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Dolor Cronico: Temario

Definicidon

Clasificaciones

Diferenciacion con dolor agudo
Componentes clinicos de dolor crénico



Dolor: Definicion

* Experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a dano tisular real o
potencial, o descrito en términos de dicho
dano.

Price, DD. Psychological Mechanisms of Pain and Analgesia In Progress in Pain Research and Management, Vol. 15, IASP Press, Seattle 1999. 3



Dolor: Clasificaciones

Evolucion temporal Agudo
Cronico

Evolucion dentro del dia Constante
Episddico

Caracter/Fisiopatologia Nociceptivo
Neuropatico

Mixto
Ubicacion Local

Generalizado
Intensidad Leve

Moderado

Severo A



Dolor: Aspecto Multidimensional

COSTOS EN SALUD

DEPRESION

ANSIEDAD

_ANSIEDAD
R

ACTIVIDADES
RELACIONES

SOCIALES
TRABAJO DOLOR
DEAMBULACION m

Pergdizzi et Al.Journal of Psychosomatic Research 2(

Hojsted J. and Sjogren . P. Eur. Journal Pain 2007.
Reduce

SATISFACION
TERAPIAS 5

CALIDAD DE
VIDA



Dolor Cronico: Sintomas asociados

Dificultad suefio
Falta de energia
Somnolencia
Dificultad concentracién
Depresidén
Ansiedad

Apetito pobre

Meyer-Rosberg et al. li-')url Pain. 20011;3:379-389




Dolor Cronico v/s agudo

Dolor Agudo

Dolor Crénico

* Sintoma

* Enfermedad

* Rol fisioldgico: aparece consecuencia
de un dano tisular y desaparece con
remision del dafo.

 Carece de valor biologico y es
destructivo fisica, psicologica y
socialmente.

*Dolor es proporcionado a etiologia
de lesion.

* Intensidad no guarda relacion con
etiologia de lesidn.

*Responde a tratamientos dirigidos a
restaurar dano tisular.

*No responde a tratamientos
encaminados a restaurar dano tisular.

*Descrito en términos de cualidades
sensoriales

*Descrito en términos sensoriales y
afectivos.

*Respuesta a AINES

*No respuesta a AINES

*Fisiopatologia local

Alteraciones fisiopatologicas en
multiples niveles.




Dolor Cronico : Componentes

Nociceptivo

o Emocional
Neuropatico



Dolor Cronico : Presentacion Clinica

1) Etiologia de dolor inicial.

2) Mecanismo compensatorios actuando.

3) Elementos emocionales de dolor.

4) Situacion social y mental de paciente.

5) Antecedentes morbidos medicos

6) Otros



Dolor Cronico: Presentaciones Clinicas

Nociceptivo Nociceptivo
Neuropatico Emocional
Neuropatico Emocional
Nociceptivo

Neuropatico Emocional 10



Talamo

Cerebro anterior

Dolor Cronico: Vias del Dolor

1"

\ Nivel
supraespinal

Vias descendentes




Dolor Cronico: Vias del Dolor

Talamo Fibras desde corteza sensitivo motora (haz
corticoespinal y extrapiramidal)
Fibras desde hipotdlamo hasta laminas | y X
Fibras desde Sustancia Gris Periacueductal hasta
laminas:

I, llo, V (serotonina)

1, llo, IVVI, X (noradrenalina)

Cerebro anterior

5-HT




Dolor Nociceptivo Dolor Neuropatico

Fisiopatologia: activacion de
nociceptores periféricos

Topografia: Regional

Semioldgia: Ritmo mecanico e
inflamatorio

Examen fisico: Respuesta y agresion se
corresponden.
Examen Neurologico: Normal

No Genera grandes repercuciones

Respuesta analgésica: Satisfactoria

Esquemas manejo: Claros

Mejor asumido por paciente

-

Fisiopatologia: Lesion sistema
somatosensorial

Topografia: compatible con lesion
neuroldgica (periférico V//s Central)

Semiologia: componentes continuos e
intermitentes

Examen Fisico: Respuesta y agresion no se
corresponden
Examen Neuroloégico: alterado en (+) o (-)

Suele generar grandes repercuciones en
muchas esferas

Respuesta analgésica: parcial

Esquemas de manejo: en desarrollo

Dificil de asumir por paciente




Noceptivo primario Neuropatico primario
(Por ejemplo)
« Periférico
+ QOstreoartritis * Dolor de espalda
+ Dolor visceral (por dafio al
* Dolor isquémico nervio /falla)
+ Dolor por cancer * NPH
(sin dafio al ne * Neuralgia
+ Dolor de espald trigémina
(sin dafio al nerv * VIH
* SDRCII
* Dolor fantasma
+ Central
* Post derrame cerebral
* Multiple esclerosis

Dafio a médula 6sea

SDRC: Sin
Estructura dafiada / Caracteristicas Dafo a estructura re,?;.?_l"
irritada somatica o nociceptivas y neural post

visceral neuropaticas



Dolor Nociceptivo:

Mecanismos de produccion

e Activacion de nociceptores periféricos .
(inflamacion , estimulos supraumbral)

1. VASODILATACION.
aumento flujo sanguineo,

enrojecimiento y calor.

