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Los presentes apuntes han sido preparados por el Departamento
de Medicina Interna de la Facultad de Medicina campus
Occidente de la Universidad de Chile y tienen como objetivo
principal complementar el irremplazable estudio personal del
estudiante, haciendo énfasis en puntos claves y entregando
esquemas para ayudar a organizar conceptos que la mayoria de
las veces se disuelven en el mar de material tedrico al que en
esta etapa debe enfrentarse.
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INTRODUCCION
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El dolor (del latin) se define como una expresion de malestar fisico o mental ya
sea por una causa externa o interna. Si hay algo que nos motiva a consultar es el dolor. Por
tanto, no sorprende que sea uno de los principales motivos de consulta de los pacientes, sobre
todo cuando este es intenso, persistente o recurrente.

No hay un dolor. Es una vivencia individual condicionada tanto por factores fisiologicos,
como psicosociales y vivenciales, generandose una experiencia Gnica en la que todo médico
deberd aplicar su criterio y experiencia.

El dolor atraviesa todo el quehacer médico pudiendo ser parte del motivo de consulta,
factor importante y a veces Gnico en el planteamiento de hipotesis diagnosticas y/o ser nuestro
objetivo terapéutico final, por 1o que el conocimiento de sus caracteristicas es de alto valor en
semiologia.

CLASIFICACION

Existen maltiples maneras de clasificar al dolor siendo la de mayor valor la basada en un
criterio clinico y en la organizacion neuroanatomica del sistema sensitivo

El dolor somatico, superficial o eprcritico es aquel que se produce por el daflo de tejidos
superficiales y tiene una directa relacion temporal y de intensidad con la noxa y es identificado
en la zona precisa donde actiia la noxa con limites precisos

El dolor visceral, profundo o protopitico es aquel que se origina en estructuras
profundas (visceras toracoabdominales) y es mal delimitado por el paciente y su ubicacion
generalmente no se condice con la ubicacion de la estructura que lo origina (dolor referido).

El dolor neuropatico es un tipo de dolor con caracteristicas especiales generado por la
lesion de vias nerviosas (periféricas o centrales). La etiologia del dolor puede ser evidente (por
ejemplo la seccidn de un nervio en un muidn de amputacidon [dolor fantasma] o inaparente
[neuralgia del trigémino]) Ver anexon’ 1

Tabla n’ 1 Diferencias entre dolor supetficial y profundo

Dolor superficial o somético Dolor profundo o visceral
Bien localizado Localizaci6n difusa
Cardacter quemante o punzante Cardcter vago

Limites precisos Limites imprecisos

Ubicado en el sitio del estimulo Referido
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SEMIOLOGIA DEL DOLOR

El dolor es una de las fuentes de la que mayor informacion podemos obtener.
Aprovechando esta situacion es que debemos  “agotar el sintoma” en todas sus dimensiones, 1o
que nos permitird orientarnos a su etiologia.

La ubicacion e irradiacion del dolor en general nos orienta al origen del dolor. Un dolor
abdominal tendrd su origen en estructuras abdominales, aunque en ciertos casos podria tener su
origen en el torax (v viceversa). Existen ubicaciones e irradiaciones “cldsicas” que orientan a
patologias puntuales a estudiar. La migracion se refiere al cambio de ubicacion de un dolor
respecto al sitio inicial de aparicion.

Imagen n’ 1 Ubicacion e irradiacion de dolores tipicas

/\ 5 Imagen A: dolor periumbilical tipo visceral
(punteado) que luego se irradiada hacia fosa
iliaca derecha; de cardcter somatico
(sombreado), muy orientador de apendicitis
aguda. El cambio del cardcter y ubicacion
del dolor ocurre por la progresion de la
inflamacion desde la mucosa apendicular
(visceral) hacia el peritoneo (somético)

Imagen B: dolor lumbar irradiado desde la
fosa renal hacia anterior y abajo en direccion
inguinoescrotal, sumado a la inquietud
psicomotora es caracteristico del colico
renal.

Imagen C: dolor precordial (retroesternal) de
cardcter opresivo irradiado a hombro vy
extremidad superior izquierda [sombreado],
muy orientador a cardiopatia coronaria. El
punteado de la imagen muestra todas las
otras ubicaciones de irradiacion del dolor de
origen coronario iEl dolor  de origen
coronario puede manifestarse desde la
mandibula hasta el epigastrio!

El tipo o caracter corresponde a la descripcion de la sensacion provocada por el dolor en
el paciente. Asi, se han configurado tipos de dolor caracteristicos de ciertas enfermedades (ver
tabla n"2)



