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“UN VETERINARIO NO SOLO AMA LOS
ANIMALES, LOS CUIDA HASTA SILENCIAR
UN DOLOR MUDO QUE LOS HUMANOS NO

PODEMOS ESCUCHAR” -
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CUDAR A TU MAGCOTA TIENE SENTIDO..
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* ES UNA EXPERIENCIA * Molony en 1997 propuso que
SENSORIAL Y EMOCIONAL como los animales no se
DESAGRADABLE QUE TIENE comunican verbalmente se

REPERCUSIONES " definio al dolor como:
IMPORTANTES EN LA VIDA " "% + EXPERIENCIA SENSORIAL Y
DEL PACIENTE Y QUE OCURRE . wr .. "% - EMOCIONAL ADVERSA, QUE

COMO RESPUESTA AL DARO. % BN REPRESENTA UN
R T CONOCIMIENTO POR PARTE DEL

% ANIMAL DE UN DANO O
<+ AMENAZA A LA INTEGRIDAD DE
. SUS TEJIDOS. CAMBIA LA
* FISIOLOGIA Y EL
COMPORTAMIENTO DEL
= ANIMAL PARA REDUCIR O
" EVITAR EL DANO, LA
&' - PROBABILIDAD DE

* RECURRENCIA Y PROMOVER LA
RECUPERACION.

TISULAR ACTUAL Y
POTENCIAL.(IASP
International association for

the studded of pain).
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CUIDAR A TU MASCOTA TIENE SENTIDO..
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“**No existen paradmetros bioguimicos, ni estudios por imdgenes,
ni estudios dinamicos o estaticos que puedan medirlos.

**Es un fendmeno comunicacional .

“*Es un fendmeno de interpretacion en medicina veterinaria.
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CUDAR A TU MASCOTA TIENE SENTIDO.




¢EXISTE UN SOLO TIPO DE DOLOR?

08 pni

CUDAR A TU MASCOTA TIENE SENTIDO .




» DOLOR AGUDO .

» Es el resultado de lesiones en cualquier parte del cuer
((tejidos, organos, nervios ,etc.) causado por enfermedades,
traumatismos y cirugias.

» Es de intensidad variable, aparece abruptamente ,y con
respuestas no previstas por parte del animal.

» De corta duracion.

» Responde bien a los analgésicos clasicos y se alivia con la
reparacion de los tejidos. P

—

ANiME i




» DOLOR CRONICO:

» Es una enfermedad en si misma, absolutamente independiente de la
dolencia que pudo haberle dado origen.

» Es un conjunto de cambios degradantes en el metabolismo con gran impacto
en el paciente, y que responde muy poco a los tratamientos convencionales.

» Puede establecerse como consecuencia de un dolor agudo demorado (mas
de 3 meses) que no evoluciona satisfactoriamente :dolor cronico
nociceptivo.

» O es de aparicion espontanea que es la forma mas frecuente y se
denomina: dolor cronico neuropatico.

» Ambas formas pueden coexistir.

» Este dolor tiende a aumentar en amplitud. No tiene un proposito util, es
disfuncional e incapacitante y afecta significativamente la calidad de vida
del animal .



DOLOR AGUDO
INFLAMATORIO -
NOCICEPTIVO

ESTADO
HOMEQOSTATICO

L\ani?[_

CUIDAR A TU MAGCOTA TIENE SENTIDO..

i

DOLOR
CRONICO

ENFERMEDAD /
EN SI MISMA

H

NOCICEPTIVO

NEUROPATICO




SCOMIO PODEMIOS SABER SI UN
ANIMAL PRESENTA DOLOR?




1- APROXIMACION ANTROPOMORFICA

ey -
/2 .

JZ- EVALUAR PATRONES" COMPORTAMENTALES

La clave para evaluar el dolor es el cambio enel
comportamiento del individuo. TN
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DOS PUNTOS CLAVES

|



POSTURAS DISMINUCION DISMINUCION

ANTIALGICAS DE ACTIVIDAD SEEE IS




EXPRESION FACIAL INCAPACIDAD
ANGUSTIOSA 'Y PARA DORMIRY
DESINTERESADA DESCANSAR

AGRESIVIDAD




FENOMENO COMUNICACIONAL

HIPERTENSION
SIALORREA
HIPERGLUCEMIA

TAQUICARDIA, PUPILAS

TAQUIPNEA DILATADAS,
ARRITMIAS




FENOMENO COMUNICACIONAL Y DE
INTERPRETACION EN VETERINARIA

SENALES CLAVES EN PERROS

Poca
disposiciona
moverse

Mordeduras de las
areas dolorosas,
postura anormal,

_rabo entre patas.

