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Cada individuo aprende el significado de la palabra dolor a través de la experiencia personal;
tiene multiples causas,diversas caracteristicas anatdmicas y fisiopatoldgicas, y variadas
interrelaciones con aspectos psicoldgicos y culturales. Esto hace que su definicion sea dificil
y que la terminologia usada en relacién al dolor sea fuente permanente de confusiones,
entrabando la comunicacion y comparacion de resultados. La International Association for
the Study of Pain (IASP) define el dolor como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable con dafio tisular actual o potencial o descrito en términos dedicho dafio".

Esta definicion incorpora varios elementos: el dolor es una experiencia individual, una
sensacion, evoca una emocion y esta es desagradable. Habitualmente existe un estimulo
nocivo que produce dafio tisular o eventualmente lo produciria de mantenerse. Por otra parte,
muchas personas refieren dolor en ausencia de dafio tisular o causa fisiopatoldgica conocida;
sin embargo, esta experiencia debe ser aceptada como dolor, puesto que no hay manera de
distinguirla de aquella debida a un dafio tisular efectivo. Otra manera de expresar el concepto
de la naturaleza subjetiva del sufrimiento, es "dolor es lo que el paciente dice que es".

Para facilitar las comunicaciones e interpretacion de los trabajos, la IASP ha desarrollado una
taxonomia del dolor que lo describe en cinco rubros (Tabla 1). Algunas otras definiciones
propuestas por la IASP para promover un lenguaje comdn entre los distintos especialistas que
trabajan con pacientes con dolor yque vale la pena incluir en este capitulo introductorio para
evitar confusiones y repeticiones, aparecen en la Tabla 2.

Tablal. Requisitos taxondmicos para caracterizar el dolor*

1. Region afectada

2. Sistema involucrado

3. Caracteristicas temporales del dolor
4. Intensidad declarada por el paciente
5. Etiologia

* International Association for the Study of Pain

Tabla 2. Definiciones para algunos términos ralacionados al
dolor

Alodinia Dolor secundario a un estimulo que normalmente no
desencadena dolor. La definicion implica un cambio
cualitativo en la sensacién para diferenciarlo de una
hiperestesia.
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Analgesia Ausencia de dolor en respuesta a estimulos que
normalmente provocarian dolor. EI término es
excluyente, por lo que la persistencia de dolor luego
de la administracion de un analgésico no deberia
denominarse analgesia insuficiente sino alivio
parcial.

Causalgia Sindrome caracterizado por dolor quemante
sostenido, alodinia o hiperpatia que aparece luego de
una lesion traumatica de un nervio, sintomas
frecuentemente acompariados de alteracion de la
funcion vaso y sudo motoras y eventualmente
cambios tréficos en la piel, fanéreos y musculos.

Disestesia Sensacion anormal, desagradable, espontanea o
provocada.

Estimulo Aquel potencial o efectivamente dafiino a los tejidos

nocivo

Hiperestesia |Aumento de la sensibilidad al estimulo

Hiperalgesia |Respuesta aumentada a un estimulo que
normalmente provoca dolor. Es un caso especial de
hiperestesia.

Hiperpatia Sindrome doloroso con aumento de la reaccion al
estimulo, especialmente uno repetitivo, y un
aumento del umbral. Usualmente hay una alteracién
en la localizacion e identificacion del estimulo.

Hipoalgesia  Sensacion disminuida a estimulos nocivos. Es una
forma especial de hipoestesia.

Nocireceptor |Receptor preferentemente sensible a estimulos
nocivos a un estimulo que seria nocivo si se
prolonga suficientemente.

Parestesia Sensacion anormal, espontanea o provocada, pero
que no es considerada desagradable, para
diferenciarla de una disestesia, siendo esta Ultima
una forma especial de parestesia.

* International Association for the Study of Pain.

Clasificacion

En la Tabla 3 aparece una clasificacion practica basada en el origen, evolucion y
mecanismos. El dolor puede ser agudo o crénico, neoplasico y no neoplasico. Esta division
tiene obvias implicancias en torno a la etiologia, mecanismos, fisiopatologia, sintomatologia
y funcidn bioldgica. Sin embargo, quizas de mayor importancia son las implicancias de tipo
diagnostico y terapéutico.



Tabla 3. Clasificaciones del dolor basadas en origen,
evolucién y mecanismos*

Origen Evolucion Mecanismos
Somético
Agudo
Oncoldgico
Neuropatico
No Oncologico
Cronico
Psicogénico
* Las categorias no son excluyentes.

Dolor agudo. Aquel causado por estimulos nocivos desencadenadospor heridas o
enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras. También puede deberse
a una funcion anormalde musculos o visceras que no necesariamente produce dafio tisular
efectivo, aun cuando su prolongacién podria hacerlo. Si bien los factores psicoldgicos tienen
una importantisima influencia en la manera en que se experimenta el dolor agudo, con raras
excepciones éste no obedece a causas psicopatoldgicas o ambientales. Esto contrasta con el
dolor cronico, en el que estos factores juegan un papel principal. El dolor agudo asociado a
una enfermedad previene al individuo de que algo anda mal. En algunos casos, el dolor limita
la actividad, previniendo un dafio mayor o ayudando a la curacién. Sin embargo, el dolor
agudo persistente e intenso puede ser deletéreo en si mismo, con efectos potencialmente
dafinos que se manifiestan con una respuesta neuroendocrina generalizada y a nivel de
diversos sistemas.

