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OBJETIVOS DE LA SESIÓN

1. Reconocer la fisiología del dolor.

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

3. Reconocer las distintas alternativas del manejo no farmacológico
y farmacológico del trabajo de parto y parto.



¿QUÉ ES EL DOLOR?

El dolor es un fenómeno complejo, determinado por múltiples causas, que resulta de la interacción de factores

psicológicos, fisiológicos y socioculturales.

La Asociación Internacional para el estudio del dolor (International Association for the Study

of Pain, IASP) lo define como ≪una sensación desagradable y una experiencia emocional en

respuesta a una alteración de los tejidos real o potencial≫.

Experiencia aversiva
perceptual y afectiva
compleja

Respuestas biológicas

Significado de esos
estímulos para cada sujeto

Factores físicosensoriales
como psicológicos,
emocionales y subjetivos
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¿CÓMO FUNCIONA LA TRANSMISIÓN SENSORIAL?

Sensibilidad corporal 

Sentidos
(Vista, oído, tacto, gusto y 

olfato)
Función exteroceptiva 

Función propioceptiva

Función interoceptiva

Tacto, la presión y las vibraciones (mecanocepción), la sensibilidad

térmica (termorrecepción) y la sensibilidad a los estímulos nocivos

(nocicepción);

Posición y movimiento de los segmentos corporales

Sistema nervioso central sobre el estado del medio interno

Receptores 
Sensoriales

Neurona 

Transducción sensorial

Potencial de receptor Potencial de acción

Codificación neuronal

Neurona 

Sistema 
Nervioso 
Central

Transmisión neuronal Modulación neuronal
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3. MODULACIÓN: es el proceso por el cual la señal nociceptiva
en el asta dorsal de la medula puede ser inhibida y modificada
para los centros superiores del dolor.

La activación del sistema neural descendente da lugar a la
liberación de b endorfinas, encefalinas, dinorfinas; que alivian
el dolor.

El proceso neural de la transmisión del dolor comprende:

1. TRANSDUCCIÓN: es el proceso por el cual el estímulo nociceptivo es convertido en señal eléctrica en los
nociceptores.

2. TRANSMISIÓN: es el proceso por el cual los estímulos 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 estímulo cruza al lado contralateral de la medula espinal y viaja en el haz
espinotálamico hasta el tálamo y luego a la corteza cerebral.
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Nocicepción: Recepción de señales en SNC al ser activados receptores sensoriales específicos (nociceptores; 

terminales nerviosas libres), los que informan sobre injuria.

Estímulo nocivo 
se transforma en 
estímulo eléctrico

Propagación del 
impulso nervioso
hasta los niveles
sensoriales del 

SNC

Modulación  o 
modificación endógena 

de la transmisión

Proceso final 
que define  

la experiencia 
subjetiva 
del dolor

¿CÓMO ESTÁ MEDIADO EL DOLOR?
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Terminaciones nerviosas
libres con cuerpos
celulares en los ganglios
de las raíces dorsales con
terminación en el asta
dorsal de la médula
espinal

Receptores sensoriales 
específicos

Estímulos causantes del 
dolor

Los nociceptores se encuentran en todo el
cuerpo, pero están más extensamente
localizados en: periostio, pared arterial,
dientes, superficie articular, bóveda craneana.

Noxas Nociceptores

Fibras Ab

Fibras C

Zegarra J. Bases fisiopatológicas del dolor. Acta Med Per 24(2) 2007.

NEUROFISIOLOGÍA DEL DOLOR

Fibras Ad

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

Fibras no mielinizadas que conducen el impulso

nervioso lentamente y transmiten información

nociceptiva y térmica.

Fibras poco mielinizadas que conducen el impulso

nervioso a una velocidad media y transmiten

información nociceptiva y térmica.



leucotrienos
bradikininas

serotonina

histamina

iones potasio

acetilcolina

tromboxanos sustancia P

factor activante de plaquetas

prostaglandinas

Desarrollo de dolor 
continuo después de 
una injuria aguda

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

glutamato

sustancia P

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

Despolarización 
del nociceptor

En la medula espinal los 
nociceptores liberan 
mensajes a través de la 
liberación de 
neurotransmisores del dolor
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Estímulo 
Doloroso

Estímulo químico liberado ante la lesión de un tejido

Isquemia tisular : 
Disminución aporte de oxigeno y sus consecuencias.  

Espasmo muscular, sobredistensión.

Nociceptores

Respuesta estímulos térmicos y mecánicos  

Receptores polimodales presión, temperatura, químicos.

Vías 

Mielínicas A; mielinizada, conducción rápida.                                      

Amielínicas C; Amielínica, conducción lenta.

ESTÍMULOS DOLOROSOS, RECEPTORES DEL DOLOR Y VÍAS
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Los neurotransmisores del dolor
activan la neurona de segundo orden
vía los receptores correspondientes.

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

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

Asta Posterior Médula

Neuro
transmisor 
Glutamato

Neuro
transmisores
Sustancia P, 

catecolaminas, péptidos 
opiáceos   

Modulan  señalReceptores AMPA-
AMDA

Asta Anterior Médula
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Médula Espinal

Vías  Ascendentes

Haz Espinotalámico
Cervicotalámico
Espinorreticular

Tálamo

Corteza

• Sistema Limbico
• Formación 

Reticular del Bulbo
• Sust. Gris 

periacueductal
• Hipotalamo

Haz Espinomesencefálico
Espinohipotalámico
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Presentación

Agudo

Consecuencia inmediata de la 
activación de los sistemas 

nociceptores por una noxa.

Aparece por estimulación química, 
mecánica o térmica de 

nociceptores específicos.

Tiene una función de protección 
biológica.

Crónico

No posee una función de 
protección

Es persistente puede perpetuarse 
por tiempo prolongado después de 

una lesión, e incluso en ausencia 
de la misma.

Suele ser refractario al tratamiento 
y se asocia a importantes síntomas 

psicológicos.

CLASIFICACIÓN DEL DOLOR
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Producción

Nociceptivo
Es consecuencia de una lesión somática o
visceral.

Neuropático

Resultado de una lesión y alteración de la
transmisión de la información nociceptiva a
nivel del sistema nervioso central o
periférico.

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

No se asocia 

a daño tisular
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Nocicepción

Dolor 
Somático

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

Receptores de la piel, músculo o
articulaciones.

Principalmente Fibras A delta

Visceral

El dolor visceral frecuentemente es menos
localizado y puede ser referido a un área
cutánea

Ej: Estimulación receptores miocardio,
activa aferencias viscerales que determinan
la presencia dolor referido al hombro y
brazo izquierdo

Receptores viscerales, Fibras C
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