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I SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
Funciones

Contrae las pupilas ®

Produce fuerte salivacion

Reducelafuerzayla
frecuencia de los latidos

Constrife los
bronquios

Estimula la actividad gastrica
Aumenta la

concentracion

de glucosa Estimula la

vesicula

Estimula la actividad
pancreatica y suprarrenal

ZZE AV SSSp

Inicia la digestion

-
N
\ Contrae la vejiga

Contrae el recto

El sistema nervioso auténomo, o vegetativo, rige sobre todo las funciones
involuntarias del cuerpo. Se divide en simpatico y parasimpatico: el simpa-
tico usa noradrenalina como neurotransmisor, regula funciones que exigen
gasto de energia y prepara al cuerpo para reaccionar al estrés. El parasimpa-



Funciones opuestamente
complementarias a las del
parasimpatico

Dilata las pupilas

Reduce la salivacion

Aumenta la fuerzay
la frecuencia de los latidos

AN

Dilata los Inhibe la
bronquios actividad
gastrica
Aumentala
concentracion
Inhibe la actividad deglucosaen
pancreatica lasangre

Inhibe la actividad

delas
suprarrenales

\_

Detiene la
digestion

L

=

Relaja
la vejiga

Relaja
el recto

tico usa acetilcolina y se encarga de almacenar y conservar la energia; rige
las funciones involuntarias en condiciones normales y, una vez pasado el
estrés, coordina funciones opuestas a las del simpatico. La disfuncién o le-
sidn del sistema nervioso auténomo puede producir dolor neuropatico.



6Qué es el dolor?

El dolor es una sensacion
desagradable que indica la
existencia de una anomalia
en el cuerpo.

odos en algin momento de nuestra
vida hemos sufrido dolor, ya sea de
muelas, de cabeza, de estbmago o de
piernas, pero jalguna vez te has pre-
guntado qué es el dolor?

No es tarea facil describir el dolor. Las definicio-
nes abundan;la mas aceptada en la actualidad es la de
la Asociacion Internacional para el Estudio del Do-
lor (1asp por sus siglas en inglés): “Experiencia senso-
rial y emocional desagradable, asociada con un dano
tisular, real o potencial, o descrita en términos de
dicho dano”.

El dolor es una senal de
advertencia: nos avisa que existe un
dano o disfuncién en una parte
del cuerpo

Para fines practicos, podemos decir que el dolor
es una sensacion desagradable que a la vez constitu-
ye una senal o manifestacion de que algo en nuestro
organismo sufre una lesién o no funciona bien.

El dolor es una senal de advertencia: nos avisa
que existe un dafio o disfuncién en alguna parte,
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6rgano o sistema del cuerpo. Por ejemplo, cuando
alguien sufre un ataque de apendicitis (inflamacién
del apéndice), el principal sintoma es un intenso do-
lor en el vientre.

Tipos de dolor
Existen varios tipos de dolor, que en medicina se
clasifican de la siguiente forma:

1. Dolor nociceptivo: es el que resulta de la estimu-
laciéon de los nociceptores, diminutos receptores
nerviosos de sefales dolorosas. El dolor nociceptivo
se subdivide en:

a) Dolor somatico, que se origina en musculos,
huesos, piel y mucosas.

b) Dolor visceral, que se origina en Organos inter-
nos como estdomago, intestino grueso, intestino del-
gado, higado, bazo, etcétera. Si la viscera afectada es
hueca, como el estdbmago o el intestino, el dolor se
llama célico o retortijon. Si se trata de un érgano
macizo, como el higado o el bazo, el dolor se percibe
en forma de pesadez.

2. Dolor neuropatico: es el que se produce por le-
si6n o disfuncién del sistema nervioso, como el do-
lor del nervio facial o del nervio ciatico. Se mani-
fiesta en forma de calambres, ardor, adormecimiento
y hormigueo. Se subdivide en central y periférico.
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Tejido muscular visto al
microscopio, aumentado
mas de 100 veces.



