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RESUMEN

Introduccion: Entre el lugar del dafio tisular y la
percepcion del dolor, ocurre una serie de eventos
electroquimicos que se conocen como
nocicepcién y comprenden cuatro procesos
neurofisiolégicos conocidos como: transduccién,
transmisién, modulacién y percepcion.

Material y Método. Se realizd una revisién
bibliografica, con vistas a esclarecer la
interpretacion de la sefial nociceptiva. Se
consultaron treinta y cinco articulos cientificos,
se determiné escoger un total de veintinueve por
su relacién directa con el propdsito de la
blsqueda, veintitrés de los cuales corresponden
a los ultimos 5 afios publicados en revistas

internacionales y nacionales.

Desarrollo: Los axones nociceptivos se clasifican
como AS y C, participan en la conduccién de los
potenciales de accion de la periferia al sistema
nervioso central. La transmisidon de la sefal en
forma de potenciales de accion se descodifica en
areas relacionadas con aspectos cognoscitivos,
afectivo, emocional y conductual del dolor. Este
disimil conjunto de estructuras se reconoce en la
actualidad como matriz encefalica del dolor.

Conclusiones: La “matriz del dolor”, corresponde
a areas encefdlicas como las cortezas
somestésicas S| y Sll, implicadas en el aspecto
discriminativo del dolor. La corteza cingulada
anterior y la corteza insular estan asociadas al

componente afectivo emocional del dolor.
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Palabras claves: Nocicepcién, neocorteza, matriz
del dolor, dano tisular.

ABSTRACT

Introduction: A series of electrochemical events
called nociception occur between the tissue
damage and the perception of pain. They include
four neurophysiological processes known as:
transduction, transmission, perception, and
modulation.

Objective: To provide up-to-date information
about the regions of the brain involved with the
interpretation of pain.

Material and Methods: A bibliographic review
was carried out with the aim of clarifying the
interpretation of the nociceptive signal. Thirty-
five scientific articles were consulted, and a total
of twenty-nine were chosen due to their direct
relationship with the aim of the search, twenty-
three of which correspond to the last five years of
publication in national and international journals.
Development: Nociceptive axons are classified as

INTRODUCCION
El dolor es una experiencia consciente, una
interpretacién de los estimulos que provocan
dafio tisular en la que influyen recuerdos,
emociones, involucra factores genéticos vy

cognitivos, entre otros. No siempre se
corresponde directamente con las senales o los
estimulos nociceptivos, ni sirve solo para
funciones de proteccidn vital. Contrario a lo que
antafio se opind por algunos autores—que el
dolor era el resultado de una suma central en
respuesta a una estimulacion sensitiva excesiva—
, hoy resulta evidente que muchos de los factores
qgue influyen en la percepcién del dolor estdn

mediados a nivel del sistema nervioso central.l2
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Ad and C, and participate in the conduction of
action potential of the peripheral nervous system
(PNS). The transmission of the signal in the form
of action potential is decoded in areas related to
cognoscitive, affective, and emotional aspects,
and the behavioral area of pain. This dissimilar
group of structures is recognized at present as
the brain matrix of pain.

Conclusions: The “pain matrix” corresponds to
brain areas such as SI and Sl somatosensory
cortices, implied in the discriminative aspect of
pain. Both the anterior cingulate cortex (ACC) and
the anterior insular cortex (AIC) are associated
with the emotional and affective component of
pain.

Keywords: nociception, neocortex, “pain matrix”,
tissue damage.

El profesional de la salud vinculado al alivio del
dolor, debe ser perspicaz en determinar qué
grado de equilibrio existe entre las influencias
periféricas y centrales, y ha de identificar las que
estan causadas por estimulos dafiinos o bien por
influjos emocionales o cognitivos. Los
tratamientos deben dirigirse a los factores
causales relevantes.