\
\

' Anormalmente
. agresivo o
inquieto

I Agresividad

- al acercarse,
‘ Inapetencia.
P Postura tiesa,
¥ | comportamiento
encorvado, lamido By, G cinco)
w.. Constanteen un area
‘(ﬂg_lpr localizado)
- i ™ P—



“* NO SIEMPRE PODEMQOS SABER QUE NUESTRO PACIENTE
ESTA DOLORIDO PERO PODEMOS HACER TODO LO
POSIBLE PARA ASEGURARNOS QUE NO LE DUELA.

“* NO PUEDE HABER NINGUNA JUSTIFICACION PARA
EMPLEAR EL DOLOR COMO METODO DE LIMITAR LA
ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES.



FRENTE A UN PACIENTE CON DOLOR ES FUNDAMENTAL

LA PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIOS, TANTO

EN HOSPITALIZACION COMO
EN ATENCION AMBULATORIA

TRATAR EL DOLOR NOS VUELVE MEJORES
MEDICOS VETERINARIOS Y MIEJORES
SERES HUMANQOS
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% La piel es una de las *Lacomea es el | ':0H/'godo, pdncreas ,finon
zonas mas sensibles organo mos}sensrble etc, sONn menos sensibles
& Las membranas . de los mamireros que la piel, pero pueden
serosas son muy * Tiene gran canfidad  desencadenar dolores
sensibles (peritoneo y de receptores muy infensos si por el
nociceptivos. proceso inflamatorio se

leura). :
P ) < La pulpa dentariaes  engrosan y se distienden

el segundo las membranas serosas.



% Organos huecos
(intestinos, utero, vejiga
etc) duelen en forma
difusa

s El tejido nervioso duele de
diferente manera: las
lesiones en medula espinal
generan dolores agudos
muy intensos

\/
0‘0

En la musculatura hay
receptores nociceptivos
mecanicos y quimicos
,pero es un tejido de
baja sensibilidad

El corazon esta
sembrado de
nociceptores

Las articulaciones y
huesos son menos
sensibles, el dolor se
hace mas intenso en
periostitis

¢ El cerebro no genera dolor
,pero las meninges y vasos
sanguineos de la zona,si.

*» Lesiones en torax y abdomen
anterior causan intensos
dolores

** La region perineal es muy
sensible al igual que los
organos genitales .
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s Escala Andloga Visual

¢ Escala de valoracion del Dolor
Melbourne

¢ Escala Modificada Melbourne

s Escala de Glasgow para la evaluacion
del dolor postquirurgico en perros

¢ Escala del Dolor Agudo en perros de la
Universidad de Colorado

s Escala del Dolor Agudo en gatos de la
Universidad de Colorado

DOLOR
CRONICO

¢ Cuestionario de Womac Adaptado

% Indice de Lattinen Adaptado

% Indice del dolor musculo esquelético en
felinos

¢ Inventario breve del dolor canino

* Indice del dolor crénico de Helsinki

*»* Criterio metodoldgico de Texas

* Indice de dolor crénico canino JSSAP




FRENTE A UN PACIENTE CON DOLOR ES FUNDAMENTAL

I TRATAR EL DOLOR NOS VUELVE

LA PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPOS

INTERDISCIPLINARIOS, MEJORES
TANTO EN MEDICOS VETERINARIOS Y MEJORES
HOSPITALIZACION COMO |*. SERES HUMANOS.
EN ATENCION

AMBULATORIA.




