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-En la piel                           

-Pulpa dental                     

-El periostio                       

-Las meninges y algunos 

órganos internos 

 

-Presión con objeto 

puntiagudo 

-Corriente eléctrica potente 

en la piel 

-Aplicación de calor o frío en 

la piel 

MECANISMOS Y 

VÍAS DEL DOLOR 
Vías Compuestas 

por  
Es Dolor 

Umbral y tolerancia 

al dolor 

Nocicepción 

-Estímulos que 

provocan un daño 

tisular.  

Por una 

Combinación de 

lesión tisular. 

Afectan la 

respuesta de la 

persona ante un 

estímulo de 

doloroso. 

Neuronas de ------

-primer orden, ----

-segundo y    ------

-tercer.  

Incluyen la 

sensación de 

Detectar los 

estímulos para  

Podemos localizarla 

en  

Transmite 

información al 

Medir la integridad de los 

tejidos inervados 

En la médula espinal 

Cerebro, dolores. que el 

propio cuerpo este sufriendo. 

Procesa Información 

nociceptiva 

Tálamo y corteza 

somato sensorial 

Función de 

Integrar y modular el 

dolor. 

Reacción subjetiva ante 

el dolor (persona) 

Además, se 

compone de 

Receptores y 

mediadores del dolor 
Como los Nociceptores, 

receptores sensitivos 

Son terminaciones 

receptivas de las 

--Fibras periféricas del 

dolor.                                          

–Terminaciones 

nerviosas libres 

Que ampliamente 

se distribuyen en 

A parte de otros 

receptores sensitivos 
Este responde a varias 

formas de estimulación 
Incluidos como: 

- Mecánicos 

- Térmicos y 

- Químicos 

 

De receptores 

polimodales 

Responden a los tres 

tipos como 

Impulsos entre 

neuronas nociceptibles 

Mientras las neuronas 

asta-posterior 

Es mediada por 

neurotransmisores 

químicos liberados por 

las neuronas 

nociceptibles 

Que el tracto 

neoespinotálamico 

Conduce por medio de 

las fibras la 

información de dolor 

agudo-rápido al 

tálamo. 

Sinapsis y la vía 

continúa hacia el área 

somato sensorial 

parietal contralateral 

Donde se hacen 

Para dar la 

Ubicación precisa del 

dolor. 

El umbral del dolor 

Es el punto al cuál 

se percibe un 

estímulo 

doloroso. 

Como tipos de: 

La clasificación de 

como los dolores 

pueden 

manifestarse de 

formas diferentes 

---Dolor Agudo      ----

--Dolor Crónico--------

-Dolor somático 

cutáneo y profundo         

--Dolor visceral--------

---Dolor referido. 

Es aquel que se 

provoca por 

Persiste por más 

tiempo del que se 

Se puede clasificar 

según su localización 

Tiene su origen en 

los 

Una lesión de los tejidos corporales   y 

una activación de estímulos nociceptivos. 

Puede esperar razonablemente y el dolor 

puede ser insoportable, extremadamente 

doloroso. 

Además, el dolor cutáneo surge de las 

estructuras superficiales.  
Como varios 

estímulos 

-Presión fuerte sobre un hueso 

-Isquemia muscular 

-Daño tisular 

Órganos viscerales y es uno de los dolores más 

comunes producidos por una enfermedad. 

Es percibido en un 

Sitio distinto de su punto de origen y está 

inervado por el mismo segmento raquídeo.  
Por tanto, es difícil 

Para el cerebro identificar 

correctamente la fuente 

original del dolor. 

 



 

 

FIEBRE 

Mecanismos 

Propósito 

Patrones 

Manifestaciones clínicas Diágnostico 

Son productos de 

degradación de proteínas 

o sustancias liberadas de 

las membranas celulares 

de las bacterias. 

La fiebre índice a un buen 

estado de salud o la 

presencia de una infección  

Patrones intermitentes  

Patrones remitentes  

Patrones sostenidos  

Patrones recurrentes 

Una fase prodrómica 

Una fase de escalofríos  

Una fase de rubicundez 

Una fase de 

defervescencia  

Mayormente se encuentra 

por infecciones frecuentes 

y relativamente fácil de 

diagnosticar. 

Es una elevación de 
Se debe a un 

desplazamiento del  
Temperatura 

corporal  

Punto de 

referencia térmico 

del hipotálamo. 

Además de ser una de 

las  

Respuestas 

fisiológicas más 

frecuentes que 

deben de vigilarse 

Así elevando el valor de 

referencia térmico. 

Pero si el cuerpo 

supera el nivel de 

41 °C 

El cuerpo responderá a un 

mecanismo de defensa. 

Como convulsiones, 

estados hipertérmicos o 

disfunción directa del 

centro de control de la T. 

Aquella en la que 

En la que se  

La temperatura no 

La temperatura no baja 

y 

La temperatura 

recupera la 

normalidad  

Una vez Cada 24 h. 

Regresa a la 

normalidad y varia 

unos grados 

Permanece por 

encima del 

valor normal. 

Presentan uno o 

más episodios de 

fiebre 

Con 

duración 
Varios días 

Hay molestias 

inespecíficas 

Sensación incomoda de 

Durante la cual se 

La respuesta febril está 

Cefalea leve y fatiga, malestar general y dolorimientos fugaces y dolores 

Tener frío o temblor generalizado (estremecimiento) 

Presenta vasodilatación cutánea y la piel se mantiene caliente 

Señalada por el inicio de la diaforesis 

Causas de origen 

desconocido  

FOD que es la elevación de 

temperatura de 38.3 °C o 

más 

Tratamiento 

La modificación de ambiente facilita 

la transferencia del calor para 

alejarlo del organismo. 

Esponjas con agua fría. 

Es mejor tratar a una persona en un 

centro de salud. 

Estrategia del enfriamiento  

Se requiere una cantidad adecuados 

de líquidos y volúmenes suficientes 

de carbohidratos 

 