La neocorteza cerebral es una region muy
evolucionada en el encéfalo de los seres
humanos, y dado que en ese manto cortical
radica el componente racional de muchos de los
eventos de la vida cotidiana que tienen una

determina significacién, hay un intento de
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adjudicar a dicha regién la interpretacién de
muchos de los estimulos periféricos incluidos los
gue entrafian dafio tisular. Sin embargo, hay cada
vez mas prueba documental que otras regiones
encefadlicas, corticales y subcorticales estan
involucrada también en la interpretacion de los
componentes asociados a la sefial nociceptiva.3*
Se conoce que el dolor es una experiencia que
entrafia componentes discriminativos, afectivos y
conductuales, por ello es légico suponer que en
su interpretacion como sefial nociceptiva
participe mas de un centro en diversas regiones
del encéfalo. Lo discriminativo quiere decir, que
permite identificar, transmitir y modular la
informacién sensorial nociceptiva, vinculada al
inicio, duracion, intensidad y localizacidon del
dolor.

En la actualidad se postula que participa en la
descodificacion de la sefal nociceptiva un
conjunto de regiones encefalicas que se designan
como matriz del dolor.>®

Suponer que los estimulos nocivos son
transmitidos pasivamente hacia el encéfalo a lo
largo de las vias sensitivas nociceptivas se trata
en la actualidad de un modelo inadecuado del
procesamiento de la informacién nociceptiva,
pues la percepcion del dolor esta sujeta a una
importante modulaciéon pro y antinociceptiva a
nivel de los relevos sinapticos del sistema

nervioso central y donde intervienen diferentes
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centros encefalicos vinculados a la interpretaciéon
de los componentes asociados al dolor.

Es importante tener presente que:

o Aproximadamente 80% de la poblacidn
experimentara un dolor significativo en algun
momento de su vida.

J El 20% de este dolor se originara en
cabeza y cuello.

Los axones de las neuronas de primer orden
terminan en estructuras reconocidas como
nociceptores; por ello a este tipo de fibra
nerviosa se le reconoce como nociceptoras, pues
se vinculan a la deteccion del dafo tisular, se
acostumbran a clasificar como A delta (A5) yCy
participan en la conduccién de los potenciales de
accion de la periferia al centro, o sea, al sistema
nervioso central.

Los nociceptores son seudounipolares, es decir,
hay un movimiento bidireccional de los
neurotransmisores y los polipéptidos
(neuropéptidos) sintetizados en el nucleo de las
neuronas hacia las terminaciones periféricas y
centrales. Por tanto, los nociceptores pueden
enviar y recibir sefiales desde ambos extremos.”®
Disimiles regiones del encéfalo se aceptan en la
actualidad que descifran o interpretan los
diversos componentes de la seial nociceptiva,
aspecto que condujo a los autores a esclarecer la
interaccion entre dichas regiones y con cual
componente de la sefial nociceptiva estan mas
vinculadas..

OBIJETIVO
Esta investigacion tiene como objetivo aportar informacién actualizada sobre las regiones del encéfalo

vinculadas a la interpretacién del dolor.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd una revision bibliografica; para ello se
consultaron treinta y cinco articulos cientificos,
se determind escoger un total de veintinueve por
su relacion directa con el propdsito por el que se
realizd la busqueda, veinticinco de los cuales
corresponden a los ultimos 5 afos publicados en
revistas internacionales y nacionales.
Se procedid en el equipo de trabajo a Ia

DESARROLLO
Entre el lugar del dafio tisular activo y la
percepcion del dolor, se produce una serie de
eventos electroquimicos que en conjunto se
conocen como nocicepcién, que comprende
cuatro procesos neurofisiolégicos conocidos
como:
Transduccion: Proceso que involucra al
nociceptor (receptor) elemento periférico de la
terminacidon nerviosa por el cual los estimulos
nocivos detectados son convertidos en actividad
eléctrica en las terminaciones sensoriales de los
nervios.
Transmisidn: Es la propagacion de los impulsos
nerviosos en forma de potenciales de accién a
través de los axones del sistema nervioso
sensorialnociceptivo.
Modulacién: Es el proceso mediante el cual se
modifica la transmisién nociceptiva, a través de
diversas influencias neurales (sinapsis), similares
a aquellos procesos inherentes a cualquier otra
sensacion y son intrinsecos de la dimension
sensoridiscriminativa del dolor. Un ejemplo
ocurre cuando se frota algun sitio dafiado del
cuerpo, por medio de esta maniobra se intenta
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unificacion de criterios de acuerdo con las
fuentes bibliograficas actualizadas, se integro la
informacién e interpreté en relacidon con los
centros encefalicos participativos y su vinculo con
el componente de la sefial nociceptiva.

