Ve
i

s

£

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FISIOLOGIA DEL DOLOR EN EL
TRABAJO DE PARTO Y PARTO

Prof. Asist. Mat. Jael Quiroz Carrefio, MPH
Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer vy el
Recién Nacido

- Obstetricia Fisiologica Il -



OBJETIVOS DE LA SESION

1. Reconocer la fisiologia del dolor.
2. Reconocer la fisiologia del dolor en el trabajo de parto y parto.

3.



¢ QUE ES EL DOLOR?

El dolor es un fendmeno complejo, determinado por multiples causas, que resulta de la interaccion de factores
psicolégicos, fisioldgicos y socioculturales.

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (International Association for the Study
of Pain, IASP) lo define como <Kuna sensacion desagradable y una experiencia emocional en
respuesta a una alteracion de los tejidos real o potencial >»>.
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é COMO FUNCIONA LA TRANSMISION SENSORIAL?

Sentidos Tacto, la presion vy las vibraciones (mecanocepcién), la sensibilidad
(Vista, O/do;ftc;cjo, gustoy Funcidn exteroceptiva térmica (termorrecepcién) y la sensibilidad a los estimulos nocivos
oljato,
(nocicepcion);
Sensibilidad corporal Funcién propioceptiva Posicion y movimiento de los segmentos corporales
Funcion interoceptiva Sistema nervioso central sobre el estado del medio interno
Sistema
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Transduccion sensorial Transmision neuronal Modulacién neuronal
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NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

El proceso neural de la transmision del dolor comprende:

1. TRANSDUCCION: es el proceso por el cual el estimulo nociceptivo es convertido en sefial eléctrica en los
nociceptores.

2. TRANSMISION: es el proceso por el cual los estimulos nociceptivos son referidos al asta dorsal de la medula espinal,
donde se liberan los neurotransmisores del dolor: Glutamato, sustancia P, péptido relacionado al gen de la
calcitonina. Seguidamente el estimulo cruza al lado contralateral de la medula espinal y viaja en el haz
espinotalamico hasta el talamoy luego a la corteza cerebral.

PFRCEP“D“ 3. MODULACION: es el proceso por el cual la sefial nociceptiva
certeza /f‘//ff } en el asta dorsal de la medula puede ser inhibida y modificada
\-{‘(j; DU ACION para los centros superiores del dolor.

La activacién del sistema neural descendente da lugar a la
liberacion de b endorfinas, encefalinas, dinorfinas; que alivian
el dolor.
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é COMO ESTA MEDIADO EL DOLOR?

Nocicepcion: Recepcion de sefiales en SNC al ser activados receptores sensoriales especificos (nociceptores;

terminales nerviosas libres), los que informan sobre injuria.

Proceso final
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Receptores sensoriales

= Fibras Ab

—»  Fibras Ad

=P Fibras C

Terminaciones nerviosas
libres con cuerpos
celulares en los ganglios
de las raices dorsales con
terminacion en el asta
dorsal de la médula
espinal

NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

Vaina de mielina gruesa, conducen rapidamente el
impulso nervioso, codifican y transmiten las
informaciones tactiles y propioceptivas.

Fibras poco mielinizadas que conducen el impulso
nervioso a una velocidad media y transmiten
informacion nociceptiva y térmica.

Fibras no mielinizadas que conducen el impulso
nervioso lentamente vy transmiten informacion
nociceptiva y térmica.

Los nociceptores se encuentran en todo el
cuerpo, pero estdn mas extensamente
localizados en: periostio, pared arterial,
dientes, superficie articular, boveda craneana.



NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

Desarrollo de dolor
continuo después de
una injuria aguda

jones potasio

histamina factor activante de plaquetas

. serotonina
leucotrienos

bradikininas

acetilcolina
tromboxanos L sustancia P
Despolarizacion
glutamato del nociceptor
sustancia P

Mediadores locales o
cofactores que aumentan la
sensibilidad de las
terminaciones nerviosas libres

En la medula espinal los
nociceptores liberan
mensajes a través de la
liberacién de
neurotransmisores del dolor

péptido relacionado con
el gen de
la calcitonina (PRGC)5-7

prostaglandinas
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ESTIMULOS DOLOROSOS, RECEPTORES DEL DOLOR Y VIAS

Estimulo quimico liberado ante la lesion de un tejido
—>
Isquemia tisular :
Estimulo SN BN Disminucién aporte de oxigeno y sus consecuencias.
Doloroso
S Espasmo muscular, sobredistension.

Respuesta estimulos térmicos y mecanicos

Nociceptores

Receptores polimodales presién, temperatura, quimicos.

Mielinicas A; mielinizada, conduccién rapida.

Vias

Amielinicas C; Amielinica, conduccion lenta.
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Los neurotransmisores del dolor
activan la neurona de segundo orden
via los receptores correspondientes.

Esta neurona cruza la medula espinal
al lado contralateral, y viaja por el haz
espinotaldmico hasta alcanzar el
talamo.

En el talamo se activa la neurona de
tercer orden, y viaja a la corteza
somatosensorial, la cual percibe el
dolor.

NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR

cOrteza
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limbico Lacitn
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MESENCEFALO

niclea
magno

BULBO

haz
talamic

MEDULA

Formacibn  reticular
lateral

Formacibn  reticular

fibras aferentes
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Corteza

Sistema Limbico
Formacién
Reticular del Bulbo
Sust. Gris
periacueductal
Hipotalamo



CLASIFICACION DEL DOLOR

Consecuencia inmediata de la
activacion de los sistemas
nociceptores por una noxa.

Aparece por estimulacion quimica, ( : 4
mecanica o térmica de
nociceptores especificos.

Tiene una funcidn de proteccion \
bioldgica.
Presentacion

No posee una funcién de
proteccion

Es persistente puede perpetuarse
. por tiempo prolongado después de
Crénico una lesién, e incluso en ausencia
de la misma.

Suele ser refractario al tratamiento
y Se asocia a importantes sintomas
psicoldgicos.
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CLASIFICACION DEL DOLOR

Es consecuencia de una lesion somatica o

Nociceptivo visceral
Resultado de una lesidon y alteracion de la
. o transmision de la informacién nociceptiva a
Produccion Neuropatico >

nivel del sistema nervioso central o
periférico.

Puede o pudo existir, el problema central es
Psicogénico la amplificacion y distorsién de los impulsos
periféricos por el estado psicogénico

No se asocia
a dafo tisular

L4
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CLASIFICACION DEL DOLOR

Incluye todo tipo de dolor que se origina en
cualquier parte del cuerpo, que no sea el
sistema nervioso central

Dolor Receptores de la piel, mdsculo o
Somatico articulaciones.

Principalmente Fibras A delta

Nocicepcion
El dolor visceral frecuentemente es menos
localizado y puede ser referido a un area
cutdnea

Ej: Estimulacién receptores miocardio,

) activa aferencias viscerales que determinan

Visceral la presencia dolor referido al hombro vy
brazo izquierdo

Receptores viscerales, Fibras C

Purves D, Augustine GJ, Fitzpatrick D, Katz LC, LaMantia A-S, McNamara JO, et al. The Perception of Pain [Internet]. 2da Edition. Neuroscience, editor. Sunderland: Sinauer Associates; 2001 [cited 2018 May 27]. Available from:
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