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RESUMEN

El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es una sensacion
desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia. El dolor puede
ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Puede sentir dolor en algun
lugar del cuerpo, como la espalda, el abdomen, el pecho o la pelvis. O puede sentir dolor
generalizado. El dolor puede ayudar a diagnosticar un problema. Sin dolor, usted podria
lastimarse gravemente sin saberlo o no darse cuenta de que tiene un problema médico que
requiere tratamiento. Hay dos tipos de dolor: Agudo y crénico. En general, el dolor agudo
aparece de repente, debido a una enfermedad, lesién o inflamacion. A menudo puede ser
diagnosticado y tratado. Generalmente desaparece, aunque a veces puede convertirse en
dolor crénico. El dolor crénico dura mucho tiempo y puede causar problemas graves. El
dolor no siempre es curable, pero hay muchas formas de tratarlo. El tratamiento depende
de la causa y el tipo de dolor. Hay tratamientos que usan medicamentos, como
los analgésicos. También hay tratamientos sin medicamentos, como la acupuntura, la
fisioterapia y, a veces, la cirugia.

La cefalea se define como una sensacion dolorosa de intensidad variable localizada en la
béveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la cara (frente). El dolor
percibido en la mitad inferior de la cara se denomina algia o dolor facial. Es un sintoma muy
frecuente en la poblacion constituyendo el motivo de consulta del 20% de los pacientes que
acuden a los servicios de neurologia. Casi todas las personas han padecido este sintoma
en algun momento de su vida. Se estima en estudios epidemioldgicos que la prevalencia
de este trastorno es de un 10-20% de la poblacion. La cefalea o cefalalgia (término
empleado mas en algin sindrome en el que la cefalea es violenta o paroxistica) aparece
como resultado de la inflamacién o distorsién (traccion o compresion) de las estructuras
encefalicas sensibles al dolor. Las mas importantes y de mayor significado en la etiologia
de las cefaleas son: Piel, tejido subcutaneo, masculos, arterias y periosteo del craneo. Ojos,
oidos, senos y cavidad nasal. Senos venosos intracraneales y sus venas tributarias.
Algunas partes de la duramadre de la base del craneo y las arterias de la duramadre y la
piamadre. Trigémino, glosofaringeo, vago y los tres primeros nervios craneales. La
estructura 0sea, las partes de la duramadre de la convexidad del craneo, el parénquima
cerebral y los plexos coroideos son insensibles al dolor. De todo ello se deduce que los
mecanismos que producen dolor en las cefaleas son los siguientes: Traccion o dilatacion
de las arterias intracraneales o extracraneales. Traccion o desplazamiento de las venas
intracraneales. Comprension, traccién o inflamacion de los nervios craneales o espinales.
Espasmo de los musculos cervicales. Irritacion meningea y aumento de la presion
intracraneal. En las cefaleas migrafiosas, el dolor aparece por dilatacion de la arteria
temporal o sus ramas con edema periarteriolar y estimulacién de las estructuras sensibles
que rodean estas arterias. En la arteritis de Horton las trombosis arteriales y la hipertension
arterial, las cefaleas tienen mecanismos similares. También los dolores provocados por el
alcohol, nitritos e insuficiencia respiratoria hipercapnica se deben a la vasodilatacion
cerebral que se produce. Las masas intracraneales suelen provocar cefalea por traccion,
deformacion o desplazamiento de los vasos sanguineos intracraneales y, en las fases
finales, por hipertension intracraneal. La cefalea secundaria a la meningitis se atribuye a
aumento de la presion intracraneal, dilatacion e inflamacion de los vasos meningeos o
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irritacién de las terminaciones nerviosas de las meninges y raices raquideas. La cefalea
pospuncion lumbar se debe a hipopresion del liquido cefalorraquideo. Las cefaleas de
origen ocular se localizan en la érbita, la frente o la sien, y suelen aparecer después de un
trabajo visual prolongado. En la hipermetropia y el astigmatismo, la cefalea se produce por
contraccion sostenida de la musculatura extraocular. En la uveitis y el glaucoma se invoca
el aumento de la presion intraocular como causa de la cefalea. En las cefaleas por
infecciones o bloqueo de los senos paranasales, el dolor aparece por aumento de presion
en los senos e irritacion de sus paredes. Las cefaleas que acompafan a las alteraciones
osteoarticulares vertebrales se deben a enfermedades propias de ligamentos, musculos o
espacios apofisarios. Las cefaleas que acompafian a las alteraciones osteoarticulares
vertebrales se deben a enfermedades propias de ligamentos, musculos o0 espacios
apofisarios

La temperatura del cuerpo esta determinada por un equilibrio entre la produccién de calor
en los tejidos, en especial el higado y los musculos, y la pérdida de calor en la periferia.
Normalmente, el centro termorregulador del hipotalamo mantiene la temperatura interna
entre 37°y 38° C. La fiebre se produce cuando algo aumenta el punto de regulacion del
hipotadlamo, lo que desecadena la vasoconstriccion y el alejamiento de la sangre desde la
periferia para disminuir la pérdida de calor; a veces se induce la aparicion de escalofrios,
que incrementan la produccion de calor. Estos procesos contindan hasta que la temperatura
de la sangre que irriga el hipotdlamo alcanza el nuevo punto de corte fijado. Al modificar
este valor de corte del hipotalamo y disminuirlo (p. €j., con un medicamento antipirético), se
inicia la pérdida de calor mediante la sudoracién y la vasodilatacion. La capacidad de
generar fiebre esta reducida en algunos pacientes (p. €j., los alcohdlicos, los ancianos, los
nifios muy pequefios). Los pirdgenos son sustancias que causan fiebre. Los pirdgenos
exdgenos son por lo general microbios o sus productos. Los mas estudiados son los
lipopolisacaridos de las bacterias gramnegativas (cominmente llamados endotoxinas) y la
toxina del Staphylococcus aureus, que causa el sindrome de shock téxico. La fiebre es el
resultado de pirégenos exdgenos que inducen la liberacion de pir6genos enddgenos, tales
como interleucina-1 (IL-1), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y IL-6 y otras citocinas,
gue luego activan los receptores de citocinas, o de pirbgenos exdgenos que activan
directamente los receptores semejantes a Toll.

La tos es un mecanismo importante para la movilizacion de las secreciones, cuerpos
extrafios y factores irritantes para el tracto respiratorio. Se presenta sélo en el 25% de los
recién nacidos aungue al mes de vida pueden ya toser el 90% de los nifios. La via aferente
del reflejo de la tos, consiste en unos receptores de la tos y neuronas aferentes modulados
por el sistema nervioso central. Los receptores de la tos se estimulan por irritacion quimica,
estimulacion tactil y fuerzas mecanicas. Estan localizados a lo largo de las vias
respiratorias, sobre todo en carina y bifurcaciones. La excitacién nerviosa a partir de los
receptores se transmite por ramos de los nervios vago Yy laringeo hacia el tallo cerebral,
donde se coordina el proceso complejo de la tos. La tos tiene 4 fases: fase inspiratoria
(inspiracion y cierre glético), fase de contraccion (de los musculos respiratorios contra la
glotis cerrada), fase de compresion (la contraccidbn muscular eleva las presiones alveolares
y bronquiolares) y fase expulsiva (subita expulsién de aire y secreciones)