Por su notoriedad en la informacion médica,
PubMed, fue empleado como la primordial
fuente de indagacién. Otras bases de datos
revisadas fueron HINARI, LILACS y Medline.

anular o inhibir la sensacién dolorosa, el
mecanismo involucrado corresponde a que se
activan fibras de tacto que inhiben a las de dolor.
Los axones vinculados al tacto son de mayor
didametro (Aa con una gruesa cubierta de
mielina), y con wuna gran velocidad de
transmisién, respecto a las vinculadas a la
nocicepciéon, y mediante una inhibicién
presindptica se bloquea la transmisidn de la sefial
nociceptiva.

Percepcidn: Es el proceso final mediante el cual la
transduccion, transmision 'y  modulacidn
interactUan con la psicologia propia del individuo,
y genera la experiencia emocional final vy
subjetiva que se percibe como dolor, que siempre
trae sensaciones de desagrado y deseo de
evasion, que integran la experiencia dolorosa y
que se refiere como los aspectos afectivo
motivacionales del dolor y donde participan
diferentes centros del encéfalo.?10:1%1213

En la Figura 1, se pueden apreciar los diferentes
elementos que determinan los eventos
electroquimicos relacionados con la modalidad

sensorial de dolor.
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4. Percepcion
intervienen neuronas corticales y
subcorticales
{corteza somestésica, circunvolucion
anterior del cingulo, insula y otras)

Sistema Nervioso

Central

Inhibicién

2. Transmision
Axones de neuronas de primer
y segundo orden {nucleo caudal
del trigémino y talamo)

Figura 1. Eventos electrofisiolégicos en relacién con la nocicepcién.

Los eventos electroquimicos a los cuales se ha
hecho alusion estan relacionados con elementos
morfoldgicos que aparecen representados en la
Figura 1, de esta manera, se establece que el
nociceptor se vincula con la transduccién, los
diferentes axones de la via nociceptiva, tanto
periféricos como centrales, en relacién con la
transmisién del impulso eléctrico, a nivel de las
sinapsis en los diferentes relevos de la via
nociceptiva se modula la informacion de dolor, y
otras estructuras del sistema nervioso central
tanto corticales como subcorticales se relacionan
con la capacidad de interpretar los diferentes
componentes que involucra la sefial nociceptiva.
El analisis anterior permite comprender que la
nocicepcién es un evento sumamente complejo

donde participan elementos periféricos, por
ejemplo, los axones A delta y C que inervan los
tejidos dafiados, y axones centrales, que
proyectan a diferentes estructuras dentro del
sistema nervioso central que participan en la
interpretacion de los diversos componentes
discriminativos, emocionales, afectivos,
cognitivos asociados a la modalidad sensorial
reconocida como dolor.

Areas interconectadas en la corteza cerebral
“Matriz del dolor”

La Figura 2 muestra las diferentes estructuras del
sistema nervioso central en relacion con el
proceso perceptivo donde se interpreta, se da
significaciéon y organizacién a la informacién
nociceptiva que proporciona el sistema sensorial.
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Areas
Corticales
prefrontales

Corteza
somatosensorial
primaria

Mesecéfalo

Bulbo raquideo (

Médula espinal

Corteza
somatosensorial

/ primaria

Amigdala

Hipotalamo

insula

Corteza cingulada anterior
Talamo

<= Vija espinotalamico lateral

Sustancia
periacueductal

Regién ventromedial
del bulbo raquideo

Estimulo nociceptivo

Figura 2. Regiones del encéfalo vinculadas a la nocicepcion.

Las diferentes regiones neuroanatdmicas
relacionadas con el procesamiento del dolor se
visualizan en la Figura 2, y en parrafos
subsiguientesse hara referencias a las mismas, en
la medida que se haga la descripcidén de cada una
de ellas. Estas principales regiones encefalicas se
activan durante la experiencia dolorosa, son
bilateralmente activas, pero con mayor
activacion en el hemisferio contralateral.

