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Empezar con la fisiologia debemos de tener en cuenta que esta se basa especificamente en
cuatro puntos que es la transduccion, la transmision, la modulacién y la percepcion

La transduccion en resumen se puede decir que es el estimulo nociseptivos o seial eléctrica
este se le puede llamar el potencial de accion.

Después encontramos la transmision que esta es basicamente la informacion a nivel
periférico hacia el nivel central que en este caso seria la médula espinal, después sigue el
talamo y por ultimo la corteza, Como penultimo punto tenemos la modulacion que en esta
van a participar las neuronas intermediarias en la medula espinal y que también sera las
vias descendentes en el cual va a viajar el estimulo de respuesta ya que se percibio en el
talamo y a la corteza cerebral, Por ultimo encontramos la percepcion este es en resumen el
procesamiento del estimulo nociseptivos en los centros superiores.

Ahora en resumen vamos a encontrar aqui en la transduccion va a ser el estimulo hacia la
neurona aferente primaria en ésta se va a llevar la transmision hacia la médula espinal la
modulacion se va a llevar en la médula espinal para posterior hacer un traspaso hacia el
lado contrario sobre el tracto espinotalamico después de esto, esta misma va a subir hacia
el talamo y llegar a la corteza donde se dara la percepcion posterior y se puede dar una
respuesta hacia el estimulo original.
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