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FiSiOPATOLOGíA del DOLOR AGUDOFiSiOPATOLOGíA del DOLOR AGUDO..

TERAPéUTiCA del PACiENTETERAPéUTiCA del PACiENTE
con DOLOR AGUDOcon DOLOR AGUDO..



Aprenda.Aprenda.
No le prometemos nada, ni el éxito, ni la felicidad, ni el dinero.No le prometemos nada, ni el éxito, ni la felicidad, ni el dinero.

Ni siquiera la sabiduría.Ni siquiera la sabiduría.
Tan sólo los deliciosos sobresaltos del aprendizaje.Tan sólo los deliciosos sobresaltos del aprendizaje.

(Alejandro Dolina)(Alejandro Dolina)



SELECCióN NATURAL (genética + ambiente)SELECCióN NATURAL (genética + ambiente)

ELiMiNAR a los DéBiLESELiMiNAR a los DéBiLES



38 pares de cromosomas; 20285 genes.38 pares de cromosomas; 20285 genes.



39 pares de cromosomas; 19323 genes.39 pares de cromosomas; 19323 genes.



Actividad aferente (sensitiva) del SNC y SNPActividad aferente (sensitiva) del SNC y SNP
generada por la estimulación los nociceptoresgenerada por la estimulación los nociceptores
(terminaciones nerviosas libres especializadas)(terminaciones nerviosas libres especializadas)

que responden a cambios superiores al umbral del sistemaque responden a cambios superiores al umbral del sistema

AGRESióNAGRESióN
(TéRMiCA, QUíMiCA, MECáNiCA)(TéRMiCA, QUíMiCA, MECáNiCA)

ruta de respuesta involuntaria de protección instantánearuta de respuesta involuntaria de protección instantánea
(reflejo, 2 neuronas)(reflejo, 2 neuronas)

NOCiCEPCióNNOCiCEPCióN



DOLOR AGUDODOLOR AGUDO

experiencia evaluativa cerebral de daño orgánico consumado,experiencia evaluativa cerebral de daño orgánico consumado,
con componentes físicos, emocionales y ambientalescon componentes físicos, emocionales y ambientales

que determina rechazo y evasión,que determina rechazo y evasión,
con características propias para cada especie e individuo.con características propias para cada especie e individuo.

POBRE PROTECCióN contra iNjURiA PRiMARiAPOBRE PROTECCióN contra iNjURiA PRiMARiA

EXPERiENCiA y CONDiCióN que SEÑALAN un ESTADO CORPORALEXPERiENCiA y CONDiCióN que SEÑALAN un ESTADO CORPORAL
¿iNiCiO de RECUPERACióN?¿iNiCiO de RECUPERACióN?

3 neuronas: ENCéFALO3 neuronas: ENCéFALO



receptor (nociceptor)receptor (nociceptor)

ganglio simpáticoganglio simpático

médula (SGADME)médula (SGADME)

encéfalo (corteza cerebral)encéfalo (corteza cerebral)

ANáTOMO-FiSiOLOGíA del DOLORANáTOMO-FiSiOLOGíA del DOLOR

fibra nerviosa (Afibra nerviosa (Aδδ - C) - C)

fibra nerviosa (Afibra nerviosa (Aδδ - C) - C)

fibra nerviosafibra nerviosa



NOCiCEPTORESNOCiCEPTORES

- mecánicos- mecánicos
(presión - traumatismo - vibración);(presión - traumatismo - vibración);

- térmicos- térmicos
(frío - calor);(frío - calor);
- químicos;- químicos;

- polimodales; - silentes.- polimodales; - silentes.

Excitabilidad; Especificidad; Adaptación.Excitabilidad; Especificidad; Adaptación.

terminales de axones (amielínicas) de distribución generalizadaterminales de axones (amielínicas) de distribución generalizada



NEUROPáTiCONEUROPáTiCO
acción directa sobre el sistema nervioso.acción directa sobre el sistema nervioso.

SOMáTiCOSOMáTiCO
nociceptores periféricos, campos receptores pequeños;nociceptores periféricos, campos receptores pequeños;
constante y punzante.constante y punzante.

