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DOLOR 

01 
Definición, clasificación y recuerdo fisiopatológico 



DEFINICIÓN DE DOLOR 
“Experiencia sensorial y emocional desagradable, 

asociada a daño tisular real o potencial o descrito en 
términos de dicho daño”  

Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, 1973 

“Experiencia angustiosa, asociada a un daño tisular 
real o potencial, con componentes sensoriales, 
emocionales, cognitivos y sociales” 

Amanda Williams y Denneth Craig en 2016  



DURACIÓN • Agudo 
• Crónico 

PATOGENIA • Nociceptivo (somático / visceral) 
• Neuropático 
• Mixto 

CURSO • Continuo 
• Intermitente 
• Incidental 
• Irruptivo 

INTENSIDAD • Leve 
• Moderado 
• Intenso 

CLASIFICACIÓN DEL DOLOR 



FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR 

Daño tisular  
despolarización nociceptores 

Asta posterior médula 
espinal 

Fibras C (lentas) 
Fibras Ad (rápidas) 

Corteza prefrontal y frontal 
supraorbitaria 

Sistema límbico 

Corteza 
somatosensorial 

Hipotálamo 

• Espinotalámico 
• Espinorreticular 
• Espinomesencefálico 

VÍAS ASCENDENTES 
 
VÍAS DESCENDENTES 

• Núcleos del rafe 
• Sustancia gris 

periacueductal 



 

 

GLUTAMATO 
- Neurotransmisor excitatorio más 

importante 
- Receptores AMPA y NMDA 
- Unión NMDA  despolarización 

mantenida  hiperexcitabilidad 
neuronal  aumento intensidad y 
duración del dolor 

 

 

FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR 

MODULACIÓN INHIBITORIA DEL DOLOR 
 
- Endorfinas y encefalinas (opioides 

endógenos) 
- GABA 
- Serotonina y noradrenalina  
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Particularidades, epidemiología, problema 



DOLOR EN PEDIATRÍA 

FALSOS 
MITOS  

DIFÍCIL 
VALORACIÓN 

DIFÍCIL 
PRESCRIPCIÓN 

- Los niños sienten el 
dolor con menos 
intensidad 

- No recuerdan el dolor 
- No afecta al futuro 

- No verbalizan el dolor 
- Multitud de escalas 
- Falta de formación 
- Falta de unidad en el 

registro 
 

- Eficacia basada en estudios 
en adultos 

- Medicación fuera de ficha 
técnica 

- Potenciales efectos adversos 
 

SÍNTOMA INFRADIAGNOSTICADO E INFRATRATADO 



The Lancet, 1987 

• Demuestra beneficios en el uso de opioides 
intraoperatorios frente al no uso en cirugías ductales 

• 157 encuestas pediatras españoles 
• 40% minusvalora el dolor en prematuros 
• 90% formación escasa/inexistente 
• 90% no conocimientos sobre tratamiento de dolor crónico 

• 71 encuestas pediatras españoles 
• Ausencia casi total de mitos y creencias erróneas 
• 28% considera estar formado para tratar dolor agudo 
• 6% considera que sabe tratar dolor crónico 

• Manejo del dolor infantil  obligación profesional 
• Incluir el dolor como 5ª constante 



Se estima que un 30% 
de la población 
pediátrica padece 
dolor crónico 

PREVALENCIA DOLOR PEDIÁTRICO 



Un 50% de pacientes 
asistidos por cuidados 
paliativos pediátricos, 
presenta dolor en la última 
semana de vida 

PREVALENCIA DOLOR PEDIÁTRICO 
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Características, fisiopatología, factores moduladores, 
tratamiento 



“Dolor que aparece de forma recurrente 
durante >3 meses” 

DOLOR CRÓNICO 

• Aprox 30% población pediátrica 
• Hasta 6%: dolor limitante e incapacitante 

Puede persistir tras 
resolución del daño 
que lo generaba  

- Alteraciones del sueño 
- Depresión y ansiedad 
- Absentismo escolar 
- Alteración dinámica familiar 
- Aislamiento social 
- Peor calidad de vida 
- Más probabilidad de dolor crónico en edad adulta 



CRONIFICACIÓN DEL DOLOR 
Daño mantenido  cambios fenotípicos y genotípicos  aumento transmisión nociceptiva 

Liberación mediadores 
inflamatorios y 

activación de microglía 

Lesión fibras 
nerviosas 

Aumento sustancia 
P y glutamato 

Activación 
receptores NMDA 

Hiperexpresión 
génica 

Secreción factor 
neurotrófico 

cerebral 

Apoptosis 
neuronas 

gabaérgicas 

Fallos en 
mecanismos 
modulación: 

serotonina, GABA 



FACTORES MODULADORES DEL DOLOR 



TRATAMIENTO: ANALGESIA 
MULTIMODAL 



USO DE KETAMINA 

04 
Características, fisiopatología, síntomas, tratamiento 



o Síntesis ketamina 
o Primer estudio en humanos 

o Introducción en la práctica 
clínica como anestésico 

 

o Disminuye su uso por 
sus efectos adversos 

o Receptores NMDA 
o Uso como analgésico 

1960 1970 1980 1990 

KETAMINA: HISTORIA 



KETAMINA:  
 Anestésico general de inducción rápida 

 Sedoanalgesia en procedimientos diagnóstico-terapéuticos 

 Tratamiento adyuvante en dolor crónico 

 Reducción de la dosis de opioides en dolor mal controlado 

 Tratamiento de hiperalgesia por opioides 

 Tratamiento en dolor neuropático tras retirada de opioides 

 Antidepresivo en depresión fármaco-resistente  



KETAMINA: MECANISMO DE ACCIÓN 
Mecanismo de acción: antagonista receptores NMDA  

 Receptores opioides, colinérgicos, nicotínicos y muscarínicos  

• Anestesia disociativa, analgesia y amnesia 
• Estado de “trance”, distanciamiento del entorno 
• Distorsión estímulos visuales y auditivos 

