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. Qué es DOLOR?

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

DOLOR:
El modelo

meédico
tradicional
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Modelo lineal
La herencia de Descartes

Descartes (1596-1650)

“... cuando siento dolor en el pie, la fisica me ensefia 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 Metafisicas. Madrid: Espasa-Calpe
S.A
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Lo que no encaja

Situaciones de estrés 4
extremo

Estadode animo. Emociones
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De lo nociceptivo a lo perceptivo

No tenia que Cre’o que
haber comido todavia tengo
Tengo un tanto hambre
tumor

cancerigeno
maligno y voy
a morir

Tengo
gastritis.

extraterrestre
se me ha
metido dentro

Mi suegra me
quiere
envenenar

Mierda! Creo que voy a
empezar con la regla
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La teoria de la puerta de Melzack
(1961)

Nivel encefalico

Vias ascendentes excitatorias

Vias descendentes inhibitorias

Nivel periférico

Cierrala
puertaaaaa

Nivel medular Docraased Chest Comgaunce
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La neuromatriz de Melzack (2000)

Inputs - cow&m Outputs
AREAS COGNITIVAS PERCEPCION DEL DOLOR
Memoria de experiencias previas, Dimensiones sensoriales,
significado y creencias. \’ afectivas y cognitivas.
AREAS SENSITIVAS PROGRAMAS DE ACCION
Discriminacion de lss » 2! » Patrones voluntarios \
informaciones nocicepbvas. involluntarios. . o
T Nivel Sensorial
ms.wlﬁs. DE ESTRES discriminativo
p u'“. LY M- Cortisol, noradrenalina, endorfinas y
e homeostasia y estrés. Svided del sislema i o
> > > BP0 >

Figura 3. Modelo de la Neuromatriz de Melzack. Adaptado del libro
La columna Cervical Torres R, 2008, p. 450)

Nivel cognitivo

evaluativo Nivel Afectivo
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Dimensiones involucradas en la
percepcion del dolor
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Mecanismos
neurofisiolégicos
nociceptivos

Connotaciones

desagradables
asociadas

Procesos
mentales

Detecciodn,
Naturaleza,
Evolucion,
Intensidad,
Duracion

Miedo,

Estrés, Ansiedad,
Preocupacion

Angustia...

Atencion,
Atribucion,
Anticipacion,
Lenguaje,
Memoria




Factores que abren y cierran la

Factores
emocionales

puerta al dolor

Factores
cognitivos

Factores

sociales

Factores
fisicos
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Factores emocionales
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Factores cognitivos

Atencion centrada en el dolor

Creencias negativas sobre

dolor

Percepcién de no control

Distraccion,
manejo voluntario
de la atencidn

Creencias
positivas

Percepcioén de control

Factores psicosociales

Malas relaciones familiares
Malas relaciones laborales

*| Mala gestién del tiempo
Apoyo social inadecuado
Ausencia de ocio reforzante

www.copmadrid.org

Cambios en todos
estos aspectos que
requieren apoyo
especializado




Factores fisicos

* Intensidad de la estimulacién
dolorosa
* Duracion de la estimulacion .
dolorosa .
+ Extension deldanoolesion . Nivel de Actividad
 Gravedaddeldanoolesion . Tratamientos fisicos
* Malfuncionamientode los « Tratamientos farmacologicos
sistemas musculares, viscerales, < Cambio de habitos
nervioso, etc. « “Actividad,ejeicicios
« Cicatrices residuales dolorosas . Ergonomia
+ Constitucion de la persona
« Factoresereditarios
*Inactividad
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Un paso mas: Sensibilizacion Central

Nivel encefalico

Vias ascendentes excitatorias
Vias descendentesMorias

/

Las vias excitatorias no
siempre funcionan igual

Nivel periférico

Structural
Sensitization Remodeling

Transient Sustained
Activation Activation
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Un paso mas: Sensibilizacion Central

» Alteracion del estado funcional de las neuronas
nociceptivas: se incrementa la excitabilidad de las

membranas y se decrementa la transmision i QUE LES])ENI!_
inhibitoria. i QUE NO cAuEN‘N.U,l@rm vor! 4

« Las neuronas afectadas pueden mostrar actividad B -/
espon tanea. :lnf'?mlaliﬁa cronica/

- Hiperalgesia. La respuesta sensorial ante
actividad normal (estimulos inocuos o actividad
normal del cuerpo) se ve amplificada. Un dolor
“pequeno” 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 concentracion, fallos de
memoria a corto plazo) ...