ViSCERALViSCERAL
nociceptores viscerales, campos receptores amplios y diseminados;nociceptores viscerales, campos receptores amplios y diseminados;
pulsátil, difuso.pulsátil, difuso.

DOLOR AGUDODOLOR AGUDO

precisión anatómicaprecisión anatómica

imprecisión anatómicaimprecisión anatómica

recorridorecorrido



FiBRAS CFiBRAS C
60-90% de las fibras cutáneas;60-90% de las fibras cutáneas;
95% de las fibras viscerales;95% de las fibras viscerales;

amielínicas; 0,3 - 1,5 amielínicas; 0,3 - 1,5 μμm;m;
conducción lenta: 0,4 - 2 m/seg.conducción lenta: 0,4 - 2 m/seg.

FiBRAS AFiBRAS Aδδ
mielínicas; 1 - 5 mielínicas; 1 - 5 μμm.m.

conducción rápida: 4 - 30 m/seg;conducción rápida: 4 - 30 m/seg;
temperatura, tono muscular.temperatura, tono muscular.

FiBRAS SENSiTiVASFiBRAS SENSiTiVAS



GANGLiOS SENSiTiVOSGANGLiOS SENSiTiVOS

3 cervicales, 11 dorsales, 4 lumbares y 4 sacros.3 cervicales, 11 dorsales, 4 lumbares y 4 sacros.

los ganglios de la cadena simpática, (ganglios paravertebrales), los ganglios de la cadena simpática, (ganglios paravertebrales), 
se localizan en la cara anterior y lateral de la médula espinal                    ense localizan en la cara anterior y lateral de la médula espinal                    en

forma bilateral y simétrica.forma bilateral y simétrica.



SUSTANCiA GRiS del ASTA DORSAL de la MéDULA ESPiNALSUSTANCiA GRiS del ASTA DORSAL de la MéDULA ESPiNAL

se compone de los cuerpos neuronalesse compone de los cuerpos neuronales
que transmiten la información sensorial,que transmiten la información sensorial,

desde cualquier parte del cuerpodesde cualquier parte del cuerpo
hacia el encéfalohacia el encéfalo



“un cerebro humano tiene, mínimo, 100 mil millones de neuronas;“un cerebro humano tiene, mínimo, 100 mil millones de neuronas;
cada neurona está conectada a otras 10.000…cada neurona está conectada a otras 10.000…

si se me permite, puedo afirmar que este cerebrosi se me permite, puedo afirmar que este cerebro
es el objeto más complejo del universo conocido.”es el objeto más complejo del universo conocido.”

Michio Kaku (1947, EEUU)Michio Kaku (1947, EEUU)

ENCéFALOENCéFALO



FiBRAS AFiBRAS Aδδ  - C  - C

SGADME - TETSGADME - TET

NOCiCEPTORESNOCiCEPTORES

ESTíMULO NOCiVO - DAÑO TiSULARESTíMULO NOCiVO - DAÑO TiSULAR

TáLAMO - CORTEZA CEREBRALTáLAMO - CORTEZA CEREBRAL

TRANSDUCCióNTRANSDUCCióN

TRANSMiSióN - CONDUCCióNTRANSMiSióN - CONDUCCióN

MODULACióN de VíAS ESPiNALESMODULACióN de VíAS ESPiNALES

PERCEPCióNPERCEPCióN



TRANSDUCCióNTRANSDUCCióN

TRANSMiSióN - CONDUCCióNTRANSMiSióN - CONDUCCióN

MODULACióN de VíAS ESPiNALESMODULACióN de VíAS ESPiNALES

PERCEPCióNPERCEPCióN

SENSiBiLiZACióNSENSiBiLiZACióN
PERiFéRiCAPERiFéRiCA

  SENSiBiLiZACióN  SENSiBiLiZACióN
CENTRALCENTRAL



TRANSMiSióNTRANSMiSióN

TRANSDUCCióNTRANSDUCCióNSENSiBiLiZACióNSENSiBiLiZACióN
PERiFéRiCAPERiFéRiCA



Adaptado de Spranger & Fontana (1996) "Activación de microglia: un interludio peligroso en la función inmune en el cerebro“ y de The neuroscientist; 2: 293-299 y McGeer et al (1993)Adaptado de Spranger & Fontana (1996) "Activación de microglia: un interludio peligroso en la función inmune en el cerebro“ y de The neuroscientist; 2: 293-299 y McGeer et al (1993)

