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⦿Un constructo que hace nuestro cerebro.  

⦿Se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con 

daño tisular real o potencial, o se describe en término de  dicho daños. 

Dolor



⦿Esta percepción está influenciada por 

elementos de juicio cognitivos-evaluativos, 

por el conocimiento sociocultural y la 

motivación emotiva-afectiva del paciente, lo 

cual sustenta el concepto biopsicosocial que 

subyace en la percepción dolorosa.  

⦿La configuración de estos elementos permite 

evaluar los distintos grados de intensidad, 

tolerancia y respuesta conductual al dolor.  
⦿

Dolor



•Mecanismo de alarma ante eventual daño tisular. 

•Moviliza al organismo 

•Despliega respuestas de compensación (reparación) 

•Despliega respuestas de evitación 

•Es decir, es una respuesta homeostática 
⦿

Dolor



⦿Mecanismo de Transducción, Codificación y Procesamiento sensorial de 

estímulos de alta energía (nociceptivos)

Nocicepción
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La capacidad de detectar estímulos nocivos es esencial para la 

supervivencia y el bienestar de un organismo.
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Pain and sleep disturbances

Pain

Anxiety Depression

Disturbed sleep

Quality of Life 

Comorbidities







Dolor
• Características temporales (modo de inicio y su evolución en 

el tiempo) 
• Localización (facial, cefálica, cervical) 
• Intensidad (cuantificación)             
• Duración (agudo, crónico) 
• Recurrente 
• Factores exacerbantes o aquellos que lo suprimen 
• Localizado o difuso 
• Persistente o crónico 
• Origen (central o periférico) 
• Enfermedades sistémicas 







Alodinia, disminución en el umbral del dolor y  
génesis de dolor por estímulos que normalmente  
no producen dolor.  

Hiperalgesia, disminución en el umbral del dolor 
y respuesta excesiva a estímulos nocivos. 





Tipos de Dolor

• Nociceptivo: tejido sano, umbral alto de los nociceptores, dolor protector. 

• Inflamatorio: tejido inflamado, umbral bajo de los nociceptores, dolor que promueve la reparación. 

• Dolor Disfuncional (central): dolor en ausencia de una patología detectable. Sin evidencia de 
inflamación o daño al sistema nervioso. Es un dolor patológico debido a una plasticidad  alterada de las 
estructuras que constituyen la matriz del dolor. 

• Neuropático: injuria al sistema nervioso periférico y/o central. Plasticidad patológica del sistema 
nervioso como consecuencia de una enfermedad metabólica, infección viral, lesión traumática o 
secundario a la quimioterapia. Umbral muy bajo y a menudo descarga espontánea. 

• Referido: se origina en estructuras profundas (visceras, músculos, articulaciones) y se localiza en 
estructuras superficiales (piel de la cara, dientes).
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Mecanismos de “Transducción” de los estímulos dolorosos







 Crit Care Nurs Clin North Am. 2017; 29(4):397-406.





Catalyzed by inflammation Aß fibers, which usually 

transmit innocuous stimuli only, they undergo a 

phenotypic change and express substance-P (Nitzan-

Luques A, et al. 2011). Thus, Aß fibers are able to induce 

painful sensations in response to peripheral stimulation, 

and may be one explanation for the phenomenon of 

allodynia.





La percepción dolorosa rápida, localizada y de corta duración 

se debe a la excitación y descarga  de las fibras A delta (de menor  

umbral de excitabilidad en comparación con las fibras tipo C),  

debido a estímulos nociceptivos de corta duración.  





 
 
 

Basbaum A,  
et al.  

Cell 2009; 
139:267-284.  

 

El axón de la neurona segmentaria 

cruza la línea media (90%) y asciende 

hasta el Tálamo (núcleo VPM). 





La percepción dolorosa lenta, difusa y de larga duración,  
se debe a la excitación y alta frecuencia de descarga de  
potenciales de acción de las fibras C (de mayor umbral de  
excitabilidad en comparación con las fibrasA delta). 
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El axón de la neurona segmentaria 

cruza la línea media (90%) y asciende 

hasta sistema límbico



SISTEMA LIMBICO

➢ Amígdala 

➢ Circunvolución cingular 

➢ Corteza prefrontal orbitaria y medial 

➢ Corteza insular
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Brain-derived neurotrophic factorC-C chemokine ligand 2
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Resumen  

▪Complejidad de los circuitos nerviosos.  

▪Diversidad de neuronas e interneuronas.  

▪Numerosos mensajeros involucrados.  

▪Diversos tipos de receptores.  

▪Diferentes fármacos que se pueden utilizar.  

▪Múltiples posibilidades de aminorar el dolor de nuestros pacientes, dependiendo de 

un adecuado diagnóstico.  