DIAGNOSTICO ETIOLOGIA B A

CONCLUIR LA
CAUSA DEL
DOLOR

EXPLORARY

DETECTAR TRATAR EL DOLOR NOS
VUELVE MEJORES

MEDICOS VETERINARIOS Y

MEJORES
SERES HUMANOS

APLICAR
OBSERVANDO
RESULTADO

DISENAR LA
ESTRATEGIA DE
TRATAMIENTO

MULTIDISCIPLINARIO

APLICAR TERAPIAS COMPLEMENTARIAS
ALTERNATIVAS Y CONVENCIONALES



1. 1. DETECTORES DE LA SENAL NOCIVA: NOCICEPTORES.
2. MECANISMOS ULTRARRAPIDOS DE PROTECCION: REFLEJOS:
REFLEJO DE RETIRADA . CONTRACTURA DE LA MUSCULATURA.
3. MECANISMOS DE ALERTAS GENERAL: AUMENTO DE LA
VIGILANCIA Y DE RESPUESTAS CARDIOVASCULARES,
RESPIRATORIAS Y HORMONALES QUE PREPARAN AL ORGANISMO
PARA LA HUIDA O LA LUCHA.
4. MECANISMO DE LOCALIZACION CONSCIENTES O INCONSCIENTES
DE LA LESION . ™
5. MECANISMOS COMPORTAMENTALES .
6. MECANISMOS DE ANALGESIA ENDOGENOS.




“* DOLOR AGUDO:
es una experiencia
evolutiva cerebral de un
dano organico consumado,
compuesta por elementos
fisicos, emocionales y
ambientales que
determinan rechazo y
evasion con caracteristicas

propias para cada especie e
individuo (SIAVET MS).
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TIPOS de DOLOR

HONESTO, INFLAMATORIO , NOCICEPTIVO

DE MENQOS DE TRES MESES

e W 55

CAUSA IDENTIFICABLE
B o N

LESION TISULAR REAL, CON LOCALIZACION PRECISA
a GRS L s S

VIA DE CONDUCCION RAPIDA
> o P Tia L r— =

AUIVIENTO DE LA ACTIVIDAD SIMPATICA
s AR ~ S —— N L A

AUMENTO DEL TONO MUSCULAR
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EJEMPLOS

DOLOR ARTICULAR

DOLOR POST FRACTURA
e W A

~ DOLOR POST TRAUMATISM

| 3 B 5
DOLOR POST OPERATORIO
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DOLOR CRONICO

Estado sensorial y emocional devastador asociado o no a una lesion

prolongada y/o persistente que carece de funcion homeostatica y de
terapia que corrija su causa, es una enfermedad en si misma (SIAVET
MS)

¢ EL DOLOR CRONICO NO ES UTIL PARA
EL PACIENTE. LOS MECANISMOS QUE
LO GENERAN SON LOS MISMOS QUE
HAY DETRAS DEL DOLOR AGUDO PERO
SE CONSIDERA UN EFECTO
SECUNDARIO DE LA SALVACION

¢ EL DOLOR CRONICO ES UN DOLOR
“INADAPTADO”




EL DOLOR CRONICO
= SUFRIMIENTO
INNECESARIO =
ESTRES CRONICO

SUENO REDUCIDO EN CANTIDAD Y CALIDAD.
AUMENTO DEL STRESS Y ANSIEDAD

ALTERACION POSTURAL Y TENSION EN LAS
ESTRUCTURAS MUSCULARES.

CAMBIO EN EL ESTADO ANIMICO : AGRESION,
CONDUCTAS COMPULSIVAS Y
AUTOMUTILACION.

AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
VASOCONSTRICCION

DISMINUCION DE LOS TONOS
GASTROINTESTINAL Y URINARIO

AUMENTO DE LA VISCOSIDAD DE LA SANGRE

HIPERVIGILANCIA (A ESTIMULOS COMO RUIDO
0 LUZ)

PREDISPOSICION A INFECCIONES

MAYOR /NFLAMACION (RETRASO DE LA
CICATRIZACION)

SENSIBILIZACION PERIFERICA Y CENTRAL,



“*activacion de respuesta neurologicas y psicologicas anormales
‘*puede existir en ausencia actual de la lesion
‘s persiste mas alla del tiempo normal de la reparacion de la lesion (mas

de 6 meses) .
Vias de conduccion lenta

Cambios en el simpatico
Quemante , cortante, punzante

Hiperalgesia y alodinia

»DOLOR CRONICO



TIPOS de DOLOR

CRONIC ‘

B '
ACTIVACION DE RESPUESTAS NEUROLOG/CAS YPS/COLOGICAS

ANOR/\/IAL%Q

PUEDE EXISTIR EN AUSENCIA ACTUAL DE LA LESION
MRS eaitul SOl 2R 2
CAMBIOS EN EL SIMPATICO

QUEI\/IANTE CORTANTE, PUNZANTE

oy T

HIPERALGESIA, ALODINIA

r—*






s* ALODINIA: dolor inducido por un estimulo no dlgido

* HIPERPATIA :respuesta exagerada a un estimulo doloroso

s* HIPERALGESIA :incremento de la percepcion en la intensidad de un impulso
doloroso