SGADME - TETSGADME - TET

TáLAMO - CORTEZATáLAMO - CORTEZA

SENSiBiLiZACióNSENSiBiLiZACióN
CENTRALCENTRAL



Consencuencias clínicas del dolor agudo, de Nacho Redondo GarcíaConsencuencias clínicas del dolor agudo, de Nacho Redondo García

¿por qué ASiSTiR al PACiENTE con DOLOR AGUDO?¿por qué ASiSTiR al PACiENTE con DOLOR AGUDO?



ANALGESiA MULTiMODALANALGESiA MULTiMODAL

- sumatoria de fármacos (y procedimientos);- sumatoria de fármacos (y procedimientos);

- diferentes modos y mecanismos de acción;- diferentes modos y mecanismos de acción;
- menor dosis, mayor intervalo;- menor dosis, mayor intervalo;

- sinergismo de potenciación.- sinergismo de potenciación.

el FáRMACO iDEAL para todo tipo de DOLOR… ¡NO EXiSTE!el FáRMACO iDEAL para todo tipo de DOLOR… ¡NO EXiSTE!



DOLOR AGUDODOLOR AGUDO

TERAPéUTiCA del DOLOR (OMS)TERAPéUTiCA del DOLOR (OMS)

(+)(+) (-)(-)
- enfoque individualizado.- enfoque individualizado.

- utilizar la terapia menos invasiva.- utilizar la terapia menos invasiva.
- maximizar los beneficios.- maximizar los beneficios.

- minimizar los efectos colaterales.- minimizar los efectos colaterales.



FiBRAS AFiBRAS Aδδ  - C  - C

SGADME - TETSGADME - TET

NOCiCEPTORESNOCiCEPTORES

TáLAMO - CORTEZA CEREBRALTáLAMO - CORTEZA CEREBRAL

TRANSDUCCióN:   TRANSDUCCióN:   AiNEs, AOp, AL, Dip, AAiNEs, AOp, AL, Dip, Aαα22A (Crtcd).A (Crtcd).

TRANSMiSióN - CONDUCCióN:   TRANSMiSióN - CONDUCCióN:   AL, AAL, Aαα22A, Dip.A, Dip.

  VíAS ESPiNALES:     VíAS ESPiNALES:   AL, AOp, AAL, AOp, Aαα22A, Dip, (GBPT).A, Dip, (GBPT).

PERCEPCióN:   PERCEPCióN:   AOp, AiNEs, AAOp, AiNEs, Aαα22A, Dip, PRCT, (AG, T, S)A, Dip, PRCT, (AG, T, S)



TRATAMiENTO del DOLORTRATAMiENTO del DOLOR







conjunto conjunto divergentedivergente de familias de fármacos, de familias de fármacos,
ordenadas químicamente (ácidos orgánicos),ordenadas químicamente (ácidos orgánicos),

con dinamia y cinética con dinamia y cinética heterogéneasheterogéneas
y y distintosdistintos modos y mecanismos de acción modos y mecanismos de acción

(hasta para cada droga de cada grupo).(hasta para cada droga de cada grupo).
Reducen (y hasta anulan) la síntesis de PGs,Reducen (y hasta anulan) la síntesis de PGs,
actuando actuando fundamentalmentefundamentalmente sobre las COx. sobre las COx.