Codmo medir
el dolor

iempre que se trata de medir algo echa-

mos mano de los nameros. Medimos la

estatura en centimetros, el peso en kilos, la

presion arterial en milimetros de mercu-

rio (mmHg), el ritmo cardiaco en latidos
por minuto, la respiracién en nimero de respiracio-
nes por minuto. ;Pero como medir el dolor, si se tra-
ta de una experiencia tan subjetiva cuya intensidad
nadie es capaz de expresar con precision en un mo-
mento dado? Para este fin se han ideado, a lo largo
del tiempo, escalas de evaluacion de la intensidad del
dolor. A continuacion describo algunas.

El dolor es una experiencia
subjetiva, pero puede medirse
segun diversas escalas

Escala visual analoga

La escala que mas se ha utilizado en algologia es la
escala visual analoga (EvA), segtin la cual, en una linea
de 10 centimetros de largo, se pide de la siguiente

manera al paciente que seflale cuanto dolor siente:

“El extremo izquierdo de la linea indica una ausen-
cia total de dolor, mientras que aqui (senalando el
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Hay instrumentos para
medir muchos signos
corporales, mas no el dolor.



Ausencia
de dolor

Escala visual anéloga.

0 1
Ausencia
de dolor

Escala visual numérica.

extremo derecho) se sita el maximo dolor posible.
Marca el punto de la linea donde crees que se sitta
tu dolor”.

Dolor
maéximo

Entonces el médico, la enfermera, el psicélogo u
otro profesional de la salud mide la marca con una
regla para darse una idea de la intensidad del dolor
del paciente.

Escala visual numérica

En esta escala se muestra al paciente una linea de 10
centimetros graduada del 0 al 10 y se le dice: “En
esta escala el O representa la ausencia de dolor, el 1 es
un dolor muy leve, el 5, regular, y el 10, insoportable.
¢Qué numero le asignas a tu dolor?” El paciente se-
nala entonces un nimero para expresar la intensidad
del dolor que siente.

3 4 5 6 7 8 9 10

Dolor
maximo

Escala verbal numérica

En esta escala no se muestra ninguna grafica. Sélo se
pregunta: “Si quisieras medir tu dolor en una escala
del 1 al 10, donde 1 es un dolor muy leve, 5 es regu-
lar y 10 es insoportable, ;qué namero le darias?” La
persona responde asignando a su dolor un valor nu-
mérico del 1 al 10.

Escala verbal grafica
Aqui se muestra una linea punteada en cuya parte
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Cuando duele el
pecho (dolor torécico)

uando nos duele el pecho, nos asus-

tamos pensando que puede tratarse

de una afeccion cardiaca, pero el do-

lor puede deberse a muchas y muy

distintas causas y proceder de los
musculos, huesos o cartilagos del tronco; de los pul-
mones o la membrana que los envuelve (pleura), o
del corazén. Algunas veces el dolor de pecho es sin-
toma de una alteracion del eséfago, y otras, el reflejo
de una tlcera del estomago.

Dolor muscular

Por regla general, el dolor muscular es precedido por
un esfuerzo violento o un ejercicio vigoroso, como
levantar pesas sin entrenamiento ni calentamiento
previos o jugar futbol americano o algin otro de-
porte rudo. El dolor de este tipo aumenta con el
movimiento y se calma con el reposo y la aplicacion
local de calor.

Dolor de pechos en la mujer
En la mujer adolescente y joven es frecuente que,

poco antes del periodo menstrual, los pechos (glan-

Las afecciones del corazén

o son la tnica causa de dulas mamarias) aumenten un poco de tamaiio y

molestias en el pecho. duelan como consecuencia de los cambios hormo-
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nales que sufre el organismo. A veces los pechos
también duelen debido a la presencia de quistes be-
nignos, y so6lo en raras ocasiones por un tumor ma-
ligno. Sin embargo, toda mujer debe practicarse una
autoexploracién de los pechos por lo menos una vez
al mes para advertir oportunamente cualquier alte-
racion. Si siente algo extrano, debe acudir al médico
y someterse a un estudio de ultrasonido v, st ¢l lo
juzga conveniente, a una mamografia.

