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Dolor: una mirada introductoria
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Introducción

El dolor, aunque indeseable, representa una
estrategia adaptativa que nos permite protegernos
de las agresiones del medio externo; sin la presencia
de estas respuestas reflejas ante un estímulo
doloroso, tendríamos una gran desventaja en la
supervivencia. El dolor que acompañan a los
procesos de daño tisular, conserva igualmente una
naturaleza protectiva, ya que es un componente
necesario para el proceso de cicatrización, pero en
la medida en que esto ocurre también se espera que
disminuyan las sensaciones dolorosas. Sin embargo,
en algunas circunstancias el dolor pasa de ser una
sensación benéfica para el organismo y se convierte
en sí mismo en una patología que debe ser suprimida
para permitirle al organismo sobrevivir.1

El estudio del dolor implica una amplia gama de
conocimientos, por lo se ha reconocido como una
especialidad médica cuyo desarrollo es bastante
reciente. La medicina occidental sólo se preocupó
por el tema hacia mediados de la década de los
cuarenta, cuando Bonica empezó a desarrollar y
estudiar las bases fisiológicas del dolor.

1
 A partir de

entonces, la cantidad de conocimientos alrededor del
tema del dolor ha aumentado sustancialmente,
permitiendo considerarlo como una manifestación
compleja del organismo, que requiere un adecuado
estudio y tratamiento.

El manejo del dolor requiere de la participación de
múltiples especialistas y de grupos organizados
específicamente para el manejo de los síndromes
dolorosos complejos. Por lo anterior, han surgido en
la actualidad las denominadas ‘clínicas de dolor’ que
de forma multidisciplinaria abordan de manera
integral el manejo de los pacientes con estos
síndromes.

El objetivo del presente artículo es presentar algunas
definiciones y precisiones alrededor del tema de
dolor, que aporten a los lectores no expertos en la
materia, un mayor número de elementos de
comprensión para el abordaje de los artículos de esta
edición.

Definiciones

La Asociación Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP de la sigla en inglés) define esta palabra

como “una experiencia emocional y sensorial
desagradable asociada a un daño tisular actual o
potencial o descrito en términos de dicho daño”.2

Hoy en día, entendemos el dolor como la integración
de tres componentes: el sensitivo, que hace
referencia al impulso desencadenado desde los
receptores periféricos de dolor. El componente
cognitivo, se relaciona con nuestro aprendizaje
cultural respecto al dolor, y con las conductas que
tomamos como reacción a éste; integra factores tales
como el entorno social y cultural, aprendizajes
previos, etc. El tercer componente es el emotivo-
afectivo, que hace referencia a nuestras emociones
frente a un impulso doloroso y la manera como éstas
pueden influir en la interpretación del mismo. La
percepción final del dolor es consecuencia de la
integración de estos tres componentes, y depende
de la contribución relativa de uno u otro, de la
persona y de la clase de dolor. Así, el dolor
postoperatorio presenta un elemento nociceptivo
dominante, mientras que en el dolor crónico benigno
el componente afectivo, es el que predomina.

3

Cuando nos referimos a potencial en la definición
de dolor, este término hace referencia a la presencia
de un estímulo nocivo que si se mantiene en el
tiempo, produce daño tisular. Por otra parte, muchas
personas refieren dolor en ausencia de daño tisular
o causa fisiopatológica conocida; sin embargo, esta
experiencia debe ser aceptada como dolor, puesto
que no hay manera de distinguirla de aquella debida
a un daño tisular efectivo. Inclusive en aquellos
pacientes en los cuales es imposible demostrar ese
potencial daño tisular, el dolor debe ser manejado,
ya que está produciendo una sensación desagradable
que implica sufrimiento para el paciente.4,5Se han
propuesto también varias definiciones que es
importante conocer para promover el uso de un
lenguaje común cuando se habla de dolor:2
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Componentes del dolor

La existencia de varios tipos de dolor puede ser
entendida si se utilizan los siguientes componentes
para su análisis: nocicepción, percepción del dolor,
sufrimiento y comportamientos de dolor; cada una
de las cuales posee un substrato anatómico,
fisiológico y psicológico.8,9

Nocicepción: El dolor es una experiencia sensorial,
consecuencia de la activación de receptores y de la
transmisión de estas sensaciones por las vías
nerviosas hasta la corteza cerebral. La detección del
daño tisular se realiza mediante la activación de
receptores especializados ubicados en las
terminaciones nerviosas libres de fibras C y Ad.