** DISESTESIA :sensacion dolorosa anormal sin estimulo
que la provoque

** HIPOESTESIA :reduccion de la sensibilidad al tacto

** PARESTESIA :entumecimiento o cosquilleo asociado a
la perdida de sensibilidad

SIGNOS Y SINTOMAS DE DOLOR CRONICO




EJEMPLOS DOLOR

RADICULOPATIAS. TRAUMA ESPINAL
LI

NEUROPATIAS POST TRAUMATICA
"ﬁﬁ‘-g : ')?;?, : es ) ¥

NEUROPATIA DIABETICA
: ¥ I
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AMPUTACION DOLOR DEL MIEMBRO FANTASMA
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DOLOR ONCOLOGICO

OSTEOARTROSIS

R




EL DOLOR ES UN CONJUNTO DE
SENSACIONES QUE ACOMPANAN A LA
ESTIMULACION DE NOCICEPTORES
(receptores del dolor)




RECEPTORES SENSORIALES —
RECEPTORES DEL DOLOR

NOCICEPTORES 2

Terminales nerviosas periféricas libres, no /

capsulares presentes en casi todos los Mecdnicos
tejidos capaces de detectar dolor. i

Pueden activarse por estimulos: -
Quimicos

s PRESENTES EN PIEL, VISCERAS, VASOS
SANGUINEOS, MUSCULOS, FASCIAS, CAPSULA
ARTICULAR, PERIOSTIO Y HOZ CEREBRAL.




. ALTO UMBRAL
DE ACTIVACION

.NO TIENEN
ACOMODACION

s



TIPO FIBRAS DIAMETRO(u) |VELOCIDAD
(M/S)

A alfa Motoras extrafusales 15 (12 - 20) 100 (70 - 120)

A beta Aferencias tactilesyde 8 (5-15) 50 (30 - 70)
presion

A gamma Motoras intrafusales 6(6—38) 20 (15 - 30)

A delta Mecano, termo, <3(1-4) 15 (12 - 30)
nociceptoras

B Simpaticas 3(1-3) 7(3—-15)
preganglionares

C Mecano, termo, 1(0,5-1,5) 1(0,5-2)
nociceptoras

Simpaticas preganglionares



Mielinicas

Mayor diametro

Impulso saltatorio, se auto regenera
Dolor intenso — Rapido

Reaccion de defensa

Directo a la corteza cerebral

Informacion discriminativa
Velocidad 15 — 30 m/seg

NOCICEPTORES
FIBRAADELTA

Meca nociceptores y también frio o calor Polimodales

Amielinicas

Pequeno diametro

Impulso continuo

Dolor cronico — quemante, pulsante
Respuesta de alarma

Formacion reticular del tronco encefalico

Informacion emocional
Velocidad 0,5 — 2 m/seqg



\

FIBRA A beta y Aferenc:as tactlles y de presmn
/ " Sensibles a la estimulacion mecdnica

Mayor diégmetro E

& Mayor ve/oadad 50-70 m/seg

" Mielinicas =3 |
& Pueden transmitir impulsos dolorosos




) Ganglio Espinal

Ganglio simpatico

Viceras

Médula espinal



MEDULA ESPINAL

ASTA DORSAL

SUSTANCIA
GRIS

BLANCA

ASTA VENTRAL CONDUCTO EPIDIDIMARIO



ESQUEMA DEL ASTA POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL

I | - Funcion nociceptora

(fibra Adelta y C)

Il - Mecanoreceptora 5.G.R
(sustanda gelatinosa
de Rolando)

llly IV - Interneuronas

V-Haz
Espinitalamico

V1 - Mo definida

VIl - Funcién propioceptiva
incoherente

Villy IX - Motora
X - Simpatica y
Parasimpatica
viceromotoras
(Transmision nociceptiva,
relacionada con o
dolor viveral)




ESQUEMA DEL ASTA POSTERIOR DE LA MEDULA ESPINAL:

laminas de Rexed.