2. AUMENTO PERMEABILIDAD.
favorece la salida de plasma,
proteinas, anticuerpos, enzimas

y fagocitos. (edema, tumoracién...)

3. DIAPEDESIS. 4. Quimiotaxis

Salida de los G.B. —\
4. QUIMIOTAXIS.

Se dirigen hacia el foco -

inflamatorio.

5. FAGOCITOSIS.
Realizada por

neutréfilos (formacion pus).
macréfagos (fagocitar y
"coger" antigenos).
Formacién de citocinas

6. Produccién de 5. Secrecién

proteinas de fase ‘\—/ Interleucinas
agua (fiebre)

VASO SANGUINEO
15



Dolor neuropatico:

Mecanismos de produccion

* Perdida de mecanismos inhibitorios descendentes
* Generacion de descargas ectdpicas

 Mecanismos de sensibilizacion central
 Mecanismos de sensibilizacion periférica

* Otros

16



Dolor Cronico:

Fenomeno de Sensibilizacion Periferica

TEATIMA

EDEMA

VASOS SANGUINEOS \ TEJIDOS

Extravasacion de plasma Acido araquadénico

i 1)

1 . ; ’ _ _\_‘ )
HISTAMINA PROSTAGLANDINAS

| s
SEROTONINA T ERADIQUININA

\ o oy CGRP /\_S—i\ >—~*’f
( MASTOCITO ) < ?«.5:_1 5, Y Primens

—_— NErona

(PLAQUET&S D ..1.:: +REZ1E'_1: antidromico

Asta P-:'--'.-:E::itJR
5
e

Resultados ( Fibras A delta y C)
-Actividad neuronal espontanea

-Disminucion umbral de excitacion
-Aumento de respuesta ante estimulos
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Dolor Cronico:

Fenomeno de Sensibilizacion Central

ESTIMULO NOCICEPTIVO PERSISTENTE

I Moeice Pl res

|
(1) Fihras aferenics

.-'"'.-f I"
& \
CGRP . o
e SP i
a GLUTAMATO
1 -
L ) "
o —— -
(2)
S0 liga

receplores Mh-1
Recepiores ANPA

i3

‘b Depolarizacion parcial de
miembrana de las NA

SENSIBILIZACION CENTRAL

&

Incrementa excitabilidad de las NAP
Modificando su capacidad de respuesta

& .
()

Apertura de canales fnicos ¢
ingreso masivo de Cal

H.___H‘. A
b + Acciin
Seliga a receplores ".'l""I."l"'_'“_l""["i de
WMINA em Ins NAP Ia Calicina
A
4 |

Abaliciin del blogues por
TON s Ik e

Resultados ( Neuronas ASTA Posterior Médula Espinal)
-Aumento Frecuencia descarga espontanea

-Expancion de campos receptivos
-Disminuciéon de umbral de respuesta
Clinica: Dolor espontaneo, Hiperalgesia y alodinea,




Dolor Cronico:

Cambios Cerebrales

Published 1n final edited form as:
Parn. 2011 Mareh ; 152(3 Suppl): $49-564. do1:10.1016/ pan.2010.11.010.

Pain and the brain: Specificity and plasticity of the brain in
clinical chronic pain

AV. Apkarian' 2" J.A. Hashmi! and M.N. Baliki'

! Department of Physiology, Northwestem University, Feinberg School of Medicine, Chicago,
Illinois, 60611

2 Departments of Anesthesia, Surgery, Northwestern University, Feinberg School of Medicine,
Chicago, lllinois, 60611

Abstract

We review recent advances in brain imaging i humans, concentrating on advances m our
understanding of the human brain in clintcal chronie pain. Understanding regarding anatomical
and functional reorgamization of the brain n chronic pain 1s emphasized. We conclude by
proposing a brain model for the transition of the human from acute to chronic pam.

Figure 11.

Blélin regional grey matter decreases in a number of chronic pain conditions. A. Bilateral
dorsolateral prefrontal cortex and unilateral thalamic grey matter decreases in chronic back
pain, from [8]. B. Insula and cingulate cortex grey matter decreases in irritable bowel
syndrome, from [27]. Multiple brain regions show decrease grey matter density in C.
fibromyalgia, from [58], and in D. tension headache, from [93]. The illustrated data are the
earliest reports of brain morphological changes in various pain conditions. The list of
additional pain conditions impacting brain anatomy 1s expanding very quickly.
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Dolor Cronico

¢ Que tipo de dolor es?

DOLOR AGUDO

Componente Nociceptivo

MOR

Componente Neuropatico

DOLOR CRONICO

Adaptado de: Schmidt, et al. Eur J Pain 2009;13:1030-5

20



¢ Como valorar componentes dolor ?:

Nociceptivo

Descripciones mas precisas por pacientes
Referenciado como : pesadez, clavada, pulsatil.
Ubicacidon mas precisa

Presencia de elementos inflamatorios al examen
fisico.