A\ FACULTAD ot MEDICINA

: ERIvYERSIOAD HE CHILE

Unidad: SEMIOLOGIA GENERAL / Tema: DOLOR

Tabla n” 2 Tipos (caricter) de dolor

Carécter Descripcion Patologia que lo produce
Opresivo (constrictivo) Sensacién de peso ( “como si  Angina de pecho
me aplastar un elefante” )
Punzante Dolor agudo, transfixiante Patologia pleural
Urente (quemante) Sensacion de ardor Herpes zoster, RGE
Fulgurante Sensacion de golpes de Tabes dorsal
corriente eléctrica
Lacinante Sensacion brusca de Neuralgia del trigémino
pinchazos
Colico Dolor ondulante, aumenta Colico intestinal; renal
progresivamente hasta
alcanzar una meseta para
luego disminuir 0
desaparecer. Reaparece
segundos 0 minutos después
Sordo Dolor de intensidad leve, pero Céancer (el cancer no escucha
continuo que puede 1r en razones)
aumento
Taladrante Dolor con sensacion de Odontalgia
empeoramiento constante
Gravitativo Sensacion de pesadez Derrames
Pulsativo Sensacion de latido Abcesos
Errante Dolor migrante, inespecifico ~ Colon 1rritable
De hambre Sensacion de vacio Ulcera péptica

La intensidad del dolor es otro pardmetro subjetivo dificil de objetivar. Para ello nos
valoraremos de la actitud del paciente frente al dolor. Una manera indirecta de estimarla es a
través de las repercusiones fisicas y psiquicas (aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria,
de la presion arterial, palidez y sudoracién de la piel, ansiedad, inquietud psicomotora, llanto).
Una manera practica para catalogar el dolor y evaluar la respuesta al tratamiento es el uso de la
Escala Visual Andloga (ver imagen), donde el propio paciente puntta la intensidad de su dolor.

El comienzo y evolucion del dolor también entregan informacién diagnostica valiosa. El
dolor de inicio insidioso es aquel que aumenta progresivamente hasta alcanzar su maximo en
horas o minutos [por ejemplo: colico biliar, renal, pancreatitis, etc.]. El dolor de inicio brusco es
aquel que alcanza su intensidad maxima en segundos o minutos luego de iniciado [el dolor del
infarto agudo del miocardio, el lumbago agudo de la discopatia]. El dolor sdbrfo es aquel que
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alcanza su intensidad maxima desde el comienzo; suele ser de gran intensidad, brutal y
persistente [el dolor de la diseccion aodrtica, ruptura de visceras huecas, de un aneurisma
cerebral]. Segtin cuanto dure el dolor puede catalogarse de agudo [intermitente, continuo o

paroxistico], subagudo o cronico.

Imagen n’ 2 Escala Visual Andloga
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Se deben investigar también los facfores modificadores (aliviadores, agravantes) del
dolor. De los factores aliviadores destacan la disminucion o desaparicion de la angina coronaria
0 la 1squemia de extremidades inferiores con el reposo. La disminucion del dolor ulceroso con la
mngesta de alimentos o la respuesta a la analgesia de una cefalea tensional o un coélico intestinal,
hecho que no acurre con una meningitis o0 una obstruccion intestinal respectivamente. De los
factores agravantes destacan el ejercicio en el dolor anginoso. También pueden agravarla el
stress, la emociones, el frio o las transgresiones alimentarias. El colico abdominal se gatilla o
incrementa con la ingestion de comidas ricas en contenido graso. Por su parte, es cldsica la
aparicion del dolor tipo puntada

Finalmente, se deben precisar los sinfomas acompaiiantes. Estos nos ayudan a precisar el
aparato o sistema comprometido. Por ejemplo, un dolor tordcico asociado a tos y expectoracion
apunta hacia el sistema respiratorio. Por otra parte, un dolor abdominal asociado a vomitos y
diarrea lo centra en el sistema digestivo, no asi, si este se acompafiara de sintomas urinarios o en
relacion a la menstruacion, lo que orienta al sistema genitourinario. También los sintomas
acompafiantes puede ayudarnos a valorar la gravedad de un mismo cuadro, como en el caso del
colico biliar al que cuando se le agrega fiebre e ictericia se debe sospechar una complicacion
(célculo migro al colédoco; una sobreinfeccion)

Una situacion particular en el estudio semioldgico del dolor ocurre en pacientes de
edades extremas. En los nifios existe la natural dificultad o incluso imposibilidad de expresar el
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dolor a través del lenguaje verbal. Aqui se hace importante focalizarse en sintomas indirectos
(ver imagen n” 3)

Imagen n” 3 Manifestaciones de dolor en infantes

actitud analgésica
espontinss

inhibicién

Es entonces que través de un interrogatorio preciso y que abarque todas las dimensiones

de la presentacion del dolor es que podemos obtener una orientacion sobre el padecimiento de
nuestro paciente, incluso llegar a plantear con seguridad hipotesis diagnosticas sin la necesidad
de ningln tipo de tecnologia adicional a nuestro racionamiento y nuestras manos.

ANEXOS

Anexon’ 1 Caracteristicas del dolor tipo neuropatico

Carece de toda utilidad o sentido de alarma o proteccion

La estructura nerviosa se activa de forma espontdnea (sin estimulo interno o externo)

No responde a tratamiento analgésico comin; son de utilidad psicofirmacos como
anticonvulsivantes, antidepresivos

En su génesis y permanencia participa el sistema nervioso simpatico (el caso maés
caracteristico es la distrofia simpdtica refleja)

Tiene una topografia regional que no siempre respeta la distribucion conocida para una
raiz nerviosa

Es permanente o intermitente; sufre refuerzos paroxisticos o “llamaradas”
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