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Dolor y Nocicepción 
¿Qué es el dolor? 

El dolor es el conjunto de la percepción nociceptiva de un estímulo nocivo y la percepción subjetiva del 

aprendizaje psicológico que acompaña tal estímulo dañino1.  

 

¿Qué es nocicepción? 

La nocicepción, según la IASP, es “el proceso neural de codificación de estímulos nocivos”2. Es un proceso 

fisiológico objetivo mediante el cual se detectan los estímulos potencialmente dañinos. Se distinguen 4 eta-

pas: 

1. Transducción: Es el proceso por el cual se transforma un tipo de estímulo en señales eléctricas. En este 

caso un impulso mecánico, térmico, químico o eléctrico que es percibido por un receptor se transforma 

en un estímulo eléctrico (Potencial de acción). 

2. Transmisión: Es el proceso por el cual un impulso, en este caso eléctrico, pasa de una neurona a otra. Du-

rante la transmisión del dolor el impulso eléctrico pasa de una neurona a otra.  

3. Modulación: Implica la facilitación o la represión del impulso eléctrico. Se da como respuesta ante el am-

biente durante el proceso del dolor  

4. Percepción: Junta el aspecto nociceptivo con las experiencias previas para dar el dolor propiamente di-

cho. Es la manera en que interpretamos el dolor  

Dolor Crónico 

Es una persistencia anormal del dolor. Dependiendo del padecimiento, puede durar días, meses o incluso 

años. Es diagnosticado como dolor que sobrepasa la duración normal aún cuando sus causas hayan desa-

parecido.  

 

El dolor crónico generalmente está asociado a algunas patologías. Ejemplos se muestran a continuación: 

 

 Fibromialgia: Se caracteriza por dolor de larga duración en los músculos y en las articulaciones de todo el 

cuerpo aunque se pueden encontrar puntos hipersensibles en diversas áreas del cuerpo. 

 Lumbalgia: Es la presencia de dolor en la región lumbar. Puede darse por una distensión muscular rela-

cionada a un esfuerzo o por postura inadecuada. 

 Artrosis: Es la erosión o desgaste del cartílago articular. Al no tener cartílago se genera dolor durante el 

movimiento. 

 Cáncer: Generalmente es causa del tratamiento (cirugía, radioterapia, etc.) pero la tumoración también 

puede generar dolor. 

 Neuropático: Se da por una lesión al tejido nervioso que estimula a las neuronas a transmitir impulsos de 

dolor. Afecta a las neuronas vecinas aunque estas estén intactas. 

 

El Dolor a Nivel Preclínico 

Permite entender los procesos biológicos del dolor  

Permite desarrollar tratamientos y terapias para aliviarlo 

Permite estudiar los mecanismos del dolor nociceptivo y además estudiar los mecanismos a través de los cua-

les el dolor se vuelve crónico. 

Ventajas: 

 Bajo costo 

 Simplificación de las preocupaciones éticas 

 Conocimiento previo que nos da bases para seguir avanzando 

 

Desventajas: 

 Diferencias en anatomía 

 Diferencias en procesos metabólicos 

 No se puede hacer una entrevista limitando la parte psicológica 
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El Dolor como Problema de Salud Pública 

El dolor es una sensación desagradable y desde tiempos antiguos se ha tratado de modular. Hoy en día es 

un padecimiento muy común,  y es por esto que es un tema muy estudiado. Se estudia desde su mecanis-

mo (en todos los niveles) hasta su tratamiento. 

En Estados Unidos solo el 3-4% de pacientes con dolor son tratados pero la causa de su dolor es por estí-

mulos nociceptivos (como cáncer, artritis, síndrome del dolor regional complejo, etc) no por causas psi-

cológicas. 

Fig. 1: Etapas dela nocicepción 
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Nociceptores y su Clasificación 

Un nociceptor es una neurona sensitiva primaria, que se especializa en la detección de estímulos que son noci-

vos para un organismo3.  Se clasifican de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Axón Primario Aferente 

No Mielinizada 

Diámetro pequeño 

Temperatura inocua, comezón 

Nocicepción (mecánica, térmica, química) 

~ 53°C Tipo I 

 

~ 43°C Tipo II 

Poco mielinizada 

Diámetro medio 

Nocicepción (mecánica, térmica, química) 

Mielinizada 

Diámetro Grande 

Propiocepción, tacto fino 

Ninguno 

Umbral térmico 

 

~ 43°C  

Fibras Aα y Aβ 

Fibras Aδ 

Fibras C 

Fig. 2:  Tipos de Nociceptores 


