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DEFINICION DEL DOLOR
;QUE ES EL DOLOR?

Durante siglos se ha fracasado a la hora de englobar en una sola definicién,
la enorme complejidad y multitud de aspectos y vanantes que presenta el do-
lor; todos sabemos perfectamente a qué nos referimos cuando hablamos de qué
es el dolor y sin embargo no significa lo mismo para ninguno de nosotros.

Se han propuesto gran nimero de definiciones del dolor lo cual refleja la
enorme dificultad para encontrar una definicién exacta.

El término dolor es definido en la dltima Edicion (2.2) del Diccionario de
la Lengua Espafiola de 1a Real Academia Espafiola, basado en su etimologia
latina (dolor-oris) como: «aquella sensacién molesta y aflictiva de una parte
del cuerpo por causa interior o exterior» y también como «un sentimiento,
pena o congoja que se padece en el Animo».

En la antigiiedad clasica, el concepto de dolor expresaba sobre fodo el de
una alteracion en el equilibrio entre los diferentes humores que constituian el
organismo, si bien quedaba mejor caracterizado como un substrato de alerta
o de defensa que como elemento negativo per se.

Melzack y Cassey, definen el dolor como una experiencia perceptiva tridi-
mensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente afectiva
(motivacional) y una vertiente cognitiva (evaluativa).

LLa definicién mas aceptada actualmente, es la de la Asociacién Mundial
para el Estudio del Dolor (IASP): «es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en tér-
minos de dicho dafio».

Clinicas Uroldgicas de la Complutense, 4, 49-55, Servicio de Publicaciones. UCM, Madrid, 1996
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El dolor se produce cuando llegan a distintas dreas corticales del SNC un
numero de estfmulos suficientes a través de un sistema aferente normalmente
inactivo, produciéndose no sélo una respuesta refleja, ni sélo una sensacién
desagradable, sino una respuesta emocional con varios componentes:

— Componente sensorial-discriminativo: hace referencia a cualidades es-
frictamente sensoriales del dolor, tales como su localizacién, calidad, intensi-
dad y su caracteristicas temporo-espaciales.

— Componente cognitivo-evaluativo: analiza e interpreta el dolor en fun-
cion de lo que se estd sintiendo y lo que puede ocurrir.

Componente afectivo-emocional: por el que la sensacién dolorosa se
acompana de ansiedad, depresion, temor, angustia etc.. Respuestas en rela-
ci6n con experiencias dolorosas previas, a la personalidad del individuo y con
factores socio-culturales.

TERMINOLOGIA

Se describe los términos y definiciones estdndar para los profesionales que se
dedican al dolor, recomendados por el Subcomité de Taxonomia de la IASP:

— Alodinia: Dolor provocado por un estimulo que, en condiciones nor-
males, no lo provoca.

— Analgesia: Ausencia de dolor ante un estimulo normalmente doloroso.

— Anestesia dolorosa: Percepcién de dolor en un area anestésica o insen-
Qihle™:- o e s s e S

— Artralgia: Dolor referido a una articulacién.

— Causalgia: Sindrome caracterizado por dolor quemante, alodinia e hi-
perpatia, secundario a una lesién nerviosa traumatica.

— Dermatoma: Segmento sensorial cutdneo correspondiente a una meta-
mera nerviosa.

— Disestesia: Sensacidén desagradable, espontdnea o evocada.

— Dolor por desaferentacion: Secundario a la pérdida de estimulacién
sensorial del Sistema Nervioso Central (SNC) desde el Sistema Nervioso Pe-
riférico.

— Dolor central: Asociado con lesiones del SNC.

— Dolor fisioldgico: En el que hay una relacion entre el estimulo y la res-
puesta.

— Dolor patolégico. Respuestas anormales a la estimulacién dolorosa.

— Estimulo doloroso: Estimulo que produce dafio en un tejido normal.

— Hiperalgesia: Respuesta exagerada a un estimulo doloroso.

— Hiperestesia: Sensibilidad aumentada al estimulo sensorial. Hiperpa-
tia: Sindrome doloroso caracterizado por respuesta aumentada ante un esti-
mulo, especialmente repetitivo.
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— Hipoalgesia: Sensibilidad disminufda al estimulo nociceptivo.

—— Hipoestesia: Sensibilidad disminuida a la estimulacién sensorial.

