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El dolor es el primer motivo de consulta médica. Existen distintas definiciones para ello, abarcando
siempre como aquella sensacién molesta en alguna zona del cuerpo humano por una causa interior o
exterior, y también como un sentimiento que se padece en el estado de animo, dado que no solo existe
un tipo de dolor. Segln la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor (IASP): “es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos
de dafio. Existen distintos tipos de dolor, dentro de los que méas destaca es el dolor segln su duracion:
dolor agudo(3 a 6 meses), subagudo y crénico (dura mas de 6 meses).

Para la percepcion del dolor se toman en cuenta la presencia de receptores del dolor o nociceptores que
son conocidos como terminaciones nerviosas libres que se encuentran sobre todo en las capas
superficiales de la piel, sin embargo a nivel de tejido profundo, se encuentran “dispersiones” de las
terminaciones nerviosas libres, por lo que para generar el mecanismo doloroso debera ocurrir primero
una acumulacién de todo el estimulo doloroso por parte de las dispersiones, lo que generard un dolor
lento y de tipo crénico. Existen diversos mecanismos que pueden desencadenar la respuesta dolorosa,
entre ellos estimulos mecéanicos que son los que producen fuerza externa en la misma zona donde se
percibe el dolor como un corte en la piel; estimulos fisicos, como aquellos producidos por variaciones
de temperatura o presion como las quemaduras; estimulos quimicos generadas por sustancias
acumuladas por el organismo como el acido lactico liberado en ejercicios de alta intensidad. Para la
generacion y modulacion del dolor, se cuentan con sustancias enddgenas, que producen o inhiben el
dolor, dentro de las que causan el dolor son las prostaglandinas, glutamato, sustancias P, bradicinina,
por otro lado, los péptidos opioides enddgenos son los que inhiben el dolor, como endorfinas,
dinorfinas y encefalinas, ademas del &cido gamma aminobutirico (GABA).

Fisiopatoldgicamente, el dolor actia como mecanismo de las vias aferentes (que reciben los impulsos)
y las vias eferentes (que envias los impulsos). Para la interpretacion del dolor, se necesita recibir el
estimulo doloroso por medio de los nociceptores, que enviaran la sefial a la via ascendente del cuerpo,
conocida como via espinotalamica lateral que es la via encargada de las sensaciones térmico-dolorosas,
hasta Ilegar a niveles superiores como el tronco encefalico y el cerebro. EI mecanismo de sinapsis act(ia
de la siguiente manera: el impulso llega a través de la neurona presinaptica por medio de vesiculas
cargadas por neurotransmisor glutamato, cuando llega el impulso nervioso, se genera la entrada de
iones sodio por lo que el medio se torno positivo, abriendo canales de calcio, este Gltimo es el ion
responsable de la movilizacion de las vesiculas para liberar el contenido en la hendidura de la neurona
postsindptica, uniéndose a sus receptores AMPA y NMDA transmitiendo el dolor hacia la siguiente
neurona. En la via descendente se busca la regulacion del dolor que se ha percibido, participan los
neurotransmisores péptidos opioides enddgenos, el impulso hard que se liberen, principalmente
endorfinas, que, cuando se une a su receptor abre canales de potasio (permite la salida de potasio),
hiperpolarizando a la célula (méas negativa), cerrando canales de calcio, por lo tanto, no se libere la
vesicula y su contenido.

Dentro del tratamiento se encuentra principalmente la escalera analgésica de la OMS, basada
previamente en la historia clinica del paciente y la exploracion fisica para determinar el tipo de dolor
gue padece nuestro paciente. EI primer peldafio consta de paracetamol y AINES, el segundo de
opioides débiles como el tramadol, y finalmente el tercer escalén, de opioides mayores/potentes,
aunado de coadyuvantes en cada uno de los escalones.

Por otro lado, la cefalea es también una de las consultas frecuentes en consultorio, definiéndola como
aquella sensacion dolorosa 0 molesta de intensidad variable localizada a nivel de la béveda craneana.
Se dividen en cefaleas primarias englobando a las migrafias, cefalea tensional, cefaleas trigémino -
autondmicos, cefaleas secundarias en la que se encuentran las cefaleas atribuidas por otros
mecanismos. Para la determinacion de la cefalea es necesaria aplicar los mismos métodos de
exploracion e interrogacion que en el dolor, el manejo de escalas, desde cuando le duele, frecuencia,
localizacion, intensidad, duracion, caracteristicas del dolor, momento de aparicion y demas.



