepressants
Anticonvulsants

Na+ channel blockers
NMDA receptor antagonists
Opioids

Debbie Maizel:

ACTIVIDAD ECTOPICA:
actividad originada en regiones
lesionadas de la via nociceptiva

Por ej.: LUMBAGO

AFERENCIAS DE FIBRAS NOCICEPTORAS EN ASTA DORSAL

Afferent
fibers

Sharp

Burning
pain i

pain

Cool

Ttch?

R Bad el e

Integration (Lamina V)

____ .

Figure | Summary diagram representing the anatomical basis for afferent inputs to

Specificity (Lamina I)

Neuronas de
Lamina V poseen
grandes campos
receptivos

Craig, 2003




Via espinotalamica o anterolateral:

1. Modalidades
Nocicepcion y termocepcion

2. la. Neurona en ganglio dorsal
3. Decusacion baja (en segmento medular)

4. Corteza somatosensorial primaria en
giro postcentral (Parietal)

Purves, 2001

Cual es la diferencia de las siguientes situaciones

1. Sefor sentado en sillon del dentista

2. Soldado que pierde una mano en la batalla
modulacién central del dolor:

Circuitos cortico mesolimbicos:

Dopamina (VTA)

Opiaceos (Acc.)




CONTROL CENTRAL DEL DOLOR:
1. TEORIA DE LA COMPUERTA

Somethesia Nociception
A fibres
i
* -
E N
- +
- -I-’_.J}'
P
/
C fibres e

EL MODELO PROPONE QUE LA COACTIVACION DE NOCICEPESR
Y RECEPTORES SOMESTESICOS DISMINUYEN LA ACTIVIDARA.
NEURONA DE LA VIA NOCOCEPTIVA (Melzak y Wall 1965)

2. VIAS DESCENDENTES ANALGESICA

9

Vias descendentes s noradrenérgicas
(Locus coeruleus) y serotononérgicas (N.
Y rafe)

Venteal pesterior nuclear
complex of thalamus

Proyectan al asta dorsal
(Sustancia gelatinosa de Rolando
Rexed Il)

Activan Neuronas opiopeptidérgicas:
Contienen opioides enddgenos o
ENDORFINAS que bloquean transmision
de vias nociceptivas a nivel del asta dorsa

midbrain

Rostral
medulla

Pain and temperature
afferent fiber

Spinal cord




Name

Leucine-enkephalin

ENDORFINAS (OPIOPEPTIDOS)

Neuropéptidos que operan en sistema
nervioso central: modulan transmision
aferente de la nocicepcion

Amino acid sequence®

Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH

Methionine-enkephalin Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH

B-Endorphin

a-Neoendorphin

Dynorphin

Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-GIn-
Thr-Pro-Leu-Val-Thr-Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-lle-
Val-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Gly-GIn-OH
Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Lys-Tyr-Pro-Lys
Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Arg-lle-Arg-Pro-Lys-
Leu-Lys-Trp-Asp-Asn-GIn-OH

Analgesic theraph

Opiates

alpha-2-
agonists

local
anesthe-
tics

NSAID'S

4. Terapias holisticas

3. Bloquear
transmision central

2. Bloquear
potenciales de accién

Prevention B )
1. Antiinflamatorios

no esteroidales (AINE)

Hellebrekers, 2006
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MANEJO DEL DOLOR
1. ANIVEL PERIFERICO : RECEPTORES NOCICEPTIVOS
PREVENIR HIPERALGESIA SECUNDARIA A INFLAMACION

Inflammatary
Stimulus
» Intestine | L » Macrophages
+ Platelets it * Leukocytes
» Stomach COX-1 COoX-2 » Fibroblasts
« Kidney .cmmt'm"“) : '"d"'”h'“) « Endotheial
- Celis
4w
TXAz PGlz PGEz PGla PGEp
- -
"Housekeeping" )

BLOQUEO DE CICLO OXIGENASA (COX-2) MEDIANTE
ANTIINFLAMATORIOS NO-ESTEROIDALES (ASPIRINA)

2. ANESTESIA DE CONDUCCION: MEDIANTE ANESTESICOS
LOCALES EN LA ZONA DANADA O EN EL TRAYECTO DE LA
VIA NERVIOSA PERIFERICA BLOQUEA TODA SENSIBILIDAD

NO SOLO NOCICEPCION

Bloqueo de canales de -
sodio voltaje epidural space — \\. Y
dependientes mediante
lidocaina o

Y
wertebra j L
bupivacaina W
L
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lllustration: Seward Hung

3. Bloqueo de la sinapsis
entre la primera 'y
segunda neurona

mediante drogas
derivadas de la morfina:

Fentanyl actia sobre
receptores de
endorfinas

4. ACUPUNTURA: ESTIMULACION DE VIAS AFERENTES Y
RESPUESTA FUNCIONAL DE LA CORTEZA

Acupuncture at ST.36 (Left Leg)

@9@%

Acupuncture at LL.4 (Left Hand)

Disminucion de
actividad en
corteza
somatosensorial

Activacion
hypotalamo,

n. Accumbens

Wu y cols 1999
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MANEJO DEL DOLOR EN CIRUGIA

Anestesia General Anestesia Epidural Anestesia Troncular

ANESTESIA: SIN SENSIBILIDAD

DOLOR REFERIDO: percepcion de dolor gatillado potiesilos de origen visceral
dolor es percibido en dermatomas

T YV E

Left ureter Right prostate
convergencia de vias

centrales nociceptivas y
aferentes viscerales
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Table 3 Treatments for phantom pain

Medical Non-medical

TCA TENS

Anticonvulsants Acupuncture
Lidocaine/mexiletine Bio-feedback
Opioids/tramadol Hypnosis

NMDA receptor antagonists ~ Massage

Beta-blockers Ultrasound

Calcitonin Electroconvulsive therapy

Benzodiazepines
Various nerve blocks

Dolor fantasma:
Sensacion de dolor en
extremidad amputada

Mecanismos:
-Neuropéticos:
Actividad espontanea
en neurinoma

-mecanismos centrales
de facilitacion

Nicolajseny Jensen 2001
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