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El dolor: mas alla del
sintoma de enfermedad

El dolor es “una experiencia
sensorial y emocional
desagradable asociada a un
dano tisular actual o
potencial”.

International Association for the Study of Pain (1986)




Funciones adaptativas del dolor

* Funciona como sistema de alarma para el
propio sujeto

 Facilita conductas reparadoras (sueno,
reposo, cuidado, comida, etc.)

» Posee un componente social importante
(comunicacion del peligro a otros
congeneres)




El dolor como sistema de alarma




Expresion verbal del dolor




Factores modulatorios en la
percepcion del dolor

 Evitacion del dolor, miedo
a sufrir dolor (ansiedad
anticipatoria)

 Atencion dirigida hacia el
dolor (distraccion)

 Memoria selectiva para el
dolor




El dolor se puede transformar
en una enfermedad cronica

En un 40-50 °% de
los casos, el dolor
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FIG. 2. Prevalence of chronic pain during previous
day according to age and sex.

Catala et al., 2002




Sistema nociceptivo y dolor

. Receptores
. Vias aferentes

. Estructuras
cerebrales

. Vias
descendentes




Estructuras cerebrales implicadas
en la percepcion del dolor

Sistema
limbicoy
estructuras
afines

Corteza somestésica

cingulado




Componentes de la reaccion
emocional de dolor

Sensorial-discriminativo Afectivo-motivacional Cognitivo-evaluativo

* Intensidad  Valencia * Atencion
 Localizacion -« Arousal « Memoria
 Cualidad - Evitacion < Aprendizaje




Disociacion de los componentes
del dolor

Sensory-Modulation Experiment Affect-Modulation Experiment
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Data from Hofbauer et al., 2001. Data from Rainville et al. 1997.




Areas cerebrales implicadas en el
procesamiento del dolor

Region Posibles funciones

Sl Discriminacion y localizaciéon de estimulos
nociceptivos

Sll y area 7 de Broadmann Integracion sensorial (tacto, dolor, vision), atencidon
espacial

Insula Integracién sensorial (tacto, dolor, gusto, equilibrio),
viscerocepcion e integracion con el sistema limbico

Giro cingulado anterior Seleccion de respuesta, inhibicion motora,
atencion, afecto

Cértex prefrontal Afecto, emocién, memoria




Alteracion en la actividad neural
del sistema nociceptivo

El sistema nociceptivo
Nociceptor pikisy se caracteriza por una

pain @ importante capacidad

bk de sensibilizacion

mechanoreceptor

continuada
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Hipotesis de trabajo

Hipersensibilidad
del sistema
nociceptivo
(plasticidad)

Cronificacion
del dolor




Caracteristicas del dolor cronico

- Falta de correspondencia entre la magnitud del
dano corporal previo y la intensidad de dolor
cronico;

- localizacion difusa de las regiones corporales
que generan dolor;

- resistencia al tratamiento de los pacientes con
dolor cronico;

- presencia de alteraciones perceptivas (hiperal-
gesia y alodinia).




Alodinia en el sindrome de
fibromialgia

Existencia de diversas
regiones corporales en las
cuales se desencadena la
percepcion de dolor

Signos de hipersensi-
bilizacion del sistema
nervioso




Umbrales de dolor en pacientes
con fiboromialgia y sujetos sanos
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Alteracion funcional del
procesamiento nociceptivo
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Procesamiento cerebral anomalo
de estimulos de baja intensidad

,*"’JI & Fibromyalgia

P ® Subjective Pain Control
® Stimulus Pressure Control
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Gracely et al., 2002



Habituacion de la actividad cerebral
ante estimulacion no-nociceptiva

FIBROMYALGIA
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B 1ststimulus [ 2nd stimulus Montoya et al (submitted)



Respuestas cerebrales ante la
presentacion de palabras de dolor
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Modulacion emocional del dolor

Intensidad de dolor / VAS
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Influencia del apoyo social sobre
la percepcion subjetiva del dolor

Intensidad de dolor / VAS

M patient alone

M patient with
partner

painful tender point  non-painful control site Montoya et al., 2004




Influencia del apoyo social
sobre el umbral de dolor

Heat pain thresholds at the elbow Heat pain thresholds at the digit
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Influencia del apoyo social sobre la
actividad cerebral

fT
FM patients alone FM patients with partner

Montoya et al (2004). Arthritis Rheum 50, 4035-44




Influencia del apoyo social sobre la
actividad cerebral
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Montoya et al (2004). Arthritis Rheum 50, 4035-44




Influencia del apoyo social sobre la
actividad cerebral

Cerebral activity after elbow stimulation
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Nuevo marco teorico para el
estudio del dolor crénico

Estimulo desencadenante:

estimulacidén aversiva

]

Factores de
predisposicion:
determinacion
genética;
aprendizaje;
factores laborales

Reaccion
fisioldgica
estereotipada:

p.ej., aumento
especifico del EMG

Reaccion de
dolor:

Dimensiones
sensorial, afectiva
y cognitiva.

Proceso de

mantenimiento:

condicionamiento
clasico y operante

anticipacion de dolor,...)

Recursos cognitivos ante estimulos aversivos:

falta de habilidades; déficit percepcion e interpretacion de estimulos
internos; procesos evaluativos (memoria para el dolor,




Conclusiones

El dolor es un fendmeno sensorial y
emocional complejo

Existen indicios de una alteracion funcional en
el sistema nervioso (plasticidad)

Diversos factores psicologicos y sociales
influyen sobre la percepcion del dolor

En el caso del dolor cronico, ¢ se trata de un
patron de conducta instaurado mediante
aprendizaje?
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