Por otro lado, uno de los signos vitales importantes al momento de la exploracion fisica en el
consultorio médico es la toma de la temperatura, definiendo a la temperatura como la cantidad de calor
gue presenta un cuerpo. La temperatura corporal permite entonces, evaluar la eficacia de la regulacion
térmica que se presenta en el cuerpo humano en funcién de los cambios de en la temperatura ambiental
y la intensidad de la actividad realizada. Dentro de la temperatura se encuentran dos tipos: la
temperatura central que es la temperatura que se mantiene constante, y la temperatura periférica que es
variable. La temperatura corporal normal va desde los 36°C hasta los 37.8°C, sin embargo, puede
variar de acuerdo a la edad, si a realizado ejercicio fisico, consumido alimentos y bebidas, el medio
ambiente, entre otros factores.

El mecanismo de interpretacion de la temperatura estd mediado por la percepcion del frio o calor por
medio de los termorreceptores (receptores de la temperatura), que envian la sefial hasta el centro de
interpretacion que es conformado por el hipotdlamo, por lo tanto si es detectado el frio el mecanismo
de regulacién optaria por una vasoconstriccion y microcontracciones conocidas como escalofrios con
el fin de conservar el calor, de lo contrario, con la sensacion de calor se buscara una vasodilatacion con
el fin de perder el calor en el medio ambiente, perdiendo el calor por vapor.

En cuanto al mecanismo de sinapsis, se realiza por medio de una sinapsis quimica, es decir, requiere de
la intervencién de una sustancia quimica que ayudara al proceso de la temperatura. El axén de las
neuronas aferentes (las que reciben informacion) hacen sinapsis con las neuronas aferentes secundarias
a nivel de la asta posterior de la médula espinal que es netamente sensitivo, dividiéndose por neuronas
nociceptivas de tipo especifica y polimodales que a su vez daran la secrecion de glutamato estimulando
a las demas neuronas.

Cuando la temperatura se ve elevada por arriba de los valores normales, por lo general >38°C, se dice
gue el paciente esta cursando por un proceso febril (fiebre), ocasionando asi un sindrome febril, es
decir, un conjunto de signos y sintomas que acompafian a la fiebre, tales como la cefalea, mialgias,
astenia y adinamia, y escalofrios como mecanismo de generacion de calor, las causas mas frecuentes
son las infecciones de cualquier tipo, sin embargo existen otros procesos como las enfermedades
autoinmunes, neoplasias y algunos medicamentos. Es importante clasificar en que rango de fiebre se
encuentra nuestro paciente, se divide en: segin su duracion si es corta o prolongada (dura mas de 2
semanas), segun su inicio, si es inicio brusco o lento, segun su evolucién si es una fiebre continua,
intermitente, remitente, o reincidente. Independientemente del tipo de fiebre, es necesario tratar la
causa y dar antipiréticos.

Otro de los mecanismos muy frecuentes en los pacientes, es el mecanismo de defensa de la tos, se
considera de defensa porque este reflejo permite expulsar cualquier agente dafiino de las vias
respiratorias. EI centro controlador de la tos es el bulbo raguideo. La tos se clasifica segun la duracion
en tos aguda que dura menos de 3 semanas y tos cronica que permanece méas de 3 semanas, segun la
expulsion de sustancia puede clasificarse como tos seca si es producida por estimulos irritativos sobre
la faringe, laringe y vias respiratorias altas y que no tienen expectoraciones, y, tos productiva que es
originada por la estimulacion de los nervios de las vias respiratorias bajas y que se acompafia de
mucosidad. El estimulo ocasiona excitacion del tejido pulmonar, estimulando al nervio vago, conocido
también como nervio neumogastrico, hasta enviar la sefial por el bulbo raquideo que es el centro de la
tos, el impulso es automatico, enviando la sefial al diafragma (mdsculo principal de la respiracién) para
que se produzca la contraccion del musculo y de otros masculos respiratorios accesorios como los
intercostales y abdominales. Permitiendo la elevacion de la presién dentro del térax, lo que
condicionara a una elevacion del trabajo, la glotis se encuentra cerrada, mientras que los receptores
aferentes del tejido bronquial que, al ser interpretado, ocasionara la tos, sin embargo, si los bronquios
no toleran las sustancias extrafias o aire frio y excitaran a sus mismos receptores, produciendo
irritacion y segregacién en algunos casos de moco excesivo. El tratamiento se basa en tratar la
etiologia, y aliviar los sintomas molestos de la tos con antitusigenos, expectorantes y mucoliticos.
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