Dolor 6seo

El dolor 6seo en el pecho sobreviene cuando se su-
fre alguna fractura o fisura en una costilla como
consecuencia de un golpe o accidente. Se trata de
un dolor intenso que aumenta con el movimiento y
con la respiracidon profunda. En estos casos se hace
necesaria una radiografia.

Clavicula

Esternén

Cartilago
costal

Costillas
verdaderas
Apéndice
xifoides

Costillas
falsas

Costillas
flotantes

Columna
vertebral
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Autoexploracion
de los pechos.

La costocondritis, que
afecta al cartilago de las
costillas, es una causa de
dolor de pecho.



Dolor de origen
genital en la mujer

Los colicos menstruales
pueden durar de 24 a 72
horas.

os Organos genitales femeninos se divi-

den en internos y externos. Los internos

son el Gtero o matriz, los ovarios, las

trompas uterinas o de Falopio —asi lla-

madas en honor de Gabriele Fallopio
(1523-1562), el médico italiano que las describid
por primera vez—, y la vagina. Los genitales exter-
nos estan constituidos por la vulva, que comprende
los labios mayores, los labios menores y el introito o
entrada de la vagina.

La causa mas comun de dolor en los 6rganos re-
productores femeninos es la que se presenta durante
la menstruacion o regla: los molestos colicos mens-
truales, conocidos como dismenorrea en lenguaje
médico. El dolor en la zona genital también puede
deberse a la inflamacién de las trompas de Falopio
(salpingitis) o los ovarios (ooforitis), a la presencia de
quistes y, en raras ocasiones, a la presencia de un can-
cer de ovario.

Hay causas de dolores que son una urgencia mé-
dica; por ejemplo, la torsion de una trompa o un
ovario, o un embarazo en que el embridn se implan-
ta en una trompa uterina u otro lugar fuera del Gte-
ro (embarazo ectopico).
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Columna

lumbar

Trompa

de Falopio
Utero o matriz

Ovario

Cérvix o

cuello del utero

Dismenorrea (c6licos menstruales)

Muchas jovenes y 50 por ciento de las mujeres adul-
tas sufren de los molestos colicos de regla, consisten-
tes en dolores intermitentes de tipo cdlico en la par-
te baja del vientre, que en ocasiones se irradian hacia
atras, a la zona lumbosacra y hacia los muslos. A ve-
ces estan acompanados de niuseas, vomito y diarrea.
El dolor se inicia inmediatamente antes o en el
transcurso del primer dia de la regla y puede durar
desde 24 hasta 72 horas.

Los colicos se deben a la contracciéon del mascu-
lo del ttero y a la produccidn de prostaglandinas y
leucotrienos, sustancias que intervienen en la infla-
macion y el dolor, y que sensibilizan los nervios de
la zona genital.

La dismenorrea puede ser primaria (cuando no
hay una causa para que se manifieste) o secundaria
(como consecuencia de alguna alteracion). La dis-
menorrea primaria se presenta desde las primeras
menstruaciones y suele repetirse cada mes.
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Cuando duelen
los dientes

1 dolor de dientes es uno de los mas
frecuentes en el ser humano, desde la
leve molestia que sentimos en la infan-
cia cuando se nos esta cayendo una
pieza, hasta los intensos dolores produ-
cidos por las caries y los abscesos periodontales.
Este dolor suele ser consecuencia de la caries
dental (picadura de dientes), que a su vez puede de-
berse tanto a falta de cuidado e higiene como a fac-
tores genéticos y ambientales.
El dolor dental también puede ser resultado de
traumatismos (golpes), pérdida de las restauraciones
hechas por el dentista, o trastornos periodontales

(alrededor del diente).

