GENERALIDADES DEL DOLOR




BUEN VIAJE!

DOLOR Y SUS
GENERALIDADES




Si un paciente tiene dolor. ..

— Consulta
* Con el amigo
* Con el vecino
e Con el tio LUMBOCIATALGIA

* Con el sobrino
* Con la farmacia

* Con el médico







1 Enfoque habitual

*Muchos pacientes consultan por
dolor... Habitualmente le indicamos

un analgésico, sin mayores
evaluaciones.




Escalera analgésica habitual

TRAMADOL
AINE + Corticoide + B12 ato

AINE IM ser
Otro AINE... AINE + AINE 240




* Sintoma fundamental

* Manifestacion del dano

* Sintoma inicial de enfermedades

* Marcador de la evolucion de enfermedades
* Respuesta a estimulos multiples

» Afecta la calidad de vida del paciente



DOLOR

e Reaccion al dolor

* Manifestaciones Psiquicas: temor, fuga, ira,
inhibicion gripo o mueca.

* Manifestaciones fisicas: midriasis, taquicardia,
contractura muscular, hipertension



Fenomeno del dolor

Activacion de las vias
del dolor

Cuanto de vias de dolor,
tienes x las estimulacién
de un nociceptor

Otros
componentes:
Disfunciones
familiares

Otras causas de
sufrimiento










Debilidad
Escaras
Limitacion

Crisis
Exsitencial
Balance

Dolor total

Espiritual

Emocional

Social

Depresioén
Ansiedad
Culpa

Pérdida de estatus
Desocupacion
Cobertura

“Si no es aliviado, es capaz de convertirse en el centro de la vida

de la persona”



Circulo de perpetuacion del dolor

Invalidez Dependencia
. Dolor
Depresion L
cronico

\ Inmovilidad -



Saber que el dolor existe

* El dolor es un motivo frecuente de consulta
* |0 evaluamos bien...? La tratamos bien...?

* HAY que creerle al PACIENTE... ?



Curso Univ. de Evaluacion y Tratamiento del

Dolor

El DOLOR
tambiéen Existe!!!




Epidemiologia

*Dependiendo del lugar en donde nos
encontremos variara la prevalencia de sus
pacientes con dolor, sus causas, sus formas de
presentacion, su fisiopatologia



* Poblacional

* Consultorio de Atencion primarias

* Pediatria
e Adultos jovenes

* Consultorio de OyT
* Consultorio de Cardiologia



Asociacion de dolory
depresion/ansiedad/insomnio

Asociacion de dolor y depresion/ansiedad/insomnio




N

N\

Insomnio Depresion \

., y
\

Ansiedad




Dolor

Ansiedad




Modelo Multidimensional del Dolor




Modelo Multidimensional del Dolor
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Modelo Multidimensional del Dolor




Saber que el dolor existe

En un consultorio de atencion primaria:

Si el paciente no consulta por dolor pero nosotros
le preguntamos si le duele, puede superar el 80 %
de las consultas, sobre todo en ancianos.

25-60 % de la poblacion se queja de dolor.




Saber que el dolor existe

Muchos de los pacientes estan siendo tratados
para el dolor, pero inadecuada o
insuficientemente.

Muchos, nunca fueron siquiera evaluados.

Muchos, tienen hasta contraindicado los
tratamientos que estan recibiendo




Tener en cuenta

« “El dolor es un fendmeno comunicacional”

* El dolor lo padece el paciente, lo quiere
evaluar el medico
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La experiencia del dolor siempre es singular: nadie
reacciona frente al dolor de la misma forma. El umbral
de sensibilidad es diferente. La anatomia o fisiologia
no son suficientes para explicar las diferencias o
variaciones culturales, sociales, personales o de
circunstancias que afectan a un individuo con ocasion
de un acontecimiento doloroso. Y ello es porque la
actitud frente al dolor no es una cosa meramente
mecanica o fisiologica sino que esta mediatizada por
la cultura, las variaciones personales y la significacion
subjetiva atribuida a su presencia.

El dolor es el producto de un contexto, es la expresion
de una educacion social.




Modelo Multidimensional del Dolor




Medir el dolor

No existe ningun parametro bioquimico
No existe ningun estudio por imagenes.

No existe ningun estudio dinamico ni
estatico.

Solo existe o que manifiesta el paciente
(“fendbmeno comunicacional”)




La maldad del Dolor

El DOLOR es la causa mas comun de
sufrimiento e incapacidad que degrada
gravemente la calidad de vida de millones
de personas en todo el mundo.




Los DIEXNO del DOLOR

El dolor:

NO se juzga, se comprende

NO se censura, se evalua

NO es un signo, es un sintoma

NO es un estimulo, es una percepcion
NO se mira, se observa

NO se ignora, se atiende

NO se recrimina, se mensura

NO se minimiza, se privilegia

NO se sufre, se previene

NO se silencia, se lo comunica
Prof. Dr. Oreste L. Ceraso