— Neuralgia: Dolor en la zona de distribucién de uno o varios NeTvios.

— Neuritis: Inflamacién de uno o varios nervios.

— Neuropatia: Alteracién patolégica de un nervio (mononeuropatia,
neuropatia muiiltiple, polineuropatia).

— Nociceptor: Receptor sensible a un estfmulo nociceptivo 0 a un esti-
mulo que se volverd nociceptivo si persiste.

— Parestesia: Sensacién anormal de tipo «calambre» u «hormigueo» es-
pontdnea o evocada. Umbral doloroso: LLa minima sensacion dolorosa que
una persona puede reconocer.

CLASIFICACION DEL DOLOR

Han sido muchos los intentos de clasificar los diferentes tipo de dolor,
proponiéndose clasificaciones basadas en la etiologfa, expectativa de vida, se-
gtin la regién afectada, la intensidad, y el tiempo de duracién entre otras.

Clasificacion etiologica. E1 Subcomité de Taxonomfa de la IASP ha dado
la siguiente clasificacion:

— Dolor genético o congénito.

— Dolor postraumdtico, postquirdrgico, quemado.
— Dolor infeccioso, parasitario.

— Dolor inflamatorio, inmune.

— Dolor por cancer.

— Dolor téxico, metabélico.

— Dolor degenerativo, mecdnico.

— Dolor disfuncional.

— Dolor de origen desconocido.

— Dolor psicoldgico.

Clasificacion segiin la expectativa de vida, donde existen basicamente dos
tipos de dolor:

— El maligno, que es el producido a consecuencia del cancer o del Sida.

— El benigno, mal denominado, ya que no puede considerarse como tal
a ningtn tipo de dolor y que estaria representado por aquellos procesos que
no comprometen la supervivencia del individuo.

Clasificacion segun la region afectada. Segiin el Subcomité de Taxonomia
de la IASP se puede distinguir:

— Dolor de cabeza, cara y boca.

— Dolor de la region cervical.

— Dolor de la parte superior de la espalda y miembros superiores.

— Dolor de la region tordcica.
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— Dolor abdominal.

— Dolor bajo de espalda, columna lumbar, sacro y coccigeo.
— Dolor de miembros inferiores.

— Dolor pélvico.

— Dolor anal, perianal y genital.

— Dolor que afecta a mas de tres regidnes.

Clasificacion seguin las caracteristicas temporales del dolor. Se puede clasi-
ficar en episodios simples, dolor continuo, dolor recurrente o dolor paroxis-
tico. O bien, en dolor Agudo y Crénico, que desde el punto de vista practico
utilizamos con mayor frecuencia por las grandes diferencias que existen entre
uno y otro, en cuanto a la modulacién central del dolor, la repercusién sobre
el individuo y el enfoque terapéutico.

TIPOS DE DOLOR
DOLOR AGUDO

Es la sefial de alarma del organismo agredido y una vez ha cumplido su
misién se transforma en algo initil ¥ destructivo, si no es aliviado.

El dolor no guarda ninguna relacién cuantitativa con la lesién tisular que
1o provoca, pero alerta al paciente cuando su tolerancia al dolor ha sido al-
canzada, induciéndole a solicitar ayuda médica, sirviendo al médico como
orientacion diagndstica y terapéutica.

El dolor agudo produce una serie de efectos indeseables, como consecuen-
cia de la llegada del estimulo doloroso a distintos niveles del SNC. Su dura-
cidn es corta, bien localizado, se acompana de ansiedad y de signos fisicos au-
tondmicos (taquicardia, hipertension, taquipnea, fleo, nauseas, vomitos, su-
doracién, palidez, entre otros).

Puede ser superficial (piel y mucosas), profundo (mmisculos, huesos, arti-
culaciones, ligamentos ) ¥ visceral.

El dolor superficial y profundo es transmitido por nervios somaticos (fi-
bras A delta y C), mientras que el visceral lo es por fibras A delta y C que
acompanan a las vias simpadticas, parasimpaticas y nervio frénico.

Segun su etiologia, el dolor agudo puede ser: Médico, Postquirurgico o
Postraumdtico y Obstétrico.

