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;Qué es el dolor?
14

Es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con una lesién tisular

presente o potencial o descrita en términos de la

misma 99

Organizacion Mundial de la Salud

(44

Fenomeno comp[ejo derivado de un estimulo

sensorial o una lesién neurolé gicay modgﬁcada

por [a memoria, emocionesy expectativas




MSP 2017 GPC Dolor

Oncolégico

Tabla 3. Valoracion del dolor con la utilizacion del acrénimo O-P-Q-R-S-T-U-V
(por sus siglas en inglés).

Aparicion ¢(Cuando comenz6? jCuanto tiempo dura? ;Con qué
(Onset) frecuencia se presenta?

Factores que
EVCERIGETEL I ; Qué lo provoca? ;Qué hace que mejore? ;Qué hace que
(Provoking or empeore?
Palliating)

¢,Como es el dolor? ;Puede describirlo? ¢ElI dolor es
Tipo constante? ;Aparece y desaparece? ;Empeora en un
(Quality) momento determinado?

Region/irradiacion

(Region/ Radiation) ¢ Doénde localiza el dolor? ;Se extiende hacia alguna region?

¢ Cuadl es la intensidad del dolor? (En una escala de 0 a 10,
donde 0 es nada y 10 es el peor dolor posible.) ;Cémo
interfiere el dolor en su trabajo, sus actividades de la vida
diaria y con sus habitos de suefio?

Intensidad (Severity)

¢.Qué medicamentos y ftratamiento esta utilizando
actualmente? ;Cémo son de efectivos? ;Tiene algin efecto
secundario a raiz de la medicacion y tratamiento?

Tratamiento
(Treatment)

Compresion/Impacto

en usted ¢ Cual cree que es la causa del dolor? ;Cémo este dolor le
(ULGEEELG LG TEN afecta a usted y a su familia?

ct on You)

¢ Cual es su objetivo en relacion con este dolor? ;Cudl es su
meta de comodidad o el nivel aceptable de dolor? (En una
escala de 0 a 10, donde 0 es ausencia y 10 indicando el peor

Valores
(Values)

dolor posible.) ;Hay otros puntos de vista o sentimientos
acerca de este dolor que sean importantes para usted o su
familia? ;Hay algo mas que le gustaria decir acerca de su
dolor que no se haya analizado o no se le haya preguntado?

En la evaluacion fisica, enfocarse en areas de dolor para determinar la causa y tipo de
dolor; historia clinica pertinente (factores de riesgo); evaluar riesgo para adiccion (ver
anexo 3); sintomas asociados (nausea, vomito, constipacion, somnolencia,
parestesias, retencion urinaria, etc).

Fuente:Asociacion profesional de enfermeras de Ontario. Guia de buenas practicas clinicas. Valoracion y manejo del
dolor. Tercera Ed. Toronto: Ministerio de Salud y Cuidados a largo plazo Ontario; 2013. (49)Adaptado y modificado:
Equipo de trabajo de la guia




El dolor ajeno puede ser exagerado

El dolor propio siempre es thsopon‘aé/e:

GAFOS, Gémez Sancho M, 2003

"ﬁh..




(,Cémo medirlo? Existen varios métodos:

Fisicos:

* Consiste en la medicion de variables
hemodinamicas: ﬁfecuencia cardiaca y
presion arterial, que se incrementan en
relacién con la intensidad del dolor

o Util en dolor agudo no en dolor crénico.



Conductuales (lo que hace)

Ponga especial atencion a:
Contracturas.

Posiciones reﬂe_jas.

Ulceras por presion.

Trastornos del comportamiento.

Agitacién verbal o psicomotriz



Subjetivos (lo que cuenta)

*  Eldolor habla sin pala’oras
*  Seteme mas al dolor que a [a muerte
e Se idenﬁﬁca por intensidad y duracién

e El grito es manifestacién del dolor agudo, el silencio suele ser respuesta
al dolor crénico

® E[ G{O[OY’ es unﬁfacaso d€[ lenguzy'e

* Deacuerdo alo que reﬁere el paciente, se pueden aplicar escalas como la
ané[oga visual o la de PAINAD para pacientes con deterioro cognitivo




;Cuéntas escalas utiliza usted?

