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Figure 24-12 Three of the five ascending pathways to higher centers. (Adapted, with permission, from Willis
that transmit nociceptive information from the spinal cord 1985.)
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Analgesia

A Nociceptor circuitry in the dorsal horn
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Analgesia

El organismo tiene mecanismos enddgenos de control
del dolor

Los nucleos principales estan en el tronco encefalico:
e Sustancia gris periacueductal

* Nucleo del rafe magno

 Formacion reticular

Estan mediados por NT de |la familia de los opioides
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Placebo

Placebo: del latin “Te complaceré”. Un tratamiento
iInerte sin propiedades terapéuticas.

Efecto Placebo: la respuesta a un tratamiento inerte
(no solo causado por una sustancia/tratamiento).

Respuesta Placebo: causado por la manipulacion
placebo.

Efecto Nocebo: efectos adversos en respuesta a un
tratamiento inerte.
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Placebo

External context Internal context

* Outcome expectancies:
“My pain will go away”

* Emotions:
“l am less anxious”

* Meaning schema:
“l am being cared for”

e Explicit memories

* Pre-cognitive
associations

Verbal suggestions:
“This is going to make
you feel better”

Place cues:

Doctor’s office

Social cues: j
* Eye gaze

e Body language
* Voice cues

e White coat Treatment cues:

* Syringe

* Needle puncture

 No es sOlo la respuesta a un farmaco/tratamiento

e Es consecuencia del contexto

 Aprendizaje, memoria y cognicion social
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Placepbo en dolor

* El dolor es una percepcion
multidimensional

* [ as regiones asociadas a
dolor también se han
asociado a otras funciones
cognitivas

* [ as regiones asociadas a
control del dolor, estan bajo
influencia de regiones
asociadas a muchos
Procesos.

mThal: dIPFC:
pain and affect goal context; expectancy
S2-dplNS: integration

somatic pain
intensity

motivation;
decision; affect

dACC:

avoidance value

vmPFC:
meaning ‘schema’

motivational
and hedonic
value

PAG:
emotion; regulation spinal control of
of pain and autonomics pain and autonomics (OFC

L — S —



Placebo y dolor

a Converging ascending and descending pathways b Forebrain control of the PAG-RVM-spinal
. - " cord axis

; VTA and AMY

Hunger:
pursuit
motivation

Nocebo
anxiety:
safety cues

Threat
cues

Drug-
associated
cues

Social
context:
maternal
bonding;
touch

—> Ascending pathway
—> Descending pathway

—> Excitatory

— Inhibitory

e —

e | as vias ascendentes conectan directamente e indirectamente
con regiones que controlan el sistema inhibitorio descendente

e Estas regiones subyacen multiples fendmenos cognitivos



Placebo y dolor

B ANTICPATORY ANETY * A nivel molecular los opioides
O i juegan un papel en la
PRO-NOCICEPTIVE ANTI-NOCICEPTIVE CCK receptors a ﬂ a | g e S | a

PRO-NOCICEPTIVE

o

D e La colecistoguinina (CKK) es

Anandamide — __™%2°°  _ Arachidonic acid . .
[T pro nociceptiva
o1, COX-2 Dorsalstriatum

T N 102 [103 [~
e /E/ i\\ * Los endocanabinoides

PGD2 PG G2 TXA2 (n. accumbens) . . , .
INnhiben la sintesis de
prostaglandinas




Placebo y dolor

 Una parte sustancial del beneficio terapéutico que
experiencia el paciente cuando se somete a
tratamiento médico es consecuencia de la
respuesta del cerebro al contexto.



"Pre

enfer

lero conoce

medad que

" a la persona que tiene la
a enfermedad qgue tiene la

nersona.’

—Hipocrates
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