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¿Qué es DOLOR?

IASP: “El dolor es una experiencia 
sensorial y emocional desagradable, 
asociada a una lesión hística real o 
potencial o descrita desde un punto de 
vista de la  misma”  (1979)



El dolor como proceso agudo

DOLOR: 
El modelo 
médico 
tradicional



Modelo lineal
La herencia de Descartes

Descartes (1596-1650)

“… cuando siento dolor en el pie, la física me enseña que 
ese sentimiento se comunica por medio de los nervios 
repartidos por el pie, los cuales son como unas cuerdas 
tirantes que van desde los pies hasta el cerebro…”
Descartes, R. (1664/1676). Discurso del método. Meditaciones Metafísicas. Madrid: Espasa-Calpe 
S.A.



Lo que no encaja

Miembro fantasma

Situaciones de estrés 
extremo

Estado de ánimo. Emociones

Distracción

Efectos placebo y nocebo

Hipnosis

LAS 
EXPECTATIVAS



DOLOR: El modelo biopsicosocialCreo que 
todavía tengo 

hambreTengo un 
tumor 

cancerígeno  
maligno y voy 

a morir

Un 
extraterrestre 

se me ha 
metido dentro

No tenía que 
haber comido 

tanto

Tengo 
gastritis.

Mi suegra me 
quiere 

envenenar

Mierda! Creo que voy a 
empezar con la regla

De lo nociceptivo a lo perceptivo



La teoría de la puerta de Melzack
(1961)

Abre la 
puertaaaaa

al dolooor….
Cierra la 

puertaaaaa
al 

dolooor….

Vías ascendentes excitatorias

Vías descendentes inhibitorias



Dolor

Nivel Sensorial 
discriminativo

Nivel Afectivo 
emocional

Nivel cognitivo 
evaluativo

La neuromatriz de Melzack (2000)



Sensorial-
discriminativa

Mecanismos 
neurofisiológicos 

nociceptivos

Detección, 
Naturaleza, 
Evolución, 
Intensidad, 

Duración

Motivacional-afectiva
Connotaciones 
desagradables 

asociadas 

Miedo, 
Estrés, Ansiedad, 

Preocupación
Angustia…

Cognitivo-evaluativa Procesos 
mentales

Atención, 
Atribución, 

Anticipación, 
Lenguaje, 
Memoria

Dimensiones involucradas en la 
percepción del dolor



Factores que abren y cierran la 
puerta al dolor

Factores 
emocionales

Factores 
cognitivos

Factores 
sociales

Factores 
físicos



DOLOR

IRA

CULPA

TRISTEZA
DEPRESIÓN

VERGÜENZA

ANSIEDAD

MIEDO

Factores emocionales



Factores cognitivos
Atención centrada en el dolor

Creencias negativas sobre 
dolor

Percepción de no control

Distracción, 
manejo voluntario 
de la atención 

Creencias 
positivas

Percepción de control

Malas relaciones familiares
Malas relaciones laborales
Mala gestión del tiempo
Apoyo social inadecuado
Ausencia de ocio reforzante

Factores psicosociales
Cambios en todos 
estos aspectos que 
requieren apoyo 
especializado



• Intensidad de la estimulación 
dolorosa 

• Duración de la estimulación 
dolorosa

• Extensión del daño o lesión
• Gravedad del daño o lesión
• Mal funcionamiento de los 

sistemas musculares, viscerales, 
nervioso, etc.

• Cicatrices residuales dolorosas
• Constitución de la persona
• Factores hereditarios
• Inactividad

• Constitución de la persona
• Factores hereditarios
• Nivel de Actividad
• Tratamientos físicos
• Tratamientos farmacológicos
• Cambio de hábitos
• Actividad, ejercicios
• Ergonomía

Factores físicos



Un paso más: Sensibilización Central
Vías ascendentes excitatorias
Vías descendentes inhibitorias

Las vías excitatorias no 
siempre funcionan igual



• Alteración del estado funcional de las neuronas
nociceptivas: se incrementa la excitabilidad de las
membranas y se decrementa la transmisión
inhibitoria.

• Las neuronas afectadas pueden mostrar actividad
espontánea.

• Hiperalgesia. La respuesta sensorial ante
actividad normal (estímulos inocuos o actividad
normal del cuerpo) se ve amplificada. Un dolor
“pequeño” se convierte en “grande”

• Alodinia. Cosas no dolorosas se transforman en
dolorosas. Los sentidos se vuelven locos (duele
la luz, el sonido, el roce, los olores…)

• Se describen otros problemas asociados como
déficits cognitivos (baja concentración, fallos de
memoria a corto plazo) …

Un paso más: Sensibilización Central



Patologías en las que se ha descrito SS
• Artritis reumatoide

• Artrosis
• Articulación temporomandibular

• Fibromialgia
• ERyMEs en general 

• Dolores de cabeza (cefalea tensional crónica, 
migraña)

• Dolor neuropático de cualquier causa
• Endometriosis

• Síndrome de dolor regional complejo
• Síndrome de colon irritable

• Síndrome de fatiga crónica
• Heridas por accidente o post-quirúrgicas

• Lesiones en cervicales
• …..

Factores asociados al desarrollo de SS

• Factores genéticos 
• Factores psicofisiológicos: respuesta 

al estrés, ansiedad…

• Antecedentes: ansiedad, traumas 
físicos y psicológicos, depresión…

• Modelo previo de respuesta al dolor: 
depresión, ansiedad, evitación, 
trastornos del sueño, refuerzo…

¿Cuándo, quién y porqué?



Familia, sociedad, 
cultura

Genética

Conductas

Emociones

Cogniciones

Lesión real 
o 

potencial

DOLOR
CRÓNICO

Resumen

Deberían abandonarse los términos: 
“somatización”, “síntomas no explicados 
por condición médica”, “síndrome somático 
funcional”, ”dolor idiopático”, ”dolor 
psicógeno”….

Hay que borrar definitivamente la 
dicotomía orgánico-no orgánico



Resumen
• El dolor crónico no puede ser abordado del mismo modo que el dolor 

agudo
• En el manejo del dolor es imprescindible el uso de técnicas psicológicas 

en todas sus fases:
• Para minimizar su intensidad y el modo en que interfiere en la vida 

del individuo que lo padece
• Para prevenir su cronificación
• Para evitar que aparezcan procesos de sensibilización central

Gracias por 
vuestra atención



Para saber más