..y scuéntas veces las usa en
cada paciente?



Para med'ur 6[ dOlOY Se Vequiere usar varialo [68 o esca[as que gl’ adb’ten su

intensidad e indlquen si el tratamiento es efect'wo o no. Entre ellas hay:

ESCALAS UNIDIMENSIONALES: son sencillas y miden

tnicamente la intensidad:

VCT[O&[

Numérica

Anéloga visual

Facial ESCALAS MULTIDIMENSIONALES: requieren mas
Escala de grises tiempo y valoran pardametros como comportamiento,

postura, ﬁmcionalidad:

Luminosa ané[oga (Nayman)

*  Cuestionario del Dolor de McGill
*  Breve cuestionario del dolor

* (ndice de Karnofsky (Performance Status)



Escala Anéloga Visual o Andloga Verbal EVA/EAV

[ I I I I [ [ I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

@00

Permite valorar efectividad de tratamiento

Facil de ap[icar




ESCALA PAINAD (para pacientes con demencia)

o 1 2 Puntos

Normal Gemidos o quejidos
Vocalizacidn (verbalizacion ocasionales. Habla con Llamadas agitadasy
negativa) volumen bajo o con repetitivas. Gemidos y
desaprobacion quejidos en volumen alto.

Llanto

Relajado Tenso. Camina de forma Rigido. Pufios cerrados.
Lenguaje Corporal angustiada. No para quieto Rodillas flexionadas. Agarra
con las manos. o empuja. Agresividad fisica.

Puntuacién TOTAL o-4leve  47o0derado 7110 Intenso

Garcia-Soler, A




u Adptaci

Son [OS CaWIbLOS que a consecuencia 0[6[ O[O[OY €l
pa(:tente desawo [a enforma progr esiva en su €StL[O

de vida y habitos, necesitan tiempo
* Esta puede ser:
= Ada‘pfacién ﬁsica: postura, actividad
* Adaptacién psicolégica: aceptacion



Tolerancia

e Se produce por [a repeﬁcién de estimulos:

*  Tolerancia al medicamento: signiﬁca que en forma
pvogvesiva se necesita dosis mas altas para obtener el
mismo resultado.

*  Tolerancia a efectos secundarios: significa que el efecto
secundario es cada vez menos maniﬁesto, su intensidad y

ﬁ'ecuencia disminuyen( 10 dias).
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Aspectos que disminuyen la
tolerancia al dolor

Factores que afectan la tolerancia del dolor

Tabla 2.

Aspectos que incrementan la tolerancia al dolor

Malestar general Alivio de los sintomas
Insomnio ~ Suefio
Fatiga Descanso o fisioterapia
Ansiedad B Terapias de relajacion
Miedo Explicacion de la causa del dolor y apoyo
Ira Compresion y empatia
Aburrimiento Cambio en las actividades diarnias
_Tristeza Acompafiamiento
Depresion i Mejor animo
Introversion Compresion del significado y la magnitud del dolor
Abandono social Inclusion social
Alslamiento emocional Alentar a la expresion de emociones

“Fuente: Symptom control in far advanced cancer. pain relief London: Pitman, 1963, Adaptado y citado en: Scottish
Intercollegiate Guidelhnes Network. Control of pain in adults with cancer. ™'




3 Y spor qué duele?




: ., Es la actividad producida en el sistema nervioso por
Noacepaon ) . . .
estimulos po’cenaa[men’ce lesivos para los teJ idos

Esun receptor sens itivo que responde preferl’o lemente a

Nociceptov ) . . .
estimulos nocivos o potenaalmente Nnocivos

DO[OV a estimu[os que norma[men’ce no producen 0{0 [OY.

Ausencia de [ dO [OY en respuesta a es’cimulos

Analgesia
g normalmente dolorosos.