DOLOR CRONICO BENIGNO
Se acepia que el dolor erénico ¢s aguel que persiste mucho mas que el

tiempo normal de curacién previsto, no habiéndose resuelto con los tratamien-
{os efectnados cuando se hiene una expectativa de que ésto ocurra. 'También se
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define como el dolor que dura mds de 3 a 6 meses, ain habiéndose realizado
los tratamientos adecuados. Cuando el dolor crémico no estd asociado con el
cancer o SIDA se denomina Dolor Crénico Benigno. No responde al trata-
miento de una causa especifica y no hay signos de actividad del Sistema Ner-
vioso Autonémico. Se asocia con cambios de la personalidad y depresién (tris-
teza, pérdida de peso, insomnio, desesperanza}, convirti€éndose el dolor —no
va en un sintoma como en el caso del dolor agudo— sino en una enfermedad.
En la mayoria de los casos se requiere un enfoque terapéutico pluridisciplinar.

DOLOR CRONICO MALIGNO

El dolor producido en el paciente oncoldgico constituye una verdadera
urgencia que debe tratarse de inmediato y en el que estan representados to-
dos los tipos de dolor posibles. Puede ser un dolor continuo y constante, si
bien no es infrecuente que aparezcan perfodos de agudizacién en relacién con
la expansién del proceso tumoral. El dolor puede estar causado por multiples
mecanismos: relacionado con el propio tumor y sus metastasis, relacionado
con los tratamientos efectuados o sin relacion con la enfermedad de base o su
terapéutica. Entre los sindromes dolorosos més frecuentes en pacientes onco-
1dgicos estan: el dolor por invasion dsea (como lesion primitiva o metast4si-
ca), dolor neuropdtico (por compresién nerviosa) y dolor visceral.

El dolor del cdncer estarda ademds agravado por una serie de factores
como: insomnio, fatiga, anorexia, miedo a la muerte, rabia, tristeza, depre-
sién, aislamiento.

DOIL.OR SOMATICO

IZs un dolor que procede de estimulos somaticos superficiales o profundos
que Tesulta de activacién de nociceptores y es transmitido por los nervios so-
maticos.

DOLOR VISCERAL

El dolor visceral es un dolor sordo, difuso y mal localizado, cuyo punto
de partida son las visceras huecas o parenquimatosas. Generalmente, es refe-
rido a un area de la superficie corporal, siendo acompafiado frecuentemente
por una intensa respuesta refleja motora y autonémica.

A nivel visceral, los estimulos que producen dolor son: espasmo del mus-
culo liso {visceras huecas), distensién, isquemia, inflamacién, estimulos qui-
micos y traccidn, compresion o estiramientos de los mesos.



54 Francisco Lopez Timoneda

DOLOR POR DESAFERENTACION

Es el tinico dolor que no es producido por la estimulacién de nocicepto-
res periféricos y que puede resultar de una lesién del Sistema Nervioso Peri-
férico o de lesiones en el propio SNC. El dolor por desaferentacién posee
unas caracterfsticas diferenciales con respecto al dolor somatico que podemos
resumir como sigue: no aparece como respuesta a estimulacion de nocicepto-
res periféricos; es un dolor que se percibe en forma de hiperalgesia, hiperes-
tesia, disestesia, alodinia; en un alto porcentaje de casos, el dolor no coincide
con la lesién neuroldgica siendo frecuente el retraso en el tiempo entre el
dafio neuroldgico y el inicio del dolor (semanas, meses e incluso anos); en la
mayoria de los casos esta mal localizado y su alivio con analgésicos opidceos
es solo parcial y deficiente, incluso nulo, aunque puede ser aliviado con tio-
pental intravenoso y psicofarmacos. La severidad y el carécter crénico de este
dolor no se relaciona directamente con una etiologia especifica.

DOLOR PSICOGENO

El dolor psicégeno es un dolor no orgdnico, que surge como consecuencia
de padecimientos de origen psiquico. Entre ellos, puede incluirse los que apa-
recen en las neurosis (histeria, estados obsesivos compulsivos, estado de ansie-
dad e hipocondriasis) y en la psicosis (esquizofrenia en forma de alucinaciones
y especialmente en los trastornos afectivos en forma de equivalentes).

No hay que olvidar que el dolor psicégeno forma parte de los sindromes
dolorosos crénicos, que es real v que precisa de un tratamiento especifico por
el psiquiatra.
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