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En en el tema del Dolor y cefalea, El término dolor es definido en la Gltima Edicion del
Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola, basado en su etimologia
latina (dolor-oris) como,aquella sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa
interior o exterior y también como un sentimiento, pena o congoja que se padece en el animo.La
definicion mas aceptada actualmente, es la de la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor
(IASP), es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular,
real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio, Una de las sustancias endogenas que
producen el dolor una de ellas es la prostaglandina, vasicamente es un vasodilatador arteriolar,
que evita el cierre del ductus manteniéndolo permeable e inhibe la agregacion plaquetaria.
Ademas, es estimulante de fibra muscular lisa uterina e intestinal, otra sustancia endogena es el
Glutamato esta sustancia endogena ademas de sustrato en la sintesis de proteinas, es el
neurotransmisor excitador mas abundante en el cerebro, la neurotransmision glutamatérgica esta
implicada y regula sistemas motores, sensitivos y cognitivos, igualmente, desempefia un papel
primordial en la plasticidad sinaptica, otra sustancia endogena es la sustancia p, esta sustancia
es un Neuro-transmisor implicado en el aumento de la respuesta inflamatoria y la sensibilizacién
nociceptiva, es decir, a nivel periférico actla provocando: Vasodilatacion. Un aumento de la
permeabilidad,otra sustancia endogena es la Bradicinina, es un potente vasodilatador
dependiente del endotelio, que provoca la contraccion de muasculo liso no vascular, aumenta la
permeabilidad vascular y también esta relacionado con el mecanismo del dolor, en el caso de
las sustancias endogenas que evitan el dolor una de ellas es la endorfina, es como resultado de
la activacion por el estrés o el dolor, las endorfinas se liberan y al unirse con los receptores
producen efectos de euforia, depresion respiratoria, reduccion de la movilidad gastrointestinal
y analgesia, otra sustancia es la Dinorfina, las dinorfinas las segrega el propio cerebro humano
y son utilizadas como un potente analgésico,asi nuestro sistema nervioso las libera como
respuesta a los estimulos y estados emocionales de la persona, los pacientes de dolor crénico
presentan un nivel muy elevado de dinorfinas.

En el caso de las anamnesis fecha aparicion del dolor,en relacion a la duracion del proceso
doloroso, se establece una clasificacién basada en su proceso evolutivo:agudo, menos de 3 a 6
meses, y cronico si es mas de 3 a 6 meses. Forma de inicio, variaciones durante el dia, puede
ser subito o insidioso, puede iniciarse durante el trabajo o después de un accidente, etc. Cualidad
del dolor, invitar al paciente a describir su dolor con sus propias palabras, puede ser tipo ardor,
guemazon o corriente eléctrica en las afecciones neuropaticas, otras modalidades son tipo latido,
retortijon, en el caso de la intensidad, es necesario contar con un instrumento de medicion lo
mas objetivo y simple posible para evaluar la intensidad del dolor, que pueda ser repetido en las
siguientes evaluaciones, que pueda ser comparable y nos permita valorar el grado de eficacia
analgésica del método utilizado,las escalas mas utilizadas son la numérica, la descriptiva verbal,
la de las caras y la visual analoga, en el caso de la localizacion y extension, Puede sombrearse
en un mapa corporal o con las propias palabras del paciente, localizado, dolor localizado a una
estructura afecta. Suele ser el paciente a punta con el dedo la zona que le duele,difuso,dolor mal
localizado, profundo, opresivo y no continuo, irradiado, se transmite a lo largo del trayecto de
un nervio o raiz nerviosa con distribucion metamérica o periférica, referido, dolor originado a
nivel profundo y se manifiesta a nivel cutaneo a distancia.




El en caso de los signos y los sintomas asociados, pueden ser dermatologicos (vesiculas...),
neuroldgicos (alteraciones sensitivas, motoras 0 autondmicas), musculoesqueléticos,
vegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion, taquicardia), incluso generales (astenia, anorexia,
adelgazamiento, disnea). Unos de los factores que pueden ayudar a, agravar el dolor o a poder
aliviar el dolor, es el reposo, la actividad, la alimentacion, los cambios climaticos, debemos de
evaluar el estado psicologico del paciente y asi, la depresion suele acompafiar a todo dolor
cronico y el dolor no controlado es el principal factor de suicidios relacionados al cancer.