Dolor croénico. La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas condiciones
fisiopatoldgicas, puede conducir al establecimiento de un dolor crénico. Bonica lo define
como aquel dolor que persiste por mas de un mes después del curso habitual de una
enfermedad aguda o del tiempo razonable para que sane una herida, o aquel asociado a un
proceso patoldgico crénico que causa dolor continuo o recurrente. El dolor cronico tiene
efectos fisioldgicos, psicoldgicos y conductuales sobre el paciente y su familia, ademas de un
costo social enorme. Podria decirse que mientras el dolor agudo es un sintoma de una
enfermedad o traumatismo, el dolor cronico constituye una enfermedad en si mismo. La
mayoria de los pacientes con dolor crénico no manifiestan las respuestas autonomicas y el
patrén neuroendocrino caracteristicosdel dolor agudo, a menos que existan exacerbaciones.
Cuando el dolor es continuo o casi continuo, la respuesta se extingue, apareciendo diversos
cambios, muchos de ellos desencadenados por la inactividad que se observa frecuentemente
en los pacientes con dolor cronico. Hay pérdida de masa y de coordinacién musculares,
osteoporosis, fibrosis y rigidez articular. La menor fuerza muscular puede llevar a una
alteracion respiratoria restrictiva. Hay un aumento de la frecuencia cardiaca basal y una
disminucion de la reserva cardiaca. En el sistema digestivo se observa una disminucion de
motilidad y secrecidn, constipacion y desnutricion. Con frecuencia se observa retencion
urinaria e infeccion. Tambien suele haber depresion, confusion, alteraciones del suefio y
disfuncion sexual. La respuesta inmunitaria esta alterada por el estrés y la desnutricién. Estas



consecuencias fisicas y psicoldgicas, frecuentemente devastadoras, pueden observarse en
practicamente todos los pacientes con dolor cronico. Es obvio entonces que no se puede
hablar de dolor crénico benigno, en contra posicion al dolor asociado a cancer, sino que es
preferible referirse a dolor crénico no oncologico y dolor crénico oncolégico. El dolor puede
ser primariamente somatico, neuropético y/o psicogénico:

- Dolor somatico es aquel que aparece cuando un estimulo potencialmente dafiino para la
integridad fisica excita los receptores nociceptivos. Estrictamente, debiera incluir el dolor
originado en cualquier parte del cuerpo que no sean nervios o sistema nervioso central; sin
embargo, frecuentemente se habla de dolor somatico propiamente tal cuando los receptores
estan en la piel, msculos o articulaciones, y de dolor visceral cuando los receptores activados
por el estimulo estan en una viscera. EI dolor somatico es habitualmente bien localizado y el
paciente no tiene grandes dificultades en describirlo. El dolor visceral, encambio, es
frecuentemente menos localizado y puede ser referido aun area cutanea que tiene la misma
inervacion. Por ejemplo, el estimulo de receptores en el miocardio activa aferentes viscerales
que terminan en los cuatro primeros segmentos medulares toracicos; esta informacion
converge sobre la misma neurona que recibe los estimulos cutaneos, por lo que el dolor es
referido muchas veces al hombro y brazo izquierdos. La activacion cronica de estos
elementos puede evocar dolor referido, efectos simpaticos locales, contracciones musculares
segmentarias y cambios posturales.

- Dolor neuropético es el que resulta de lesiones o alteraciones cronicas en vias nerviosas
periféricas o centrales. Puede desarrollarse y persistir en ausencia de un estimulo nocivo
evidente. El paciente frecuentemente usa términos poco usuales para describirlo, por ser una
experiencia nueva. Los sintomas pueden ser focales 0 mas generalizados.
Caracteristicamente, el sintoma se presenta como una sensacion basal dolorosa o quemante
(disestesia), con hiperalgesia (respuesta exagerada) o percepcién de un estimulo cualquiera
como doloroso (alodinia). Estos términos se agrupan en el de hiperpatia y son caracteristicos
de una hipersensibilidad alterada. Las diferencias entre el dolor somatico y el neuropético
aparecen resumidas en la Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion entre el dolor somatico y neuropético

Somatico Neuropatico

Estimulo Generalmete evidente No hay estimulo
nociceptivo obvio
Localizacién Bien localizado Generalmente

Visceral puede ser referdo difuso

- Similar a otros en la experiencia Inhabitual, distinto

Caracteristicas i

del paciente
Efecto de Bueno Alivio parcial
narcoticos
Efecto de placebos [20% - 30% 60%

- Dolor psicogenico ocurre cuando el paciente describe problemas psicolégicos como



ansiedad o depresion en términos de dafio tisular, verbalmente o a través de su
comportamiento. Si bien el dafio puede o pudo existir, el problema central es la amplificacion
y distorsién de esos impulsos periféricos por el estado psicoldgico.
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