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FISIOPATOLOGÍA 

SOMATOSENSORIAL MOTILIDAD

 

SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL 

Dolor  Fiebre

 

Experiencia 

sensitiva y 

emocional molesta 

relacionada con 

daño real o 

potencial a los 

tejidos. 

Agudo   Crónico  

Se autolimita 

y termina 

cuando el 

tejido 

lesionado 

sana. en 

situaciones 

como cirugías, 

traumatismos, 

relacionado 

con algunas 

infecciones.   

Dura mucho 

más que el 

tiempo de 

curación 

anticipado de 

la causa 

subyacente. 

Relacionado 

con trastornos 

como artritis 

reumatoide, 

lumbalgia, o 

cáncer. 

Elevación de la 

temperatura 

corporal que se 

debe a un 

desplazamiento 

del punto de 

referencia 

térmico del 

centro 

termorregulador 

del hipotálamo 

hacia valores 

superiores. 

Microorganismos, 

traumatismos y 

fármacos o 

químicos, y todos 

incitan la 

liberación de 

pirógenos 

endógenos. 

Aumento del 

volumen y las 

presiones 

intracraneanas 

Lesiones 

provocadas 

por 

aminoácidos 

excitatorios 

Lesiones 

hipoxicas e 

isquémicas 

Las lesiones cerebrales pueden 

provocar un cambio en el nivel 

de conciencia o alteraciones en 

la cognición, y en la función 

motora y sensitiva. 

Debilidad 

muscular 

o pérdida 

parcial de 

la función 

del 

músculo.   

Pérdida del 

movimiento

. 

Comprenden la 

debilidad y la parálisis 

de los músculos 

esqueléticos como 

consecuencia de 

lesiones de las vías 

motoras voluntarias, 

incluidas aquellas que 

se relacionan con la 

neurona motora 

superior y neurona 

motora inferior. 

parálisis paresia  

Clasificación   

Algunas lesiones 

pueden deberse a 

la sobre 

estimulación de los 

receptores de 

aminoácidos tales 

como glutamato y 

aspartato que 

actúan como 

neurotransmisores 

excitatorios.    

El aumento 

de volumen 

condicionad

o por la 

presencia de 

un tumor 

cerebral, de 

edema 

cerebral o 

de una 

hemorragia 

del seno del 

tejido 

cerebral.   

La hipoxia 

interferiré 

sobre la 

oferta de 

oxígeno   

La isquemia 

interfiere 

sobre la 

oferta de 

oxígeno y 

glucosa y 

sobre la 

eliminación 

de los 

desechos 

metabólicos. 

Causas 
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