Aportan analgesia por Aportan analgesia por mecanismos diversosmecanismos diversos,,
con con acción dosis-independienteacción dosis-independiente,,

y y efecto techoefecto techo en relación a sus beneficios. en relación a sus beneficios.
(MZ, SIAVet)(MZ, SIAVet)

AiNEsAiNEs



- inhiben la migración de leucocitos hacia el exudado inflamatorio;- inhiben la migración de leucocitos hacia el exudado inflamatorio;
 - bloquean moléculas de adhesión celular: selectinas, integrinas… - bloquean moléculas de adhesión celular: selectinas, integrinas…

- cortan la producción de bradiquinina en el foco inflamatorio;- cortan la producción de bradiquinina en el foco inflamatorio;
 - estabilizan las membranas celulares; - estabilizan las membranas celulares;

 - inactivan los neutrófilos; - inactivan los neutrófilos;
- neutralizan otras enzimas…- neutralizan otras enzimas…

- Inhibición COx1, COx2 (i-c), COx-3- Inhibición COx1, COx2 (i-c), COx-3

AiNEsAiNEs



iNHiBiCióN COx1 - COx2iNHiBiCióN COx1 - COx2





COx-3 (corteza cerebral)COx-3 (corteza cerebral)
PARACETAMOL - ACETAMiNOFENO (APAP)PARACETAMOL - ACETAMiNOFENO (APAP)



Prostaglandina SintetasaProstaglandina Sintetasa

Receptores Opioides PresinápticosReceptores Opioides Presinápticos

Disminuye Umbral de Excitación de Fibras CDisminuye Umbral de Excitación de Fibras C

¿COx 1-2-3?¿COx 1-2-3?

DiPiRONA - METAMiZOLDiPiRONA - METAMiZOL

Receptores EndocannabinoidesReceptores Endocannabinoides



ANALGéSiCOS OPiOiDESANALGéSiCOS OPiOiDES



TRATAMiENTO del DOLORTRATAMiENTO del DOLOR





COADYUVANTES / COANALGéSiCOSCOADYUVANTES / COANALGéSiCOS

GABAPENTiNA: acumulativa; sueño, calidad de vida y percepción.GABAPENTiNA: acumulativa; sueño, calidad de vida y percepción.

ANTiCONVULSiVANTES CENTRALESANTiCONVULSiVANTES CENTRALES

PREGABALiNA: absorción 95%.PREGABALiNA: absorción 95%.

(ANTiCOMiCiALES, GABAPENTiNOiDES)(ANTiCOMiCiALES, GABAPENTiNOiDES)





iNHiBiDORES de la RECAPTACióN del NMDAiNHiBiDORES de la RECAPTACióN del NMDA

KETAMiNA: baja biodisponibilidad oral; amarga.KETAMiNA: baja biodisponibilidad oral; amarga.
AMANTADiNA: absorción 95%; comprimidos 100mg.AMANTADiNA: absorción 95%; comprimidos 100mg.

COADYUVANTES / COANALGéSiCOSCOADYUVANTES / COANALGéSiCOS



ANALGéSiCO OPiOiDE,ANALGéSiCO OPiOiDE,
AGONiSTA AGONiSTA αα22 ADRENéRGiCO, ADRENéRGiCO,

ANALGéSiCO LOCAL,ANALGéSiCO LOCAL,
ANTAGONiSTA NMDA,ANTAGONiSTA NMDA,

OTRAS DROGAS…OTRAS DROGAS…
en SOLUCióN SALiNA IV PARALELAen SOLUCióN SALiNA IV PARALELA

iNFUSiONES CONTiNUASiNFUSiONES CONTiNUAS

- DROGAS para USO EV;- DROGAS para USO EV;
- DROGAS que NO se ACUMULEN en el ORGANiSMO;- DROGAS que NO se ACUMULEN en el ORGANiSMO;

- DROGAS que NO PRODUZCAN EFECTOS ADVERSOS.- DROGAS que NO PRODUZCAN EFECTOS ADVERSOS.



Marcelo ZysmanMarcelo Zysman, , DVM;  Esp, P-SIAVetDVM;  Esp, P-SIAVet

Medicina del Dolor - Gestión de IdeasMedicina del Dolor - Gestión de Ideas

+54 911 4474 6410 / @dolorvet+54 911 4474 6410 / @dolorvet
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¡MUCHAS GRACiAS!¡MUCHAS GRACiAS!