Percepción del dolor: Es frecuentemente
desencadenada por un estímulo nocivo, como una
injuria o una enfermedad o por lesiones que
comprometen el SNC o periférico. Aunque existe una
correlación entre la intensidad de un estímulo
doloroso agudo y la sensación percibida, cuando las
fibras C descargan a baja frecuencia no se percibe

una sensación de dolor; es decir, los umbrales
mecánicos y térmicos de los nociceptores son
menores que el correspondiente umbral subjetivo del
dolor, lo que implica que para percibir un estímulo
como doloroso debe existir un proceso de sumación
temporal. 1,6,7

Sufrimiento: Es una experiencia emocional
negativa inducida por el dolor y también por miedo,
ansiedad, estrés, pérdida de los objetivos y otros
estados psicológicos. No todo sufrimiento es causado
por dolor, pero es muy frecuente que las personas
describan el sufrimiento en el lenguaje de dolor. El
adjetivo desagradable de la definición de dolor,
incluye un conjunto de sentimientos entre los que
se encuentran el sufrimiento, la ansiedad, la
depresión y la desesperación, que muestran el
componente subjetivo del mismo.

Comportamientos de dolor: Corresponde a todas
aquellas acciones que el paciente hace o deja de hacer
con relación a la presencia de daño tisular, como
por ejemplo manifestaciones orales, llanto,
inmovilidad física, cambios en la marcha, rechazo
al trabajo, consulta frecuente al médico etc. Estos
comportamientos pueden estar influidos por las
condiciones del entorno de cada paciente.

Clasificación del dolor

Existen múltiples clasificaciones del dolor pero tal
vez la más utilizada es aquella basada en su
evolución (agudo o crónico) y en la naturaleza de su
origen (oncológico vs no oncológico). En la tabla 1 se
presenta una clasificación basada en el origen,
evolución y mecanismos del dolor. Existen, además,
otras formas de clasificarlo de acuerdo con su
etiología, mecanismos fisiopatológicos, sintoma-
tología y función biológica. Sin embargo, las
clasificaciones que tienen implicaciones de tipo
diagnóstico y terapéutico quizás sean las de mayor
importancia clínica.10,11

De acuerdo con la evolución

Dolor transitorio: Es producido por la estimulación
breve de los nociceptores en la piel u otros tejidos,
en ausencia de daño tisular extenso. Ha sido también
denominado dolor fisiológico, y es considerado como
una sensación protectiva que permite conocer la
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intensidad, duración y calidad del estímulo. Este tipo
de dolor es necesario para la supervivencia y el
bienestar del individuo.

El procesamiento nociceptivo de estas señales
dolorosas ha sido ampliamente estudiado desde los
nociceptores hasta la corteza cerebral. Existe una
correlación entre la frecuencia de descarga de los
receptores de dolor y la apreciación subjetiva del
mismo.10,11 En el escenario clínico puede ser
observado durante las venopunciones, aplicación de
inyecciones u otras manipulaciones que no se
acompañan de un mayor daño tisular.8

Dolor agudo: Es producido por un daño tisular
importante y su duración depende del lapso
estimado como suficiente para que los tejidos sanen.
El Subcomité de Taxonomía de las Algias de la IASP,
determinó un tiempo de tres meses como duración
límite para definir dolor agudo.

12
 Si bien los factores

psicológicos tienen una importante influencia en la
manera en que se experimenta el dolor agudo, con
raras excepciones éste no obedece a causas
psicopatológicas o ambientales. El dolor agudo
asociado a una enfermedad previene al individuo
ante la presencia de una disfunción; es una señal de
alarma, y al limitar la actividad, previene un daño
mayor y permite una pronta cicatrización. La
intervención médica en este tipo de dolor puede ser
útil en dos aspectos: Para prevenir y reducir el dolor
y para acelerar el proceso de cicatrización, por
acortamiento de la duración de la injuria.
Igualmente, el dolor agudo puede ser el inicio de
una cascada de acontecimientos en el sistema

nociceptivo que desencadenan la persistencia del
mismo; por lo anterior, su manejo temprano puede
alterar la subsecuente evolución al dolor crónico.
Este es el tipo de dolor observado después de un
trauma, intervenciones quirúrgicas y en algunas
enfermedades.4,8,14

Dolor crónico: El dolor crónico puede ser debido a la
persistencia en la estimulación de los nociceptores
en áreas donde ha ocurrido un daño tisular, como
por ejemplo el dolor crónico debido a osteoartritis.
No obstante, con frecuencia se observa la
persistencia del dolor aún después de que se ha
reparado el daño del tejido que lo desencadenó, y en
algunas personas con dolor crónico no se encuentra
antecedente de injuria. Así, la persistencia del
estímulo, de la enfermedad o de ciertas condiciones
fisiopatológicas, puede conducir al establecimiento
de un dolor crónico. En estos casos la injuria excede
la capacidad del organismo de sanar, debido a la
pérdida de una parte del mismo, a la gran extensión
del trauma con su subsecuente cicatriz o a la
inclusión del sistema nervioso en el daño en sí.8,12

