Valoracion del dolor




Definicion

|IASP 1979 |ASP 2020

Experiencia sensorial y emocional desagradable Experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada con dano tisular real o potencial, o descrita en asociada o similar a la producida por dano tisular real o
términos de dicho dano. potencial.

e Eldolor es una experiencia personal influida por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
e Dolory nocicepcion son fendmenos diferentes.
e Tiene funcidn adaptativa pero también efectos adversos sobre la funcionalidad y el bienestar.

e Ladescripcion verbal es fundamental para su evaluacion.



Teorias y modelos del dolor
Teorias histodricas

e |Intensiva (Erb, 1874) e Cuarta teoria (Hardy y Goodell, 1940)

e Especificidad (Von Frey, 1895) e Interaccion sensitiva (Noordenbos, 1959)

e Strong (1895) e (Control de la puerta de entrada (Melzack y Wall,
e Patrén (Nafe, 1934) 1963)

e Sumacién central (Livingston, 1943)

[ Modelo biopsicosocial

Interaccion de la nocicepcidn, el sufrimiento y la conducta del dolor, influida por el entorno social y psicoldgico.
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social

Sociologia




Presentacion clinica del dolor

Dolor agudo Dolor crénico

Sintoma, inicio definido, patologia identificable, Enfermedad en si misma, inicio difuso, patologia no
asociado a respuestas autondmicas, con funcion siempre identificable, asociado a cambios del sistema
bioldgica clara y buena respuesta al tratamiento. nervioso, depresidn y factores sociales, con menor

respuesta a tratamientos.

Sindrome de dolor cronico

Alteraciones secundarias (desuso, depresion, pérdida de autoeficacia) que generan disfuncidn significativa.

Clasificacion segun tejido de origen

e Musculoesquelético
¢ Neuropatico

e Visceral

Relacion mente-cuerpo

En el dolor agudo hay concordancia entre signos, sintomas y funcion; en el dolor crénico, menor concordancia y mayor

influencia psicosocial.



Disfuncién del SNC

Disminucién de la tolerancia al dolor
Disminucion del umbral del dolor
Disminucion del nivel de endorfinas
Disminucion del nivel de serotoninas




Medicion del dolor

La medicidn del dolor permite establecer un nivel de referencia y valorar la evolucion.

Herramientas

E] Escala Visual Analdgica (EVA)

Linea de 10 cm, con extremos 'sin dolor' y 'peor
dolor posible'. Adaptaciones con rostros para

ninos.

o\
Cuestionarios

McGill (MPQ), Dallas, Glasgow, SF-36, indice de
discapacidad por dolor.

e

o)
i

ol

Diagramas corporales

Localizacion y tipo de dolor en una silueta corporal.

Evaluacidn del impacto funcional y
calidad de vida

Autoinformes con escalas Likert.




Exploracion en fisioterapia
Exploracion subjetiva

Relacidn terapéutica fundamental, especialmente en dolor crénico. Uso de preguntas abiertas y cerradas. Entrevista

estructurada si el paciente presenta ansiedad, rabia o desconfianza.

Exploracién objetiva

Signos vitales, reflejos, sensibilidad, postura, ROM, fuerza y marcha. Incluye medicion de capacidad funcional, necesidad

de ayudas técnicas y deteccidn de disfunciones directas e indirectas.

Evaluacion y planificacion del tratamiento

Objetivos medibles, especificos y alcanzables. En dolor agudo se busca identificar el tejido responsable; en dolor crénico

se aborda el componente multifactorial y psicosocial.




Factores psicosociales
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Miedo-evitacion
Limita la actividad y agrava el dolor. Se maneja con

educacidn y ejercicio progresivo.

O

Afrontamiento y aceptacion

Estrategias adaptativas mejoran el prondstico.

Afrontamientos ineficaces predisponen a dolor crénico.

Catastrofismo

Percepcion del dolor como insoportable, predice peor

evolucidn.
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Depresion
Factor de riesgo independiente, asociado a mayor

discapacidad.
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Refuerzo social

Apoyo positivo mejora la recuperacion, mientras que

refuerzo negativo incrementa ansiedad y depresion.

Cumplimiento terapéutico

Los pacientes con dolor crénico pueden presentar

conductas dificiles. Es importante ajustar expectativas,

manejar emociones y mejorar la adherencia.




Principales test utilizados

e Oswestry (incapacidad por dolor lumbar) e Escala LANSS (dolor neuropatico)
¢ Roland Morris (dolor lumbar) e Escala FLACC (nifos pequenos)
e NDI (indice de discapacidad cervical) e Escala PAINAD (pacientes con demencia)

e indice de Lattinen

e BPI (Inventario breve del dolor)