Posterior thoracic nucleus

Motor neurons

Substantia
gelatinosa

Marginal zone

Intermediolateral
cell column

La sustancia gris esta dividida en 10 laminas:

Las laminas | a VI forman el asta dorsal de la
medula nociceptivas.

Se incluye funcionalmente la lamina IX , situada
alrededor del canal central también puede ser
incluida.

Las fibras A DELTA terminan en las laminas |y V
Las fibras A BETA terminan en las laminas Il , IV 'y
V.

Las fibras C terminan en las laminas Il y IlI.

Los nociceptores C viscerales también terminan en
la lamina X.




¢ fibras mielinicas A delta: laminas | y V
fibras mielinicas A beta: laminas I, IV y V
fibras amielinicas C (cutaneas ) lamina Il (SGR) y
viscerales: laminas I, V y X.




Proceso neurofisiologico de la nocicepcion

Dolor agudo: — talamo — corteza somatosensorial :
informacion discriminativa

Dolor cronico: hipotalamo — limbo — corteza
supraorbital: informacion afectivo aversiva

corteza

Dolor agudo: fibras A delta: tracto espinotalamico —
talamo - corteza somatosensorial

Dolor cronico: fibras C: tracto espino reticular y tracto
espino mesencefdlico: formacion reticular de la
medula, bulbo, protuberancia, mesencéfalo, SGPA,
nucleo del rafe MAGNUS

-

Transduccion

& perieria

s Medula espinal: mecanismo compuerta: opioides
s Centros superiores: vias inhibitorias descendentes




La transduccion: Proceso por el que los estimulos nocivos son
convertidos en un potencial de accion a nivel de los receptores

La transmision: proceso por el que el potencial de accion se propaga de
manera centripeta y ascendente a través de las vias del sistema
nervioso periférico (SNP) y el sistema nervioso central (SNC).

La modulacion o antinocicepcion : Proceso por el que la transmision es
atenuada en distintos niveles .

La percepcion: es el proceso final por el que la transduccion, la
transmision y la modulacion interactuan con la psicologia del paciente
para crear la experiencia emocional y, como tal, subjetiva que se percibe
como dolor
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ME'DULA ESPINAL s* HAZ ESPINOTALAMICO: lamina | :dolor agudo |
¢ HAZ ESPINORRETICULAR Y
ESPINOMESENCEFALICO :lamina V: dolor cronico

ASTADORSAL

SUSTANCIA
GRIS

[ 3 t
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/} i SUSTANCIA

& & Blanca '
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ASTAVENTRAL CONDUCTO EPIDIDIMARIO | ' If
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Vias ascendentes del dolor

' Descending
.’}.SCBl‘ldlﬁg modulation
input

Y
o
Dorsal
harn

Dorsal root
ganglion

Spinothalmic
tract

o~ L

’
A 1 Peripheral _
7 nerve
O

Peripheral
nociceptors

DOLOR AGUDO Neurona de

segundo orden
s
Haz espinotalamico: lamina I: Neurona de
1 tercer orden
. Corteza
Area ventr | del talam :
ea ventro basal deltalamo gy o, 1 tosensorial

Interpretacion discriminativa
DOLOR CRONICO - o 484 orven

Haz espinorreticular y Haz 7
P 4 mm» Nucleos del fronco

espinomesencefalico i
encefalico
Lamina V l ‘
Sistema limbico y - Mesencéfalo ,puente
medial del tdlamo ,medula ,SGPA y NRM.

'l' Corteza supraorbital

Interpretacion afectiva



DANO TISULAR Sensibilizacion

INFLAMACION ¥ Periférica
DOLOR AXONES TERMINALES LESIONADOS
AGUDO
v N

H+, K+, SEROTONINA, ﬁ
PROSTAGLANDINA, FACTOR DE ' SOPA INFLAMATORIA
CRECIMIENTO PLAQUETARIO, 3T
NORADRENALINA,
BRADIQUININA, LEUCOTRIENOS, FIBRAS A DELTA'Y
CITOQUINAS Y OXIDO NITRICO FIBRAS C

