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• “el dolor es una experiencia sensorial y emocional 
desagradable asociada con una lesión hística real o 
potencial, o que se describe como ocasionada por 
dicha lesión”.  



• Clasificación: 
 

– Fisiopatología: 

 

•  Nociceptivo: respuesta fisiológica a una lesión, con importante relación entre la percepción del 
dolor y el estímulo desencadenante. Buena respuesta a AINES. 

 

– Somático: piel, músculos, cápsulas, huesos; dolor localizado pero con de tipo e 
intensidad variable.  

 

– Visceral: órgano interno o su serosa por isquemia, inflamación, estiramiento. 

» Cólico (víscera hueca): profundo, sordo, mal localizado, irradia, va y viene, agrega 
sintomatología vegetativa.  

 

• Neuropático: dolor que se origina como consecuencia directa de una lesión o enfermedad que 
afecta al sistema somatosensorial. Surge por la actividad generada en el sistema nociceptivo sin 
una adecuada estimulación de sus terminaciones sensitivas periféricas y los cambios 
fisiopatológicos se hacen independientes del evento desencadenante. Puede presentarse como 
un dolor desproporcionado al estímulo  o producirse sin un estímulo identificable. Pobre 
respuesta a AINES, suele requerir tto con atidepresivos, antiepilépticos, etc.  

 

– Central: causado por una lesión o enfermedad del SNC. 

 

– Periférico: causado por una lesión o enfermedad del SNP. Neuropatía, neuritis.  

 

 



• Clasificación: 
 

– Duración de presentación: agudo, subagudo, crónico. 

 

– Otros tipos de dolor: oncológico, psicógeno (No tiene una naturaleza orgánica sino características 
psicosomáticas, derivadas de una patología psiquiátrica más o menos importante.  Individuos con 
una personalidad alterada, ansiosos, depresivos, etc. Dolor que no obedece a ningún patrón 
neurológico definido y suele ser resistente a cualquier tipo de tratamiento, sea farmacológico o 
quirúrgico que no tenga en cuenta su naturaleza psiquiátrica). 

 

 Dolor referido: se origina en una viscera y se siente en regiones del cuerpo alejadas a la zona de origen. 
Vías nerviosas, patrones del desarrollo, etc.  

 

 Dolor irradiado: es el dolor que se transmite a lo largo de un nervio, extendiéndose a partir del sitio de 
origen.  





• Sexo masculino, 54 años. Obrero de la construcción. 

• AP: tabaquista intenso, IPA 80. HTA de larga data en tto con enalapril, con irregular control de 
cifras de PA. DM2 diagnosticada hace dos años, en tto con metformina con adecuado control 
de cifras de glicemia.  

• AEA: Comienza hace 10 días con angor de esfuerzo clase funcional II-III. 

 

• MC: Dolor torácico. 

• EA: Comienza hoy, 11.00 am, en reposo, con dolor torácico retroesternal, opresivo, intenso, 
con irradiación a ambos MM.SS, acompañado de sudoración profusa y náuseas. Dolor que no 
calma por lo que consulta en emergencia hora 13.00 pm.  





• Paciente 56 años, realiza “changas”. 

 

• MC: Dolor lumbar, fiebre, nauseas y vómitos. 

• EA: Comienza hace 15 días con dolor en fosa lumbar izquierda, al inicio de tipo cólico que 
irradia a región abdominal y pelviana y que posteriormente se hace permanente. Se 
acompaña desde el inicio con sensación febril, 38°C axilar. Desde hace 3 días náuseas y 
vómitos de todo lo ingerido, estando prácticamente sin alimentarse por esta causa. Astenia, 
adinamia y adelgazamiento por esta causa. Niega dificultad para orinar, ardor o dolor 
miccionar, no sangrado. 

 

• AEA: En 2002 primer episodio de cólico nefrítico a izquierda, estudiado constatándose litiasis 
renal. No recibe tto. Desde 2011 cólicos más reiteradas, requiriendo consulta en emergencia 
para analgesia.  





Una vez establecido el diagnóstico e indicada la 
analgesia se evaluará si el cálculo puede eliminarse 
de forma espontánea. 









• Hombre de 30 años, trabajador de la construcción, fumador intenso desde los 12 años, en 
precontemplación, sin otros AP a destacar. 

 

• Consulta por cuadro de 2 días de evolución caracterizado por dolor lumbar de inicio brusco, 
luego de haber levantado peso de 30 kilos (con tronco en flexión, hace rotación cargando este 
peso). Intensidad 6/10, lateralizado a derecha, irradiado a miembro inferior derecho por cara 
posterior hasta mitad de muslo, calma parcialmente con Ketoprofeno y reposo. No aumenta 
con maniobras de Valsalva. Desde el inicio del cuadro, tiene dificultad para conciliar el sueño. 
TU y TD sin particularidades. No repercusión general.  

 

• Al examen físico: No dolor a la palpación de apófisis espinosas lumbosacras, si en 
musculatura paravertebral bilateral a predominio derecho. Tronco: dolor a la flexo extensión 
y a la rotación. Lasegue negativo bilateral. Reflejos presentes y simétricos bilateralmente.   

 



LUMBALGIA: 

• Autorresolutiva. 

• Solo el 14% de los pacientes tendrá un episodio de 
más de 2 semanas de evolución. 

• Solo el 1,5% presentará irradiación ciática.  

• 85% no puede ser atribuido a una causa 
especifica.   

 

• Clasificar el dolor lumbar en una de las siguientes 
categorías:  

 

– Dolor lumbar inespecífico 

– Dolor lumbar potencialmente asociado a 
radiculopatías o estenosis espinal  

– Dolor lumbar potencialmente asociado con 
otra causa espinal especifica. 

 



 Diagnóstico etiológico: 
 
• Lumbalgia mecánica (90%): 
 

•Sobrecarga funcional o postural 
•Hipotonía muscular abdominal 
•Contractura muscular 
•Escoliosis-hiperlordosis 
•Espondilolistesis 
•Artrosis / DISH 
•Patología discal 
•Estenosis del canal 

 
• Lumbalgia inflamatoria: 
 

•Espondiloartritis 
 
• Lumbalgia infecciosa: 

 
•Gérmenes específicos 
•Gérmenes inespecíficos 

 
• Lumbalgia tumoral: 
 

•Benignos 
•Primitivos 
•Secundarios 

 
• Otras 

 



¿Existe enfermedad sistémica? ¿Existe compromiso ciático? 



Evaluar factores de riesgo psicosociales los cuales 
predicen el riesgo de desarrollar dolor lumbar crónico 
inhabilitante.  

 
 No se deben obtener estudios de imagen de rutina u 
otros test diagnósticos en pacientes con dolor lumbar 
inespecífico. 

BANDERAS AMARILLAS: 