Uno de los elementos de alarma en la historia clinica del dolor,los signos de alarma van a
depender principalmente de la etiopatogenia del dolor pero hay unos signos generales que nos
van a poner en alerta ante ese paciente existen varios uno de ellos es,sintomas neuroldgicos
focales o progresivos otro seria, dolor que empeora en la noche y no cede con cambios de
posicion,trastornos de la marcha, de causa inexplicada, dolor neuropético asociado con:
poliartralgia, disautonomia, cardiopatia, pérdida de peso involuntaria, fiebre o febricula
asociada. Una de las tecnicas para poder identificar el dolor, en semiologia,puede ser el metodo
de ALICIA, la A es la antiguedad, eso podria ser cunado inicio el dolor, la L es la localizacion,
eso podria ser en donde o en que parte del cuerpo tiene el dolor,la I es la irradiacion del dolor,
esto podria ser si el dolor es localizado y si se va a otro lugar del cuerpo,La C es el caracter, esto
podria ser que tipo de dolor tiene el paciente si es dolor es quemante, punzante, opresivo,
sordo,la I es de intencidad del dolor el numero 0 es que no tiene ningun dolor y el numero 10 es
mayor intensidad, la A es atenuacion esto es cuando se puede observar con que cosas o al hacer
algun movimiento aumenta el dolor o el dolor disminuye, existen dos tipos de tratamiento los
cuales pueden ser el tratamiento no farmacologico y el tratamiento farmacologico, en el caso
del tratamiento no farmacologico uno de ellos puede ser el reposo, la termorregulacion y en
casos los masajes,en el caso del tratamiento farmacologico en leve- moderado se utiliza
analgesico no opioide ,aine +/- coadyuvante, en el caso de moderado- intenso se empieza con
opioide debil +/- aine+/-coadyubante,en el caso de intenso-muy intenso se empieza con opioide
potente +/-aine+/-coadyubante.

En el tema de la temperatura y tos.

La temperatura es la cantidad de calor que presenta un cuerpo,la temperatura corporal permite
evaluar la eficiencia de la regulacion térmica que se presenta en el cuerpo humano en funcion
de los cambios en la temperatura ambiental y la intensidad de la actividad realizada, la
temperatura normal del cuerpo de una persona varia dependiendo del sexo,alguna actividad
reciente que hiso o esta haciendo, algunos de los alimento y los liquidos, la hora o la temperatura
ambiental y en el caso de las mujeres su ciclo menstrual, en el caso de la temperatura nolmal del
cuerpo de una persona varia de pendiendo de la edad,el estado emocional, situaciones
patologicas, la ropa que lleve encima o con el puesta y el medio ambiente, la defensa de la
temperatura del cuerpo contra los fenédmenos térmicos del ambiente es una de las funciones
fundamentales homeostaticas dirigidas por el sistema nervioso, los termorreceptores de la piel
envian informacién térmica a los ndcleos parabraquiales (NPB) de la médula para alcanzar el
principal integrador de termorregulacion, localizado en el Area predptica del Hipotalamo
(APOH).




El APOH es el centro termorregulador encargado de proveer sefiales de orden descendente a los
efectores periféricos para recordar conductas, autonémicas, somaticas y respuestas hormonales
que contrarrestan los cambios en la temperatura ambiental, evitando que afecten a la temperatura
corporal central, uno de los sintomas cefaleas, mialgias, astenia, escalofrios.

En el caso de las causas de contraer una temperatura alta es una infeccion, transtornos
inflamatorios o autoinmunitarios, neoplasias, coagulos de sange y tromboflebitis, el abuso de
las anfetaminas y sindrome de abstinencia, recepcion de calor emitida por maquinarias o
insolacion, la temperatura se puede tratar con medicamentos, los cuales son antipireticos y asi
tratar la etiologia, el rango de la temperatura varia segun su edad del paciente en el caso de los
recien nacidos entre 36.1°c a 37.7°c, en el caso de los lactantes entre 37.2°c a37.8°c, en el caso
de los nifios de 2 a 8 afios su temperatura es de 37°c a 37.5°, en el caso de los de 8 a 15 afios
es de 36.5°c a 37°c, en el caso de los adultos entre 36.2°c a 37.2°c, en el caso de la vejez es de
menos de 36°c.

En la tos es una mecanismo de defensa del organismo, un reflejo cuyo objetivo expulsar
cualquier agente dafino de las vias respiratorias, en la fisiopatologia, las zonas tusigenas son la
Mucosa traqueal, las Cuerdas vocales, la Region interaritenoidea, la Mucosa bronquial, la Pleura
y fuera del tracto respiratorio el conducto auditivo externo, en el caso de su clasificacion se
clasifica en aguda es menos de 3 semanas, cronica permanece mas de 3 semanas, tos seca
producida por estimulos irritativos sobre la faringe, la laringe y las vias respiratorias altas,sin
expectoraciones,tos productiva originada por la estimulacion de los nervios de las vias
respiratorias bajas, y que se acompafia de mucosidad, expulsion de secreciones o0 cuerpos
extrafios del arbol respiratorio, una de la enfermedades mas comunes es asma, epoc,resfriado
comun, neumonia, bronquitis aguda, tabaquismo.

En su tratamiento se pueden usar los medicamentos como son Antitusigenos,Expectorantes,
Mucoliticos, Corticoesteroides, Tratar la etiologia