Respuesta aumentada a un estimulo doloroso,

H'qoeralges ia: mecanismo protector. Primaria en zona que rodea a

lesién . Secundaria se extiende a zonas no afectadas




Fisiologta del dolor

Estimulo doloroso
Nocicepcion

Percepcion

Respuesta del sistema nervioso central

Flaborado por FECLUIPA



Fisiopatologia

El dolor es ﬁs (0 [égicamente un Veﬂej 0

Componentes:
o Nociceptores
* Vias ascendentes esp inales

e (Centros del Sistema Nervioso Central




Nocicepcion

* Nociceptores: son receptores encargados de d'gfevenciav los
esttmulos inocuos de los nocivos. Reciben y transforman
los esttmulos en po‘cenciales de accion que se transmiten
por las ﬁbras aferen‘ces primarias hacia el sistema nervioso

central.




Nociceptores cutineos

< AS: ﬁbras mielinicas. Encavgadas de percepcic’)n de estimulos

nocivos mecanicos y agudo

\J 2 . . . .
% C: ﬁbras amielinicas. Responde a esttmulos quimicos, térmicos

0 Mmecanicos




' Células sensoriales /

Ubicadas a lo largo y ancho de la piel, las céulas sensoriales cumplen fundiones
especificas de percepoon de estimulos y emisidn de senales al cerebro,
Located all over the skin, sensory cells carmy out specific functions of perception of
stimuli and emission of signals to the brain,

Pressure Heat ::p‘u*

e Corpiisculos de
Terminaciones ey Corpusculos de Corpisculos de
Pacini Ruffini sty

libres iy
rian
Fiee terminals Pac

carpuscles Ruffini corpuscles Krause's corpuscles

Elaborado por FECLIPAIL Icarito.cl (2010)



Receptores aferentes
primarios

Caracteristicas

* Neuronas sensoria[es

aferentes
— Aalpha
— Abeta
— Adelta
— Tibras C
*  Neuronas motoras

*  Neuronas simpéticas

Flaborado por FECLUIPA

Fibras

posganglionares
simpaticas

Ganglio de la raiz

Fibras

preganglionares
simpaticas

Rathmel, J & Fields, H.



Activacién primaria

Activacion primaria

Proceso inﬂama‘cor'to: pvimera

Vespuesta

*  Porlesién tisular y posterior

cascada 'mﬂamatoria

e Activacién de ﬁbras aferentes

primarias A delta yC

*  Disminucién del PH tisular

Longo, D. et. Al.



6 Activacion secundaria

Segbmda respuesta tisular

Sensibilizacién (quemadura

solar)
Liberacién de sustancia P

— Vasodilatacién y edema

nevurogénico
Liberacién de Serotonina

Mayor aumento de la acidez

tisular

Activacion factores plaquetarios

Tl - —i e
sborado por FECLIFAL

Activacidn secundaria

Longo, D. et. Al.



Transmisién y percepcion

FUOV&S aferen‘ces primarias Relacionados con los nociceptores
SonAdy C

L[egan al asta posterior de la médula

Control prey postsinépﬁco




Receptores Axones Diametro Velocidad de

sensoriales sensoriales (mm) conduccion (m/seg)
Propiocepcion ekt s
plores .
del musculo { 13 - 20 80120
esquelético 0 5
1 o]
Ace |
Tacto, presion, vibracion
Mecanorreceptores
6-- 12 35--75

delapel ' %

Tacto, frio, dolor

Receptores para -
el dalor, la temperatura ————ld 1-8 5--30

Calor, dolor

Receptores para el
dolor vy la temperatura ‘ 02-15 05-2

Flaborado por FECLUIPA Arteaga, A.




Via sistema anterolateral
Vlias sensitivas

Corteza
somatosensorial
Talamo
Asta posterior
Estimulo periférico . cams {- Haz espinotalamico lateral

Raiz nerviosa

Haz espinotalamico anterior

Fernandez, M (2016)