A 4

SOPA SENSIBILIZANTE

Sp FIBRAS NOCICEPTIVAS SENSIBLES

INCREMENTO DE LA EXCITABILIDAD
FIBRAS CY
RECLUTAMIENTO DE
- FIBRAS A BETA
Sensibilizacion

|

| SP, CGRP, GLUTAMATO

Central Y OXIDO NITRICO DISMINUSION DEL UMBRAL DE
SENSIBILIDAD DE NOCICEPTORES (de

DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO fibras C) (hiperalgesia - hiperestesia




SENSIBILIZACION PERIFERICA



EL SISTEMA SOMATOSENSORIAL SIRVE EN CONDICIONES
NORMALES PARA ALERTAR A UN INDIVIDUO SOBRE UN
DANO REAL O POTENCIAL
SIN EMBARGO SI EL DANO PERSISTE SE DESARROLLA UNA
REDUCCION EN EL UMBRAL DEL DOLOR (ALODINIA), UNA
RESPUESTA AUMENTADA AL ESTIMULO (HIPERALGESIA)
UN DOLOR PERSISTENTE AUN DESAPARECIDA LA LESION
PERIFERICA: CAMBIOS EN SNC: NEUROPLASTICIDAD

DOLOR CRONICO




—

Surge como resultado directo a un nervio,
debido a anormalidades del procesamiento

central e implica vias inhibitorias descendentes

FIBRAS NOCICEPTIVAS (aislamiento mielinico) <% ALTERACION DEL

Lesion
}
= CONTACTO ENTRE MEMBRANA DE FIBRAS

DANADAS Y/O MEMBRANAS DE FIBRAS
AMIELINICAS

= ALTERACION DE FIBRAS NO ESTIMULADAS
= (Estimulo no doloroso, es percibido como
estimulo doloroso — la alodinia

i

= DISMINUSION DE LA MICRO CIRCULACION
= FFECTO VASO CONSTRICTOR SIMPATICO
= ALTERACION DE NOCICEPTORES Y FIBRAS

SISTEMA
DESCENDENTE DE
CONTROL DE
DOLOR: La perdida
de estos controles
inhibitorios
contribuye al dolor
conico y aparicion
de sintomas de
sensibilizacion
central



MODULACION DESCENDENTE  fecertrescnioides encepavims

A DINORFINAS
formacion reticular
FORMACION RETICULAR ENCEFALICA Sistema encefdlica BETAENDORFINAS
TERMINA EN LAMINAS I, II, V, VI Y Vil Serotoninergico
- T | ntr
Sust. Gris ce ?s
A supraespinales
Periacueductal
&
Nucleo Magno

TERMINAN EN del Rafe

LAMINA |, 11, IV, VI ‘L INTERNEURGNA Transmision a
Y X. i \ ENCEFALINERGICA centros
istema
Noradrenergico i cerebrales
\

supraespinales

of

Fibras Adelta y C s Lo

Asta posterior
meédula

GABA: inhibicion de glutamato




LAMINA Il O SGR CONTROL DE LA COMPUERTA

Asta i N Transmisién a

2da . centros
pOSt:r'lor - . | cerebrales
meduia ‘ \/ v« | supraespinales

? - ; - i

t Inter-neurona Fibras A

Fibras A
Beta (mas ,/:ontrol de la Beita y C

répudas) Compuerta (mas lentas)



COMPUERTA O GATE CONTROL

’
Ang—
-4-} ~

)

4 ;n__

" Fibras
. A-Beta

"\>
[ o
\—

l Fibras C

= LA COMPLUERTA™

| rf =X J




LAMINA 11 S.G.R: Mecanismo de la compuertay © %'
modulacion descendente “r

!

LAMINA IV: Células T de
transmision

> Conduccion o inhibicion
del impulso doloroso



* La célula de la medula
espinal (S.G.R) estimulada por
la celula del nucleo del rafe
libera encefalinas que inhibe
a las celulas T




. % En conclusion :la hipersensibilidad

dolorosa es una expresion de la
plasticidad neuronal la cual esta
determinada por patrones de activacion,
modulacion y modificacion qgue no son
mas que distintas fases de un proceso
continuo de acciones neuronales.

Por tanto el dolor no es un fenomeno
pasivo de una informacion nociceptiva
desde la periferia hasta el cortex sino un
proceso activo tanto en la periferia como
en el SNC generandose multiples cambios
neuronales y de su entorno.



TODO VETERINARIO DEBE SABER MODUILAR EL DOLOR
DE LOS PACIENTES ‘




M.V. Maria Cecilia Vieta
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