• Preserva reflejos vía aérea (bajo riesgo depresión respiratoria) 
• Preserva reflejos corneales 
• Simpático-mimético (aumento TA y FC) 



KETAMINA: FARMACOCINÉTICA 
• Metabolismo hepático 
• Elevada tasa de eliminación, semivida 2-4 horas (+ rápido en niños) 
• Biodisponibilidad oral baja (metabolismo primer paso) 
• Vía de administración: >> Intravenosa.  
• Otras vías: intramuscular, intranasal, transdérmica 



KETAMINA: USO CLÍNICO 

EFECTOS ADVERSOS 

• Alucinaciones, pesadillas, agitación 
• Broncorrea 
• Depresio ́n respiratoria a dosis altas 
• Sialorrea, vómitos 
• Nistagmo 
• Temblor, fasciculaciones 
• Taquicardia, HTA 
• Aumento de presión intraocular 
• Sedación (uso concomitante con opioides) 
• Aumento del flujo sanguíneo cerebral 

CONTRAINDICACIONES 

• < 3 meses 
• Psicosis 
• HTA severa 
• Glaucoma 
• TCE grave ? 

KETAMINA INTRAVENOSA 

Dosis anestésicas 1 - 4,5 mg/kg/h  

Dosis subanestésicas 0.1 - 1mg/kg/h  

Dosis para procedimientos 1 - 1,5 mg/kg  



REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: 
KETAMINA EN EL DOLOR CRÓNICO 
o Ensayos clínicos aleatorizados demuestran efectividad en el uso de ketamina 

para procedimientos diagnóstico-terapéuticos 
 

o En adultos, ensayos clínicos aleatorizados controlados con placebo 
demuestran la efectividad de la ketamina para el tratamiento del dolor crónico 
 

o En pediatría no existen ensayos clínicos aleatorizados que estudien la 
efectividad de la ketamina para el tratamiento del dolor crónico 
 

o Evidencia basada en estudios retrospectivos; únicamente un estudio 
prospectivo observacional multicéntrico 



Referencia Diseño N Pacientes Dosis Resultados Efectos adversos 

Finkel 2007 Estudio 
observacional 
retrospectivo 

11  Niños y 
adolescentes; 
oncológicos 

0.1 – 1 
mg/kg/g 

Disminución del dolor y de dosis de 
opioides 73% pacientes 

No 

Taylor 2014 Estudio 
observacional 
retrospectivo 

14 Niños oncológicos, 1 
neonato 
epidermólisis 
bullosa 

PCA 
(0.014 – 
0.038 
mg/kg/h) 

Disminución del dolor; alta para 
cuidados paliativos en domicilio en 
79% pacientes 

79% No; resto efectos 
psicógenos 
(alucinaciones, 
agitación, somnolencia…) 

Sheehy 2015 Estudio 
observacional 
retrospectivo 

63 Dolor crónico en 
múltiples 
patologías 
(drepanocitosis, 
SDRC, DM 1, Enf de 
Lyme…) 

0.1 – 0.3 
mg/kg/h 

Disminución de las puntuaciones en 
escalas de dolor y de la dosis de 
opioides 

No analizado 

Sheehy 2017 Estudio 
observacional 
retrospectivo 

223 Niños 
hospitalizados con 
dolor agudo y 
crónico, múltiples 
patologías 

Dosis 
subanesté
sicas 

Disminución significativa puntuación 
escalas de dolor de 6.6 a 4.4. Mayor 
efectividad en pacientes oncológicos 

No analizado 

Masaracchia 
2019 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 

172  Niños, 
adolescentes y 
adultos jóvenes; 
múltiples 
patologías, la 
mayoría dolor 
crónico 

0.3 
mg/kg/h 
máximo 

Reducción significativa puntuación 
escalas de dolor de 8.9 a 6.5 (escala 
verbal) y de 6.5 a 2.3 (FLACC). 
Reducción de la dosis de opioides 

Náuseas, efectos 
psicógenos, sedación 

Courade 
2019 

Prospectivo 
observacional 
multicéntrico 

38  Niños, 
adolescentes y 
adultos jóvenes; 
oncológicos 

0.01 – 0.4 
mg/kg/h 

Reducción significativa puntuación 
escalas de dolor de 6.7 a 4.3 
(p<0.001).  

Náuseas, efectos 
psicógenos 



KETAMINA EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR 
CRÓNICO 

CONCLUSIONES:  
- La ketamina es un fármaco efectivo para el tratamiento del dolor crónico 

en pacientes con enfermedades complejas 
- La ketamina es un fármaco con un perfil de administración seguro, tanto 

a nivel hospitalario como en domicilio 
- Los pacientes oncológicos en general requieren dosis más elevadas, 

incluso dosis anestésicas, para controlar el dolor 
- La vía subcutánea puede ser una alternativa útil para la administración 

de ketamina en perfusión continua 
- Es necesario realizar puntuación y registro del dolor para poder elaborar 

estudios de mayor calidad 
 



“Aquello que no 
diagnosticamos bien, no 

tratamos bien” 

ESCALAS 
VALIDADAS 

REGISTRO 

Dolor como 5ª 
constante 

TRATAMIENTO 

Documentar respuesta 
INVESTIGACIÓN 



Anexo: escalas validadas dolor pediatría. Escalas de autoevaluación 



Anexo: escalas validadas dolor pediatría. Escalas observacionales 
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Anexo: escalas validadas dolor pediatría. Escalas observacionales 
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