Este tipo de dolor tiene poco o ningún componente
neurovegetativo, pero grandes efectos psicológicos
y conductuales sobre el paciente y su familia, además
de un alto costo social. Podría decirse que mientras
el dolor agudo es un síntoma de una enfermedad o
traumatismo, el dolor crónico constituye una
enfermedad en sí mismo. 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

!	��	� ���"�	��#��	��$�� ���� �����!	��	� ���"�	��#��	��$�� ���� �����!	��	� ���"�	��#��	��$�� ���� �����!	��	� ���"�	��#��	��$�� ���� �����!	��	� ���"�	��#��	��$�� ���� �����
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frecuentemente en los pacientes con dolor crónico.
Este tipo de dolor se puede acompañar de
alteraciones en múltiples sistemas, algunas de las
cuales se mencionan en la tabla 2. Estas
consecuencias físicas y psicológicas, frecuentemente
devastadoras pueden observarse en prácticamente
todos los pacientes con dolor crónico. Es obvio
entonces que no se puede hablar de dolor crónico
benigno, en contraposición al dolor asociado a cáncer,
sino que es preferible referirse a dolor crónico no
oncológico y dolor crónico oncológico.4,13

El dolor crónico difiere del dolor agudo en términos
de la persistencia del dolor y de los cambios
adaptativos tales como la neuroplasticidad descrita
en varios niveles del sistema nervioso. Estos cambios
pueden durar horas, días o inclusive meses y años,
aún en ausencia del estímulo desencadenante.10,15

Desde el punto de vista terapéutico es vital reconocer
si el dolor al que nos enfrentamos es crónico o agudo,
porque el enfoque es completamente diferente. El
abordaje del dolor crónico requiere un manejo
interdisciplinario, ya que los problemas dolorosos
llegan a ser tan complejos que es muy difícil lograr
una solución adecuada para el paciente, si sólo se
enfoca su problema desde un punto de vista orgánico
o psicosocial.

De acuerdo con el origen

El dolor puede ser primariamente somático,
neuropático o psicogénico, siendo el origen quizás

la característica más importante ante la necesidad
de un abordaje terapéutico farmacológico. Sin
embargo la mayor parte del personal de salud
enfrentado a problemas dolorosos no tiene en cuenta
el tipo de dolor al momento de elegir uno u otro
medicamento; pero sabemos que de un estudio
juicioso de sus características, depende el adecuado
e integral manejo del paciente.

Dolor somático: Es aquel que aparece cuando un
estímulo potencialmente dañino para la integridad
física excita los receptores nociceptivos. De forma
estricta debiera incluir el dolor originado en
cualquier parte del cuerpo que no pertenezca al SNC
o periférico; sin embargo, se habla con mucha
frecuencia de dolor somático propiamente dicho,
cuando los receptores están en la piel, músculos o
articulaciones.

El dolor somático es habitualmente bien localizado
y el paciente no tiene grandes dificultades en
describirlo. La activación crónica de estas
estructuras puede evocar dolor referido, efectos
simpáticos locales, contracciones musculares
segmentarias y cambios posturales.

1

Dolor visceral: El dolor visceral es producto de la
estimulación de receptores de dolor que inervan
estructuras viscerales tales como intestinos, órganos
internos etc. Clásicamente es referido por el paciente
como un dolor inespecífico de localización difusa, y
de características mal definidas, siendo un ejemplo
clásico un dolor tipo cólico. De forma frecuente se
refiere a sitios de inervación somática.

1

!	��	�  �������� ��$����� %� 	�
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Dolor neuropático: Es el resultado de lesiones o
alteraciones crónicas en vías nerviosas periféricas o
centrales. Puede desarrollarse y persistir en
ausencia de un estímulo nocivo evidente. Por ser una
experiencia nueva, el paciente frecuentemente usa
términos poco usuales para describirlo. Los síntomas
pueden ser focales o más generalizados.
Característicamente, el síntoma se presenta como
una sensación basal dolorosa o quemante
(disestesia), con hiperalgesia y alodinia. Estos
términos se agrupan en el de hiperpatía y son
característicos de una hipersensibilidad del sistema
nociceptivo. Las diferencias entre el dolor somático
y el neuropático aparecen resumidas en la tabla 3.4

Dolor psicogénico: Ocurre cuando el paciente
describe problemas psicológicos como ansiedad o
depresión en términos utilizados para describir daño
tisular, verbalmente o a través de su compor-
tamiento. Si bien el daño estuvo o esta presente, el
problema central es la amplificación y distorsión de
esos impulsos periféricos por el estado psicológico.

En algunos casos se puede presentar una
combinación de diferentes tipos de dolor en el mismo
paciente, es decir, no son excluyentes; un ejemplo
clásico es dolor en extremidades en pacientes que
padecen isquemia crítica de un miembro, en donde
encontramos dolor de tipo neuropático por isquemia
de los nervios comprometidos y simultáneamente
hay dolor somático y visceral, por lesión isquémica
de los tejidos comprometidos.3
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