EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Jacqueline
Dominguez Arellano

Nombre del profesor: Dra. Claudia
Guadalupe Figueroa Lopez

Nombre del trabajo: mapa
conceptual del tema “Patrones y
manifestaciones clinicas de la fiebre

Materia: Fisiopatologia |
Grado: 2°

Comitdn de Dominguez Chiapas a 7 de octubre de 2020




Waez o o>

2

~—

T 0 gr il
ﬁ!”é

";‘;

Svd

—

ofa fiebze, o
,oi'cexia,
describe la
elevacion de
la
tem.,oe'catu'ca
cotporal que
se debe a un
desplazamien
to del punto
de zeferencia
tétmico del
centto

te'cmo'c'cegu.la
dox del

hipotalamo
hacia valozes
Au,oe'cio'ceé.
ata
modificacion
de la
tem,oetatata
es una a{e las
'cebpuebm
[fisiolégicas
mas
frecuentes
que deben
vigilaxse
durante la

en.fe'cm.edad.

N

M

uchas proteinas,
productos de
degradacion de
proteinas y ciertas
= sustancias distintas
MMESCEAWSY ’ -< liberadas de las
MnpEgmm—— membranas celulares de
las bacterias pueden
ocasionar un cambio en
el valor de referencia
ti'rmico y elevarlo.

Los pirégenos endégenos median distintas
respuestas adicionales. Por ejemplo, IL-1Y
FNT-a son mediadores inflamatorios que
producen otros signos de inflamacién,
como leucocitos, anorexia y malestar
general
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| propdsito de la fiebre no se

conoce en su totalidad. Sin

embargo, desde el punto de vista
puramente practico, la fiebre es

_< un indice valioso del estado de _<
— salud. La fiebre seala la

presencia de una infeccion y

puede legitimar la necesidad de

que
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Los patrones de cambio de

temperatura en las personas con

fiebre son variables. La variacion

diurna promedio de la temperatura
determina un pico mdximo a horas .<
. avanzadas de la tarde o en las

= primeras horas de la noche. Estos
patrones avanzados pueden

describirse como intermitentes,
remitentes, sostenidos o recurrentes.
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La fiebre es dafiina, a menos

40°C. también se ha
demostrado que las elevaciones

como las que verifican en la

proliferacién de los linfocitos
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los pirégenos exdgenos inducen a las células
del hospedero a producir mediadores
generadores de fiebre, que se conoce como
@genos enddgenos

Una fiebre con origen en el sistema
nervioso central en ocasiones se denomina
fiebre neurdgena. Suele derivar de dafo al
hipotdlamo por traumatismo al sistema
nervioso central, hemorragia intracerebral
0 aumento de la presién intracraneal.
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Los agentes microbianos
que causan infeccién
crecen mejor a las
temperaturas corporales
~< normalesy su
crecimiento se inhibe
ante las temperaturas
ubicadas en el intervalo

la temperatura exceda los

retas de la temperatura

re intensifican la funcién
unitaria mediante la

implementar tratamiento X de la fiebre.
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~ Es aquella en la que la temperatura

Fiebre intermitente recupera la normalidad por lo menos
una vez cada 24 h.

La temperatura no regresa a la
Fiebre remitente normalidad y varia unos cuantos grados
en cualauier direccidn.

La temperatura permanece por encima del
Fiebre sostenida o continua valor normal con variaciones minimas (por lo

general menores de 0,55 °C)

Es aquella’en la que se presenta uno o mas episodios de
fiebre, cada uno con duracién hasta de varios dias, con
periodos de uno o mas dias con temperatura normal

Fiebre recurrente

tre episodios

Son sustancias exdgenas y enddgenas que Cas bacterias o los

causan fiebre. productos de su
degradacion se
Los pirégenos exdgenos provienen del encuentran en la
exterior del organismo e incluyen sustancias sangre o los tejidos, las
: como productos bacterianos, toxinas células fagociticas del
bacterianas o microorganismos completos. < sistema inmunitario las

ingieren. Estas células
fagociticas digieren los
productos bacterianos
y luego liberan citosinas

Qirégenas

Interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) y factor
de necrosis tumoral a (FNT-a), hacia la sangre
para transformarlas hacia el hipotdlamo. Estas
citosinas inducen la prostaglandina Ez (PGEz), que
es un metabolito del dcido aranquiddnico (un
acido graso de la membrana). Se une a los
receptores en el hipotalamo para inducir una
elevacion del valor de referencia termostatico. El
hipotalamo inicia el estremecimiento y la
vasoconstriccién que aumentan la temperatura
corporal central, alcanza un valor de referencia

nuevo y la fiebre se establece.

La fiebre es negativa
en muchas
situaciones, como en
los adultos mayores
que padecen
enfermedad
cardiaca o pulmonar
porque induce una
demanda mayor de
oxigeno.
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La fiebre también puede
causar confusién, taquicardia
y taquipnea. Es posibles que
se presente dafio celular
cuando las temperaturas se
elevan por encima de 42,2 °C.
esto puede ocasionar
acidosis, hipoxia e
hiperpotasemia que ponen
en riesgo la vida

La mayor parte de las personas
responde a un aumento de la
temperatura con un
incremento apropiado de la
frecuencia cardiaca. La
observaciéon de que una

—< elevacién de la temperatura no
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se acompafa del cambio
anticipado de la frecuencia
cardiaca puede aportar
informacién til acerca de la
causa de la fiebre.



diaforesis.
No todas las personas pasan por las 4 fases Algunas manifestaciones clinicas frecuentes de la
del desarrollo de la fiebre. Es posible que no fiebre son anorexia, mialgias, artralgias y fatiga. La
se presente diaforesis y la fiebre puede temperatura se eleva con rapidez o excede los 39,5 °C.
desarrollarse de manera gradual sin evidencia la respiracién aumenta y la frecuencia cardiaca suele

de escalofrios o temblor.

Hay molestias inespecificas,
como cefalea leve y fatiga,
malestar general y
dolorimientos fugaces y
dolores.

Existe una sensacién incomoda de tener frio e inicia un temblor
generalizado, (estremecimiento), aunque la temperatura va en
incremento. La vasoconstriccion y la piloereccion pueden
preceder al inicio del estremecimiento. La piel se observa pélida
y tiene un aspecto de piel de gallina. El nuevo valor de refencia
del centro de control de la temperatura, el temblor cesa y se
desarrolla una sensacion de calidez.

Se presenta
vasolidatacidn cutanea
y la piel se mantiene
caliente y rubicunda.

La respuesta febril esta
sefialada por el inicio de la

elevarse. Se presenta deshidratacion por el efecto de
sudoracion y el incremento de la perdida de vapor
secundario a la frecuencia respiratoria rapida.
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ﬂmento de las demandas de oxigeno y consumo
de proteinas corporales como fuente de energia.
En la fiebre prolongada aumenta la degradacion
de las reservas enddgenas de lipidos. El delirio es
posible cuando la temperatura excede los 40° C.
la falta de coordinacidn y la agitacidon revelan

hipoxemia cerebral.
\
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