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CASO 1

Vardn de 25 afios que ingresa al departamento de urgencias con dolor abdominal agudo que
comenzd en el drea epigdstrica y ahora ha cambiado al cuadrante inferior derecho del abdomen.
Hay dolor al tacto localizado y resistencia muscular o espasmo de los musculos sobre el drea. La
frecuencia cardiaca y la presién arterial estan elevadas y la piel esta hiumeda vy fria por
transpiracion. Se le da un diagndstico tentativo de apendicitis y se envia para consulta quirurgica.

A. Describa el origen del estimulo doloroso y las vias neurales involucradas en el dolor que esta
presentando este sujeto.

R= Es una proyeccién neuronal de segundo orden que hacen una convergencia de estimulos, se
trata de un dolor referido ya que es percibido en un punto distinto al punto de origen pues las
neuronas aferentes viscerales y somaticas convergen en las mismas neuronas de proyeccion del
hasta anterior.

B. Explique los mecanismos neurales involucrados en el espasmo de los musculos abdominales
suprayacentes. R= Se presenta cuando se afectan las estructuras somaticas, causa dolor al
provocar la compresién de los vasos sanguineos lo que da isquemia muscular.

C. éCual es el significado de su piel friay humeda y el aumento de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial? Significa que el dolor es agudo pues es para alarmar al organismo de que algo
esta sucediendo, por eso el aumento de frecuencia cardiaca, aumento en la presidn arterial y la
piel se presenta asi por la tensién muscular y la ansiedad relacionada.

CASO 2

Se atiende a una nifia de 3 afios, con temperatura de 39 °C. Su piel se aprecia caliente y eritematosa,
su frecuencia cardiaca es de 120 lpm y su respiracion es superficial y rdpida, con frecuencia de 32
respiraciones/min. Su madre indica que la nifia refirid irritacidn faringea y que se ha rehusado a
beber o tomar los medicamentos para disminuir la temperatura.

A. Explique los mecanismos fisioldgicos de la generacién de la fiebre.

R= Se liberan de las células inflamatorias PGE2 o citocinas inductoras de la fiebre, se reprograma el
valor de referencia termostatico en el hipotdlamo con un nivel mas alto (prédromo), luego se
generan respuestas mediadas por el hipotdlamo que incrementan la temperatura corporal, se
desarrolla la elevacion de la temperatura corporal hasta el valor de referencia termostatico nuevo
lo que da como resultado las respuestas para disminuir la temperatura como la rubicundez y
defervescencia.

B. éCoinciden los hallazgos de calor y rubicundez cutdneos, la frecuencia cardiaca rdpida y el
incremento de la respiracidn con este grado de fiebre?

R= Si, porque son fases presentes a la reaccién febril, al aumentar la tasa metabdlica se eleva la
frecuencia cardiaca y también aumenta la demanda de oxigenacién y el consumo de proteinas
corporales por la necesidad de energia.

C. Después de recibir una dosis apropiada de acetaminofén, la nifla comienza a sudar y su
temperatura cae hasta 37,2 °C. Explique los mecanismos fisioldgicos responsables de la disminucion



de la temperatura. R= El acetaminofén o paracetamol actian al restablecer el valor de referencia
del centro regulador de la temperatura en el hipétalamo hasta un nivel mas bajo, al bloquear a la
ciclooxigenasa.



