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VISCERAL

Se origina en las vísceras u órganos del organismo

Se caracteriza por ser un dolor sordo difícil de localizar y que 
frecuentemente está acompañado por reacciones del sistema 

nervioso autónomo

El dolor visceral puede radiar hasta las 
correspondientes zonas de la piel ("dolor referido")

El dolor neuropático se define como un dolor 
crónico secundario a una lesión o enfermedad 

que afecta el sistema somatosensorial

NEUROPÁTICO

tiene su origen en un daño estructural de las vías 
nociceptivas, que puede involucrar el receptor periférico, 

las vías de conducción y/o el cerebro

El dolor neuropático una vez que se establece se 
transforma en una enfermedad autónoma y propia del 

sistema nervioso 

Alodinia: dolor provocado por estimulo mecánico.
Hiperalgesia: descenso del umbral perceptivo para 

estímulos dolorosos.
Hiperpattía: Alteración del SNC en la que se eleva el umbral 
para el dolor, una vez alcanzado desencadena un dolor de 

máxima intensidad.

DOLOR PSICÓGENO

Dolor no orgánico, que surge como consecuencia 
de padecimientos de origen psíquico.

Entre ellos puede incluirse los que aparecen en 
las neurosis (histeria, estados obsesivos 

compulsivos, estado de ansiedad, etc) y en la 
psicosis (esquizofrenia en forma de alucinaciones 

y especialmente en los trastornos afectivos).

SOMÁTICO

A nivel superficial y 
profundo

Sensación dolorosa que se produce a nivel de 
la piel, aparato locomotor o tejido conectivo.

Nociceptores A-d: mielínicos. Responden mayormente a
estímulos mecánicos.
Nociceptores C: amielínicos. Responden a estímulos mecánicos,
químicos y térmicos “Nociceptores polimodales”.

DOLOR



FIEBRE

La fiebre, o pirexia, describe la elevación de la temperatura 
corporal que se debe a un desplazamiento del  punto de  

referencia térmico del centro termorregulador del  hipotálamo 
hacia valores superiores.

Se ha demostrado que las elevaciones discretas de la temperatura 
como las que se verifican  en la fiebre intensifican  la función

inmunitaria  mediante  la proliferación de los linfocitos

La TC tiene un valor de 37° con variaciones diarias no 
mayores a 0-6° al día.

Si está tiene elevaciones ocurre vasodilatación cutánea, si 
tiene elevaciones ocurre vasoconstricción

En la red termorreguladora se ve incluido el hipotálamo, el 
cual recibe información de los termo receptores de la piel y 

de la medula espinal

FIEBRE: Elevación regulada de la TC por 
encima de los valores normales.

HIPERPIREXIA: La fiebre es muy elevada, 
puede encontrarse a 41.5°.

HIPERTERMIA: La TC incrementa como resultado a una 
respuesta homeostática.

HIPOTERMIA: TC debajo de los 35°

FACTORES DE LA FIEBRE

INTERMITENTE O SÉPTICA
Elevaciones térmicas que retornan a los valores 

normales, se observa en enfermedades bacterianas

FIEBRE SOSTENIDA O CONTINUA
No presenta variaciones mayores 

de 0.6° por día

FIEBRE REMITENTE
No baja a valores normales por 

cada de fiebre

FIEBRE PERIÓDICA
Aparece en intervalos fijos y 

predecibles (neutropenia clínica)

FIEBRE RECURRENTE
Reaparece después de uno o más días de apirexia, puede 

ser de un patrón remitente, continuo o intermitente

FIEBRE AGUDA  (15 DÍAS)
En enfermos inmunocompetentes, es común 

por cualquier agente infeccioso o no, resfriado 
común, faringitis, etc.

FIEBRE PROLONGADA
Dura más de 15 días,  independientemente de que se 
desconozca su causa, el concepto de esta es relativo.

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO
El requerimiento es una TC mayor a 38° y duración mayor 

a 3 semanas, la presencia de esta durante 15 días es 
suficiente para el diagnostico de FOD.

CATEGORÍAS FOD

CLÁSICA
Fiebre constante, signos y síntomas 

inespecíficos.

NOSOCOMIAL
Infecciones intravasculares, fiebre por 

fármacos, tromboembolia venosa.

NEUTROPENICA
Fiebre >38.3° , con recuentro de neutrófilos menos o 

igual a 500xmm o por riesgo de disminución en 1 o 2 días

ASOCIADA CON VIH
Dura mas de cuatro semanas en el paciente ambulatorio o mas de tres 

días internado, en el cual no se logra un diagnostico etiológico


