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en forma primaria en fibras no mielinizadas, asi como por 
estimulacicin m&ca en fibras A delta, y en fibras C si el 
umbral es alto3. Se postula que las fibhras se pueden 
estimular de 3 formas. Por agentes algogBnicos, por ac- 
tividad musucular, o por la combinaci6n de ambos, la 
inflamaci6n ocasiona disminuci6n significante del umbral 

2 del dolor , se refiere que es un dolor sordo, menos localizado 
que el cutheo, continuo, bien circunscrito, la extensitin y 
distribuci6n se encuentra influenciada por la intensidad y 
duraci6n del estfmulo2. 

Dolor Visceral. Se refiere p~cipalmente a 6rganos 
abdominales, el dolor es vago, pobremente localizado, 
difuso, continuo, sordo, cuando es severo ocasiona nhuseas, 
emesis, sudoraci6n, alteraci6n de la tensidn arterial, y 
bradicardia2. 

Dolor Visceral [Referido]. Este t i p  de dolor algunas 
veces se refiere a pie1 y a otras estructuras sodticas en una 
distribuci6n considerable de la viscera enferma y tiene el 
patr6n de un dermatoma segmentario2. 

Dolor Visceral [parietal]. Ocurre cuando un proceso 
envuelve a la pleura o peritoneo parietal. Es de t i p  agudo, 

2 ocasional, puede ser localizado o referido . 
Dolor Referido. Este tknnino se utiliza para definir un 

dolor localizado no en el sitio de la causa, sino en un area 
adyacente o a distancia. Se rnanifiesta por hiperalgesia 
cuGnea, hiperestesia, sensibilidad aumentada a1 area y 

2 contracci6n muscular refleja . 

Antecedentes Hist6ricos y Evolucidn de la Terapia 
AnalgQica 

En la Antigua Grecia, Alcmehn mencion6 que el cerebro 
y no el coraz6n era el centro para la sensaci6n y la d n ,  
Plat611 obsew6 el placer derivado de la remisi6n del dolor y 
adeds  dedujo que el dolor y el placer eran sensaciones 
opuestas, el menciona que las sensaciones tenian su origen 
en el coraz6n y las pasiones en el alma. S6crates obsew6 
que la desaparici6n del dolor inducia placer. Para Aristbteles 
la sensaci6n de dolor consistia en un aumento de la sen- 
sibilidad de todas las sensaciones, por exceso de calor vital. 
Estraton dijo que el centro de la sensaci6n incluyendo dolor 
estaba en el cerebro. Heterofilus y Erasistrato de Alejandria 
mostraron una evidencia ant6mica de que el cerebro era park 
del sistema nervioso. 

En la Roma Antigua, Celso consider6 a1 dolor en relaci6n 
a1 fen6meno de inflamaci6n y mencion6 el concepto acerca 
del cerebro, mauls espinal, newios motores y sensoriales. 

Galeno estableci6 la antomia, nemios espinales y troncos 
simpiticos, clasific6 a 10s nervios en suaves y duros, 10s 
cuales relacion6 con la funci6n motora. 

En la Edad Media, Avicena en "Canones de la medicina" 
distingui6 5 causas sensoriales externas y 5 internas 
localizadas en 10s ventriculos. Describi6 la etiologia de 15 
diferentes tipos de dolor. 

Durante el Renacimiento se lograron grandes avances 
principalmente en la anatomia del sistema nervioso. 

En el Siglo XVIII Harvey mencion6 que el sitio de 
percepci6n del dolor era el coraz6n. Descartes en su libro 
L'Homme describi6 sus resultados de estudios anaMmicos 
y fisiol6gicos, y consider6 que 10s nemios eran unos tubos, 
que provenfan de la d u l a  y se conectaban a1 cerebro, asi 
como a la piel. 

Durante el Siglo XVIII no se lograron grandes avauces, 
todo se bas6 en 10s trabajos de Arist6teles e Hip6crates. 

h 

En el Siglo XIX, con el desarrollo de la fisiologk i 
experimental, Bell y Magendie demostraron que la funci6n 
de las raices dorsales de 10s nervios espinales es sensorial, 
y que las raices ventrales tienen funci6n motora. Muller 
emiti6 la "Doctrina de la Energia del Nervio Especifico", y 
que el cerebro recibia informaci6n acerca de objetos externos 
y estructuras corporales solamente por la via de 10s nemios 
sensoriales para cada una de las 5 sensaciones, tenian una 
forma de energia eqecifica. Ademsis refiri6 10s 5 sentidos 
y dej6 como concepto que las sensaciones somatoest6sicas 
eran una funci6n unitaria directa y continua, las cuales llevan 
la informaci6n desde el 6rganos sensorial hasta el centro 
cerebral responsable de la sensacibn. Estudios que fueron la 
base para el desarrollo de tsorfas sobre dolor, hasta la Teoria 
de la Compuerta descrita por Wall y Melzack en 1965 y 
modificada 3 aiios despuh por Melzack y ~ a s e ~ . ~  

En sus inicios la terapia analgdsica, utilizaba remedios 
naturals, la mayoria a base de hierbas, y plantas como 
amapola, manddgora, csiiiamo, beleiio. La primera anal- 
gesia en la Antigua Babilonia fue en el aiio 2250 A.C. El 
pdpiro de Eber escrito cerca del aiio 1550 A.C. incluye la 
farmacopea, la c d l  contiene prescripciones para el uso del 
opio. Homero en la Odisea escrita en el 800 A.C. hace 
mencidn de una bebida que adormece a las personas. En la 
Antigua China utilizaban acupuntura, masajes, ejercicios, 
regimenes dietkticos. En el Antiguo Egipto, Grecia y Roma 
se utilizaba la electroterapia, con el pez elktrico del Nilo y 
el pez torpedo. Esculapio por medio de una poci6n 
denominada Nepente producia remisi6n del dolor, Celso en 
su libro De Medicina realid una de las primeras referencias 
del uso de pildoras analgksicas. Plinio el viejo, Scrinonius 
Largus y Dioscorides escribieron extensamente sobre el uso 
de la rnandrslgora, el opio, el beleiio y el &amo. Galeno 
escribi6 sobre la eficacia del opio y la manddgora para la 
remisi6n del dolor. Avicena sugiri6 el uso del ejercicio, el 
calor, 10s masajes y el opio para remitir el dolor. Paracelso, 
utiliz6 el opio y otras hierbas, asi como la terapia fisica, 10s 
mktodos de electroterapia, el rnasaje y 10s ejercicios como 
terapia antihlgica. durante la Edad Media se utilid la esponja 
somaifera, la cd1 era una esponja saturada con opio, 
hioscina, manddgora, y otras plantas lo c d l  remitia el dolor 
y producia insensibilidad a inte~enciones quinirgicas, 10s 
efectos eran imprescindibles y en ocasiones causaba la 
muerte. Ya en el Siglo XIX, Serturner en 1806 aisl6 la 
morfina del opio, y en 1832 otros alcaloides como la codeina. 
En 1899 Dreser produj6 el Bcido acetil-salicflico, Morton en 
1846 utilizd el Bter para prevenir el dolor, Rynd desarroll6 
la aguja hipodkrrnica, Wood y Pravaz desarrollaron la 






	26.tif
	27.tif
	28.tif
	29.tif