Elementos desencadenantes asociados a
inflamacion.

Disminuye con el reposo.

21



¢ Como valorar componentes dolor ?:

Neuropatico

Descripciones imprecisas
Referenciado como : ardor, prurito, electricidad.
Ubicacidn poco precisa.

Presencia de elementos que sugieren lesion en
sistema somatosensorial.

Examen neuroldgico presenta alteraciones en + o -.
No varia con reposo.

22



Cuestionario DN4

Pregunta 1. ;Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?

1. Quemazim 51 no
2. Sensacion de frio doloroso 51 no
3. Descargas eléctricas 51 no

Pregunta 2. ;Se asocia el dolor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?

4. Hormigueo 51 no
5. sensacion de alfileres y agujas 51 no
6. Entumecimiento 81 no
7. Picazon 81 no

Pregunta 3. ; Estd el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una o més de las siguientes caracteristicas?

8. Hipoestesta al tacto st 1o
9. hipoestesia a los pmchazos st 1o

Pregunta 4. En la zona dolorosa, el dolor puede ser causado o incrementado por:
10. Cepillado 8l 1o

Suma de todos elos puntos positivos. Puntuacion del paciente: ----—-/10

Interpretacion: Se confirma el diagndstico st 1a puntuacion es mayor o 1gual a 4/10

Fuente: Bouhassira et al!*.



¢ Como valorar componentes dolor ?:

Emocionalidad

Respuesta Trastorno Depresion

E':lormal Adaptativo E

1) Intensidad de Sintomatologia

2) Temporalidad respecto a desencadenante
3) Grado de funcionalidad de paciente

24



Emocionalidad : Respuesta Normal

 Posterior a evento traumatico, paciente logra realizar proceso de
acomodacion emocional, logrando volver a su vida habitual, reconstruyendo
Su cotidianeidad.

* Durante proceso de acomodacion emocional, pueden aparecer de
forma momentanea sentimientos como: rabia, miedo, aislamiento, ansiedad
y en algunos casos sintomas depresivos.

sIntensidad y duracion de sintomas es limitado en el tiempo en contexto
de la enfermedad médica.

* Respuesta debe ser oportuna, motivada y sentimentalmente adecuada a
vivencia.

» Pacientes logran afrontar nuevas situaciones con mayor éxito:

1- Buscar informacion sobre diagndstico.

2- Redefinir problemas y soluciones

3- Buscar apoyo

4- Evaluan alternativas y consecuencias. 25



Emocionalidad: Trastorno Adaptativo

A) Aparicion de sintomas emocionales en respuesta a un(os) factor(es)
de estrés tienen lugar dentro de 3 meses siguientes al inicio de
factor.

b) Sintomas se expresan clinicamente del siguiente modo, con una o
mas de estas caracteristicas:

1-Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.

2- Deterioro significativo de la actividad social y/o laboral u otras areas.

c) Alteracion relacionada con estrés no cumple los criterios para otro
trastorno mental y no es simplemente una exacerbacion de un
trastorno mental preexistente.

d) Sintomas no corresponden a una reaccidon de duelo normal.

e) Una vez que factor de estrés o sus consecuencias han terminado,
los sintomas no se mantienen > 6 meses.

. . L. 26
DSM-5. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.



Emocionalidad: Trastorno Adaptativo

Subclasificacion Temporal: Agudo ( < 6 meses) y Cronico ( > 6 meses)

Subclasificacion segun clinica:

Con estado de animo depresivo: predomina estado de animo bajo, las ganas de
llorar y desesperanza.

Con ansiedad: Predomina nerviosismo, preocupacion, agitacion o la ansiedad de
separacion.

Mixto: predomina combinacion de ansiedad y estado de animo depresivo.
Con alteracion de la conducta: predomina la alteracion de conducta

Con alteracion mixta de las emociones y la conducta: predomina los sintomas
emocionales ( depresion y ansiedad) y una alteracion de conducta.

Sin especificar: Para los trastornos adaptativos, que no se pueden catalogar como
subtipos especificos previos.

DSM-5. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.
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Emocionalidad :Trastorno Depresivo mayor

a) 2 5 sintomas presentes durante 2 semanas y que representen un
cambio en funcionamiento; al menos uno de sintoma corresponde
estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer.

1- Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas.

2- Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias .

3- Perdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.

4- Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5- Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
6- Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

8- Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias.

9- Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo -



Emocionalidad :Trastorno Depresivo mayor

b) Los sintomas causan malestar clinicamente significativos o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

c) Episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia o de otra afeccion médica.

DSM-5. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.
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Dolor Cronico: Mensaje Final

* Es una enfermedad en si misma, que se vuelve
independiente de su etiologia inicial.

* No se deben usar los principios tedricos del dolor
agudo, ya que esto induce a errores.

* Prioritario diagnosticar componentes de dolor,
para poder realizar correcto manejo.
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