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CASO 1

Varén de 25 afos de edad que ingresa al departamento de urgencias con dolor abdominal
agudo que comenzo en el area epigéastrica 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 area. La frecuencia cardiaca y la presion arterial estan elevadas y la
piel estd humeda y fria por transpiracion. Se le da un diagndstico tentativo de apendicitis y
se envia para consulta quirdrgica.

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

El estimulo doloroso es de origen nociceptivo, de localizacion visceral, que se debe a
lesiones o disfunciones de los 6rganos internos. Es profundo, continuo y mal localizado e
irradia incluso a zonas alejadas del punto de origen. Suele acompafiarse de sintomas
vegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion).

La via involucrada es la espinotalamica, la informacion viaja desde los receptores hasta la
médula, pasando por el ganglio raquideo y llegando al hasta dorsal de esta (sustancia gris).

Una vez que ha entrado en la médula, hace sinapsis pasando la informacién a una segunda
neurona, que se decusa y se une a uno de los dos haces, el espinotalamico medial, que
lleva la informacion tactil y presoria, o el espinotalamico lateral, que se encarga de conducir
la informacion dolorosa y térmica.

Estos haces ascienden mediante la segunda neurona hasta el talamo, donde se hace
sinapsis y se pasa a una tercera neurona. A este nivel, la informacion de las vias
espinotalamicas confluye con la via lemniscal, ascendiendo de manera conjunta a la corteza
somatosensorial.

B. Explique los mecanismos neurales involucrados en el espasmo de los
musculos abdominales suprayacentes.

La necesidad de activar mecanismos de control y regulaciéon del movimiento, que son de
naturaleza nerviosa, y que seran mas complejos cuanto mayor sea la dificultad de la tarea
a realizar. El control del sistema neuromuscular depende directamente del sistema
sensoriomotor y puede ser entendido como la facultad que tiene un sujeto para efectuar
movimientos complejos de forma eficaz y con un minimo de energia. Este complejo sistema
incorpora todos los receptores y vias aferentes (percepcién), asi como los mecanismos de
integracién y procesamiento central (decodificacion, planificacién, y programacion) y las
respuestas eferentes necesarias (ejecucion), para poder mantener la estabilidad funcional
para los movimientos a realizar.

C. ¢Cudl es el significado de su piel friay humeda y el aumento de la frecuencia
cardiacay la presioén arterial?

El paciente esta entrando en choque (shock) de tipo séptico, por la infeccion de la
apéndice.



CASO 2

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

A. Explique los mecanismos fisiol6égicos de la generacion de la fiebre.

La fiebre se produce por un grupo de sustancias enddgenas y exdgenas conocidas como
pirébgenos.

Los pirdgenos exdgenos provienen de los microbios y sus toxinas que estimulan la sintesis
de otros pirébgenos enddgenos (o citoquinas) por parte de las células del sistema
inmunolégico (macréfagos y otras células). Estas citoquinas inducen la producciéon
de prostalandinaE2 (PGE2). La PGE2 eleva la temperatura corporal mediante
la vasoconstriccion periférica, aumento del metabolismo y contracciones musculares.

Cuando empieza el proceso febril, se eleva el punto de ajuste hipotaldmico mientras la
temperatura corporal permanece normal, esto provoca que el paciente sienta escalofrios.
Esta contraccion muscular eleva la temperatura y cesan los escalofrios. Cuando el
termostato hipotalamico baja, el paciente comienza a sentir calor y comienza a sudar. El
sudor permite que la temperatura vuelva a un valor normal.

B. ¢Coinciden los hallazgos de calor y rubicundez cutaneos, la frecuencia
cardiacarapiday el incremento de la respiracion con este grado de fiebre?

Si, ya que los niveles de temperatura alrededor de los 39°C producen malestar, aumento
de la sudoracién, enrojecimiento facial, y en ocasiones mareos, nalseas, deshidratacion y
debilidad.

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

Cuando el estimulo lesivo desaparece, el termostato vuelve a su nivel normal, y entonces
la T2 corporal es reajustada para coincidir de nuevo con un valor mas bajo. Por ello se
potencian los mecanismos de termdlisis y se inhiben los de termogénesis, dando lugar a
una serie de sintomas y signos tipicos del descenso de la T2 corporal, como: taquicardia,
taquipnea, rubicundez, sudoracion.