Lo anterior sustenta que en el encéfalo no hay un
Unico «centro del dolor»; hay cada vez mas
informacién proveniente de fuentes cientificas

acreditadas donde se reporta que mas bien, se
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trata, de dareas interconectadas en la corteza
cerebral y subcorteza, en las que se perciben
aspectos diferentes del dolor.}41>1617.18 Hasta
hace unos pocos anos atrdas la literatura
neurofisioldgica en relacion con el dolor sefialaba
casi exclusivamente al talamo, y a la corteza
somatosensorial en el |ébulo parietal, como
estructuras vinculadas a la percepcion y la
localizacion respectivamente de esta modalidad
sensorial.

Los estudios de neuroimagen, principalmente los
basados en resonancia magnética funcional, han
descubierto una red de estructuras encefalicas en
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las que terminan la via nociceptiva, a las que se
denomina matriz del dolor; este conjunto de
estructuras procesa informacion relacionada con
los diversos componentes asociados a la
modalidad sensorial de dolor.1%:20.21,22,23

La red incluye de forma sistematica:

=l

La corteza insular.

=l

La corteza cingulada anterior.

=

Las cortezas somatosensitivas (1 y Il).
Nucleos talamicos.

B =

Areas corticales prefrontales.

=l

La amigdala.

Cada una de estas diferentes regiones
neuroanatémicas aparecen indicadas en la
fFigura 2 en relacién con los centros encefalicos
vinculados con el procesamiento del dolor, las
cuales se analizan a continuacion.

Apoyandonos en estudios realizados sobre
divisiones funcionales y anatémicas del tadlamo,
esta estructura sigue constituyendo el principal
centro regulador de los estimulos nociceptivos
hacia estructuras corticales y subcorticales, lo
anterior esta sustentado en sus conexiones con
ldminas medulares y trigeminales especificas en
diversas especies animales y en el ser
humano.242>26

La corteza somatosensorial primaria (SI) en la
circunvolucién poscentral del I6bulo parietal y la
corteza somatosensorial secundaria (SIl) en el
opérculo parietal; principalmente la primera estd
implicada en el aspecto sensorial discriminativo
del dolor.
Las areas relacionadas con los aspectos
cognoscitivos, afectivo, emocional y conductual
del dolor son:

La corteza insular (Cl) por debajo de los
I6bulos temporal y frontal al nivel de la cisura de

Silvio. La estimulacidon eléctrica de la corteza
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insular posterior induce sensaciones dolorosas o
térmicas en distintos lugares del hemicuerpo
contralateral, y la lesidn de esta regién puede
producir asimbolia al dolor (el dolor se percibe,
pero no causa sufrimiento).

La corteza cingulada anterior (CCA) por
encima de la circunvolucién del cuerpo calloso.
Desempefia un papel esencial en el
procesamiento del dolor en el ser humano al
integrar los diversos componentes del dolor:
sensibilidad, actividad, vigilancia, emocién vy
motivacion.

Las zonas corticales prefrontales, cada vez
son mas los datos que la relacionan con la red
encefdlica para el dolor. Asi pues, esta zona
cortical interviene en funciones cognitivas: como
la planificacidn, toma de decisiones y deteccién
de resultados desfavorables, la evitacion de
elecciones arriesgadas basadas en emociones y
conductas orientadas a objetivos.

Otras areas relacionadas con el sistema
limbico, y en particular el conjunto de nucleos
gue conforma la amigdala interviene en la
relacion reciproca entre el dolor persistente y
estados afectivos negativos como el miedo, la
ansiedad y la depresion. Cada vez hay mas
indicios que apuntan a la amigdala como un lugar
importante de dicha interaccion.

La percepcion del dolor es una experiencia
compleja en la que los factores, discriminativos,
emotivos, cognitivos y la experiencia previa
asumen un papel determinante en el dolor que se
percibe 272829

La experiencia dolorosa no es una respuesta
directa y proporcionada a los estimulos nocivos.
Hay multitud de factores a nivel de los relevos
sindpticos que moderan («modulan») la via
estimulo-respuesta, en realidad, el dolor no es
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tan inflexible como suponemos.
Al conjunto de estas regiones encefdlicas se le
reconoce como matriz del dolor y su funciéon

CONCLUSIONES
La sefial vinculada al dafio tisular es codificada en
forma de potenciales de accién en la que su
secuencia determina el impulso nervioso que se
transmite por axones sensoriales de la via
nociceptiva, v en su interpretacion
(descodificacion) participan areas
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