Vias sensitivas — sensaciones trasmitidas

Columna

Sistema anterolateral dorsal-lemnisco medial

[ ] o o
Dolor * Tactoy localizacién del
*  Sensacion térmica y de esttimulo
/
ﬁ' Lo *  Posicién articular
° QA oA . .
Sensacién de prestony *  Sensaciones de presion

tacto grosero ﬁna

®* Sensaciones cosqui“eo y

Vibracién
picor

° Sensaciones sexuales




Transmisién y percepcion

Talamo y corteza

COMPONENTE SENSITIVO
Componente discriminativo sensorial

Componen’ce aycectivo—motivaciona[

ELEMENTOS DISCRIMINATIVOS-SENSORIALES
Comp[ejo centro-basal taldamico

Corteza somatosensorial

ELEMENTOS AFECTIVO-EMOCIONALES
Nucleos taldmicos mediales
Nucleos intralaminares

Corteza preﬁfontal y quoraorb ttarias




&

Respues

Inhibicién descendente: sustancia gris

]nhlb icion supraespma[ Yy peri-acueductal, nticleos de Rafe y médula
vias descendentes

Trasmisores quimicos: serotoninay

opio ides endc’)genos




La transmision nociceptiva es el resultado del balance
entre sistemas excitatorios e inhibitorios, conﬂuyendo

especia[men‘te en la médula esp inal




Neurotrasmisores

Excitadores

Inhibidores

e Acetilcolina * GABA
* Noradrenalina * Dopamina
e Glutamato * Glicina

*  Serotonina (dolor)

®* Sustancia P




(b b

.y 2.
Las a[teraciones en [a La percepc on 0[6[ dO[OY' crontco

estd asociada a cambios

percepcién dOlOYOS& se deben a

cambios tanto moqfolégicos genotip icos y f enotip icos

como funcionales derivados de expresados en todos los niveles de

o existencia de la [a transmisién nociceptiva y que

Neurop lasticidad ,, alteran la modulacién del dolor a

favor de la hipera[gesia

MARTA FERRANDIZ MACH ; FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR,




Clas iﬁcacién

Hay varios criterios para c[asiﬁcav al dolor: Cada uno de ellos puede asuvez ser:

Por su duracién

O Basal

Por su origen

—_ —

En Crisis

Por su intensidad




Dolor en crisis son exacerbaciones que se sobreponen al basal y puede a su vez ser:
IRRUPTIVO: Aquel que se presenta sin una causa determinada

INCIDENTAL: desencadenado por una accién como curacién, movimiento, etc.

Las crisis de dolor se controlan con dosis extras
de medicacién (rescates)

Flaborado por FECLUIPA



Crénico

Enfermedad
D
Protege /\ ana
Altera hemodinamia No repercute
Socialmente aceptado Causa soledad
Limitado Perdurable >3m
Proporcional a dafio Desproporcionado
Oporhmidad de tratamiento Reto
Origen conocido Origen incierto o multiple

Sedacién deseable Debe evitarse
k Via parentera[ k Via oral



Por su Origen

Resultado de mecanismos neurofisiolégicos.

Sensacién aberrante con stntomas de dificil explicacién,

. NEUROPATICO: resultado de lesién de SNC o periférico.

MIXTO: Comprende los dos anteriores

" Neuropético se manifiesta como ardor, quemazén, corriente eléctrica,
disestesia, calambre, parestesia




A suvez se clasifica en:

SOMATICO:

*  Afecta apiel, musculos, * Afecta a érganos internos.
articulaciones, ligamentos *  Vago, mal localizado,
0 huesos acompanado de intensas

* Bien localizado, reacciones reflejas motoras y

ctrcunscrito vege’cativas.




Por su Intensidad

(EVA1a3)

(EVA 4 a6)

(EVA mayor a 7)




14
5’0//0 ﬁ&l)/ un 61/0/01" ﬁc[/&/e SOIUOI"ZL&V yes €/

dolor de los demds

René Lariche




Basado en la Teor{a de Cicely Saunders

Fisica

Dolor Total

Social

"8 El dolor no es un unidimensional y requiere

de un equipo intevdlsciplinavio para aliviarlo.




Dolor y suﬁimien’to

El punto de union: aspectos emocionales (s'tgniﬁcado atribuido al

dolor).

Una exp[icac ién adecuada reduce ansiedad por ende mejora control

del dolor.

No hay relacion lineal pues 'mﬂuyen los recursos de aﬁfon‘camien‘co.

Relacién entre dolor y estado emocional es bidireccional.

Chamorro P, Puche E. (2013)
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