’ Aliea & Fibroamigosunidos.com
J ESTAREMOS EN MADRID EL DIA 11 DE MAYO
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¢, Cuando, quién y porque?

," j
i

* Endometriosis
« Sindrome de dolor regional complejo

« Sindrome de colon irritable

« Sindrome de fatiga cronica

* Heridas por accidente o post-quirurgicas

« Lesiones en cervicales

Factores asociados al desarrollode SS
* Factores genéticos

* Factores psicofisiolégicos: respuesta
al estrés, ansiedad...

* Antecedentes: ansiedad, traumas
fisicos y psicolégicos, depresion...

* Modelo previo de respuesta al dolor:
depresion, ansiedad, evitacion,
trastornos del suefo, refuerzo...

www.copmadrid.org
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Resumen

& DOLOR

PP,

5% 4 the ONION CR() NICO

- Deberianabandonarselos términos:
“‘somatizacion”, “sintomas no explicados
por condicion médica”, “sindrome somatico
funcional”, "dolor idiopatico”, "dolor

psicogeno’....

= Hay que borrar definitivamente la
dicotomia organico-no organico
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Resumen

 El dolor cronicono puede ser abordado del mismo modo que el dolor

agudo
 En el manejodel dolores imprescindible el uso de técnicas psicoldgicas
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 cronificacion
« Para evitar que aparezcan procesos de sensibilizacion central

Gracias por
vuestra atencion
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REVISION

149
R e v. Soc. Esp. Dolor 7: 149-156, 2000

Del umbral a la neurormatriz

R. Melizack

Melzack R. From the gate to the neuromatrix. Rev Soc Esp Dolor 2000: 7: 149-156.

SUMDMARY

The gate control theory’s most important contribution to understanding pain was its emphasis on central neural mechanisms. The theory forced the
medical and biological sciences to accept the brain as an active system that filters, selects and modulates inputs. The dorsal horns. too, were not merely
passive transmission stations but sites at which dynamic activities (inhibition. excitation and modulation)
© c ©¢ ur red. The great challenge ahead of us is to understand brain function. I have there f o re proposed that the brain possesses a neural network—the
bodyself neuro m a t r i x — which integrates multiple inputs to produce the output pat-t e rn that evokes pain. The body-self neuromatrix compri-ses a

Mdem distributed neural network that includes Earallel somatosensory, limbic and thalamocortical components that subserve the sensory-discriminative,

&
PAIN® 152 (2011) S2-S15 I)A[N

www. slzevier com/locate/pain

Review

Central sensitization: Implications for the diagnosis and treatment of pain

Para saber mas

Program in Nesrobiology and FM Kirky Nesrolicloagy Geaser, Cildren's Hispid Byaon, Deparovent of Neswobiology, Havard Medicd Schodl, Basaon, MA, USA

Sposordips o competing indewis A may de relevant  contew o dichand o the end of hé avile.

ARTICLE INFO ABSTRACT

Artide himey: Nod ceptor inputs can triggera prolonged but reversible increase in the exatbility and synapec officacy
Receivad 9 Augest 2010 of neurons in central nooceptive pathways, the phenomenon of central sensitization. Central sens iza-
;‘;"" in mvised fomm 24 Sepaember tion manifests as pain hypesensitivity, particularly dynamic tictile allodynia, secondary punctate or
- —— pressure hyperalgesia aftexenasons, and enhanced empora summation it can be readily and rapadly
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