Caries dental

Las caries son lesiones en forma de picaduras en las
piezas dentales. Se forman por la combinacién de
bacterias, residuos de alimento y saliva. Las bacterias
presentes en la boca convierten los alimentos, sobre
todo los aztcares y los almidones, en un acido que
se mezcla con la saliva y forma una placa (la placa
dentobacteriana) que se adhiere al diente. Con el
paso del tiempo, si la placa no se limpia, se convierte

€1 Sarro.
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Esmalte

Corona — | Dentina
Pulpa

Terminaciones nerviosas
Y vasos sanguineos

Encia

Cemento
Membrana
periodontal
Raiz

Nervioy
red vascular

Anatomia de un
diente normal.

Suministro sanguineo

Los acidos de la placa van carcomiendo el diente,
destruyéndolo practicamente y dejando orificios, las
caries, que pueden extenderse hasta la pulpa e inclu-
so el nervio, lo que produce el molesto dolor de
muelas.

La placa empieza a formarse 20 minutos después
de comer vy, si no se retira, no so6lo producira nuevas
caries, sino que las existentes se irin haciendo cada
vez mas grandes y profundas.

Conviene cepillarse los dientes
dentro de los 20 minutos que
siguen a cada comida

Absceso dental

El absceso dental es la acumulacion de pus y la infla-
macioén de los tejidos internos del diente debido a
una fuerte infecciéon derivada de una caries no trata-
da o mal tratada.

El absceso se acompana de un dolor fuerte, con-
tinuo, pulsatil o punzante, sobre todo al masticar, mal
aliento, inflamacién de los ganglios del cuello, y en
ocasiones fiebre e hinchazéon de una parte de la

cara. Una dentadura sana.
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Opioides

asta no hace mucho a los analgési-

cos opioides, u opiaceos, se les lla-

maba narcdticos por su eficacia

para inducir narcosis: un estado de

somnolencia con disminucién de
la sensibilidad y la conciencia. Se emplean en casos
de dolores muy intensos, como los que sufren algu-
nos enfermos de cancer o de sida, asi como, durante
periodos mas cortos, quienes se han sometido a ope-
raciones de cirugia mayor y las victimas de quema-
duras extensas.

El opio y sus derivados, los opioides, provienen
de la savia lechosa de la Papaver somniferum, o ador-
midera, una planta del mismo género que la amapo-
la (P rhoeas). El opiode mas caracteristico es la mor-
fina, utilizada ya por los antiguos egipcios, como
consta en el Papiro de Ebers, un texto médico que
data del siglo xvr a.C.

El cuerpo humano sintetiza normalmente sus-
tancias emparentadas con el opio, a las que se desig-
na como opioides enddgenos: son las endorfinas,
encefalinas, dinorfinas y endomorfinas, que produci-
mos mientras desarrollamos alguna actividad pla-
centera, o a manera de reacciéon defensiva ante el
dolor, como parte de un mecanismo llamado circui-
to de opioides enddgenos y modulacién del dolor.
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La obnubilacién (vision de
los objetos como a través
de una nube) es un efecto
de las dosis fuertes de

opioides.



Frutos de adormidera
Secos.

Los opioides provienen de

la savia de la adormidera.

Los opioides exdgenos (que proceden de fuera
del organismo) empleados en el tratamiento del do-
lor se dividen en naturales, semisintéticos y sintéti-
cos. Los naturales, derivados del opio, son la morfina,
la codeina, la tebaina y la papaverina; los semisinté-
ticos incluyen la oxicodona, la hidromorfona, la hi-
drocodona, la buprenorfina y la heroina, y entre los
sintéticos estan el tramadol, el fentanilo, el sufentani-
lo, el alfentanilo, el levorfanol, el butorfanol, la peti-
dina, la metadona, el propoxifeno, la pentazocina y la
meperidina.

éComo actuan los opioides?

Los opioides, tanto endégenos como exogenos, ac-
tian sobre receptores especificos situados en las
membranas celulares de algunas partes del cuerpo,
principalmente el sistema nervioso central (cerebro
y médula espinal) y el tracto digestivo, aunque tam-
bién se han hallado en los pulmones y otros 6rganos.
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