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CASO 1

Varon de 25 afos de edad que ingresa al departamento de urgencias con dolor abdominal agudo
gue comenzod 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
area. La frecuencia cardiaca y la presion arterial estan elevadas y la piel esta himeda y 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. las vias estdn compuestas por neuronas de primero, segundo y tercer
orden Las neuronas de primer orden y sus terminaciones receptivas detectan estimulos que
amenazan la integridad de los tejidos inervados. Las neuronas de segundo orden estdn localizadas
en la médula espinal y procesan informacidn nociceptiva. Las neuronas de tercer orden proyectan
informacidn dolorosa al cerebro. El tdlamo y la corteza somatosensorial integran y modulan el
dolor asi como la reaccion subjetiva de la persona ante la experiencia dolorosa.

B. Explique los mecanismos neurales involucrados en el espasmo de los muisculos abdominales
suprayacentes. Los receptores sensitivos que se activan por estimulos nocivos a los tejidos
periféricos. Desde el punto de vista estructural, estas terminaciones receptivas de las fibras
periféricas del dolor son terminaciones nerviosas libres por lo que traducen el estimulo nocivo
en potenciales de accion que se transmiten por un ganglio de la raiz dorsal hacia el asta posterior
de la médula espinal.

C. éCudl es el significado de su piel fria y humeda y el aumento de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial? La experiencia de dolor depende de la percepcién y estimulacidn sensitiva. La
percepcion del dolor puede estar altamente influenciada por el sistema de analgesia endégeno
que modula la sensacién de dolor

CASO 2

Se atiende a una nifa 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 refirié irritacion faringea y que se
ha rehusado a beber o tomar los medicamentos para disminuir la temperatura.

A. Explique los mecanismos fisioldgicos de la generacidn de la fiebre. Los pirdgenos son sustancias
exogenas o enddgenas que causan fiebre. Los pirégenos exégenos provienen del exterior del
organismo e incluyen sustancias como productos bacterianos, toxinas bacterianas o
microorganismos completos. Los pirégenos exégenos inducen a las células del hospedero a
producir mediadores generadores de fiebre, que se conocen como pirégenos endégenos. Cuando
las bacterias o los productos de su degradacién se encuentran en la sangre o los tejidos, las células
fagociticas del sistema inmunitario las ingieren



B. ¢ Coinciden los hallazgos de calor y rubicundez cutaneos, la frecuencia cardiaca rapida y el
incremento de la respiracidn con este grado de fiebre? Si , ya que la respiracion aumentay la
frecuencia cardiaca suele elevarse. Se presenta deshidratacién por efecto de la sudoracién y el
incremento de la pérdida de vapor secundario a la frecuencia respiratoria rapida. Muchas de las
manifestaciones de la fiebre se relacionan con incrementos de la tasa metabdlica, aumento de las
demandas de oxigeno y consumo de proteinas corporales como fuente de energia

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
disminucién de la temperatura. El calor se pierde del organismo por radiacién, conduccién y
conveccion en la superficie cutanea; por la evaporacion del sudor y la transpiracidn insensible; por
la exhalacién del aire que se ha calentado y humidificado; y por la pérdida de calor en la orina y las
heces. De estos mecanismos, sélo las pérdidas de calor que se presentan en la superficie cutanea
estan bajo el control directo del hipotadlamo



