SIOPATOLOGIA DEL
DOLOR




cacion fisiopatologica del dolor

e Somatico

e Superficial o cutaneo: Piel y
tejido celular subcutaneo

e Profundo: dsteo-musculo-
articular

e Visceral: craneo, torax y
abdomen

e Periférico: nervios
periféricos
e Central: SNC




pmponentes de la via nociceptiva




Dolor nociceptivo




Tipos de fibras nerviosas

Tipo de fibra | Funcién Diametro (um) | Mielina | Velocidad de conduccion (m/s) | Orden de bloqueo

Aa Motora 12-20 + 70-120 4

Ap Tacto, presion 512 + 30-70 3

Ay Tono muscular 3-8 # 15-30 3

Ad Dolor, temperatura 2-5 4 12-20 2

B Preganglionar SNS | <3 + 3-15 1

=SC Postganglionar SNS | 0,3-1,3 - 0,7-1,3 1
dvC Dolor 0,4-1,2 - 0,5-2,2 1

e Fibras mielinicas
e Diametro 2 - 5 um
e Velocidad de conduccion rapida: 12 - 20 msg

» Conducen seiiales de dolor de corta latencia y que precisan de respuestas
rapidas.

e Amielinicas

e Diametro 0.4 - 1.2 um

e Velocidad de conduccion lenta: 0.5 - 2.2 msg

« Son las mas numerosas

» Transmiten los estimulos nociceptivos térmicos, mecanicos y quimicos.
« Informan sobre sensaciones de dolor subagudo y de latencia mas larga
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Transduccion

{ Es el mecanismo de transformacion de una impulso mecanico en otro bioeléctrico

con el fin de transmitirse entre neuronas conectadas.

Tras un estimulo nocivo en el nociceptor:

Propagacién del imp
activacion de canales Na
en la propia neurona.

Incremento de lo
ada de Ca, que origina
iberacion de:

Neurotransmisores y proinflamatorios: S.P,
neurocinina A, GRPC...

e Disminuye el umbral de excitacién y aumenta el
numero de receptores. (Up-regulation).

e Aumenta el umbral de excitacion y baja el nimero de

receptores (Down-regulation).

Mecanismos de exp
oenética:

e Positivos o excitatorios

Mecanismo
iaci e Negativos o inhibitorios

acion y modulacion:




E DIADORES NOCICEPTIVOS

Células dafiadas: H+, ATP y Kkalicreina

Células inflamatorias: macroéfagos (TNFo IL), mastocitos (histamina y serotonina) y plaquetas (serotonina).

Nociceptores: S.P,, SRGC, neurocinina A.

: Representative
Stimulus l eptor

MNGEF TrkA
Bradykinin | BK,
Serotonin 5-HT,
ATP P2Xa

e Cininas: Bradicinina. Produce citoquinas, PG y péptidos.

e Citocinas: IL1[3, TNFa e IL8. Producen PG y aminas simpaticas.

* Prostanoides: PGE2 y PGI2.

e Neurotrofinas: Producen FCN.

 Péptidos: S.P,, PRGC y Neurocinina A. Vasodilatacién y liberacién Histamina.
e H+ y ATP: Aumentan conduccion NA, Cay K.

» Péptidos opioides enddgenos: Actuan en § y k e inhiben PGE2. Reducen la hiperalgesia en regiones
inflamadas.

e Somastotatina, GABA-B, Adenosina.




TRANSMISION

NR: l[amina I. Fibras C y Ad. Activacidn estimulos

i cutaneos nociceptivos y térmicos.
Tipos de neuronas ~
centrales NARD: lamina IV, V y VI. Fibras: C, AS Aa y A.
Activacidn estimulos nociceptivos cutaneos y

viscerales de multiples. Relacionados con dolor
referido.

Canales de calcio: Ca presinaptico con liberacién
de neuromoduladores y neurotransmisores

Receptores
presinapticos:

Pronociceptivos: PX2, serotoninay PGs.

Antinociceptivos: GABA, a2 adrenérgicos,
serotonina y opioides.

Espacio
sinaptico

Receptor AMPA/cainato:  canal i6nico Na
dependiente en el terminal postsinaptico.

4

Receptores
postsinapticos:

Receptor NMDA: Ca dependiente. Relacionado
con la hiperalgesia central y el dolor cronico.

<

Receptor metabotropo: fosforila una proteina G
que sensibiliza a los receptores AMPA y NMDA, e
incrementa la produccion de PGs y Ox. Nitrico.




TRANSMISION




IAS ASCENDENTES DEL DOLOR
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Espinotalamica:

e Médula - NVPL y NVF
» Termoalgesia, tacto y prc
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Cervicotalamico:
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CENTROS SUPERIORES

FORMACION RETICULAR % A~ vestibular




DOLOR NEUROPATICO

Es resultado de una lesion directa o disfunciéon del sistema nervioso. No
tiene que haber lesidon siempre.

Dos tipos: central y periférico.

Disociacion estimulo-respuesta.




DOLOR NEUROPATICO

Mastocitos. neutrcfilos, grﬂnu loctos

e Aumento S.P. y PRGC
e Unibn a  receptores

s
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» Aumento glutamato con
activacion
desproporcionada

» NMDA y Rec.
Metabotroépico Glut.

» Hiperexpresion génica.

CENTRAL




