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sDolor

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica y el motivo
mas habitual de solicitud de medicamentos sin receta. Diversas
encuestas realizadas en nuestro pais muestran que alrededor del
30% de la poblacion refiere haberlo padecido en las ultimas 48
horas, mas del 40% en la ultima semana y casi un 80% en los
ultimos seis meses. Tanto su prevalencia como su intensidad son
mayores en las mujeres y también aumentan con la edad.



Fisiologia del dolor

En los tejidos lesionados o inflamados, |la presencia de sustancias como la
bradicinina, histamina, prostaglandinas, leucotrienos o la serotonina
provocan que los nociceptores aumenten su sensibilidad, de manera que
estimulos de muy poca intensidad (por ejemplo, un leve roce) son
suficientes para generar una sefnal dolorosa. A este fenomeno se le conoce
como sensibilizacion y se produce tanto a nivel somatico como visceral. De
hecho, en las visceras existe un gran numero de neuronas aferentes, que
en ausencia de lesion o inflamacidon no responden a estimulos mecanicos o
térmicos (por lo que se denominan nociceptores silenciosos) y se vuelven
sensibles a estos estimulos en presencia de los mediadores quimicos antes
citados. Esto explica el fenomeno de que las estructuras profundas sean
relativamente insensibles en condiciones normales y se conviertan en una
fuente de intenso dolor cuando se encuentran inflamadas.



Los nociceptores, ademas de desencadenar la sefial, liberan mediadores,
como la sustancia P, que produce vasodilatacion, desgranulacion de
mastocitos e induce la produccion y liberacidon de mediadores inflamatorios.

Las fibras aferentes penetran en la médula espinal a través de las raices
dorsales y terminan en las astas posteriores de la sustancia gris. Ahi
contactan con neuronas medulares que llevan la senal a las regiones
cerebrales encargadas de la percepcion del dolor. El hecho de que con una
neurona medular contacten numerosas aferentes, provoca que el cerebro

pueda localizar erréneamente la fuente del dolor, dando lugar asi al
fendmeno del dolor referido.



Tipo del dolor

 Dolor somatico, cuando se estimulan los receptores de la piel, el sistema

musculoesquelético o vascular. Se caracteriza por estar bien localizado y aunque
con frecuencia es punzante, su tipologia varia de unos pacientes a otros.

 Dolor visceral, que se debe a lesiones o disfunciones de los organos internos,
aungue hay visceras que no duelen, como el higado o el pulmon. Es profundo,
continuo y mal localizado e irradia incluso a zonas alejadas del punto de origen.
Suele acompanarse de sintomas vegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion).

* Dolor agudo, es un fenomeno de corta duracion que generalmente se asocia a
un dafio tisular y desaparece con la curacion de este Ultimo. Suele estar
clarél;lmente localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo que lo
produce.



Causa del dolor

Por su parte, el dolor neuropatico se divide en central y periférico, segun
en que parte del sistema nervioso se localiza la lesion o enfermedad que
lo causa.



Flebre

La fiebre es una elevacion de la temperatura corporal, como dato clinico
de un proceso patoldgico subyacente.

La causa mas habitual de la fiebre, son los agentes infecciosos, pero
también se observa elevacion térmica en los traumatismos, las
reacciones inmunolodgicas, las necrosis tisulares y algunos tumores.

Hasta ahora no se ha definido con certeza si la fiebre es o no beneficiosa
para el organismo, sin embargo, se ha establecido que probablemente
lo sea, ya que este mecanismo ha evolucionado y persistido como
respuesta ante infecciones y otras enfermedades.



Fisiologia de la fiebre

La fiebre es una elevacion de la temperatura corporal, como dato clinico
de un proceso patoldgico subyacente.

La causa mas habitual de la fiebre, son los agentes infecciosos, pero
también se observa elevacion térmica en los traumatismos, las
reacciones inmunologicas, las necrosis tisulares y algunos tumores.

En consecuencia, el organismo debe producir mas calor o perder menos
para ajustarse a la nueva programacion del termostato, aumentando asi
la temperatura corporal, |la cual se mantiene elevada hasta que
desaparecen del plasma dichas citocinas causantes de la fiebre.



Tipo de fiebre

Niveles de fiebre

* Febricula: Cuando la temperatura axilar se encuentra entre
37.0 °C y 38 °C. (O cuando la temperatura rectal se encuentra
entre 38.0 °C y 39 °C).

* Fiebre: Cuando la temperatura axilar se encuentra entre 38 °C
y 40 °C.

 Hiperpirexia: Cuando la temperatura axilar es igual o mayor
que 40 °C.



Causa de la fiebre

La fiebre puede ser provocada por varios microorganismos y sustancias
gue en conjunto se llaman pirégenos. Muchas proteinas, productos de
degradacion de proteinas, y otras sustancias, incluyendo toxinas
lipopolisacaridas liberadas de las membranas celulares de las bacterias,
pueden hacer aumentar el nivel predeterminado del centro
termorregulador del hipotalamo. Algunos pirogenos pueden actuar
directa e inmediatamente en el centro regulador del hipotalamo. Otros
pirégenos actuan indirectamente y tardan mas tiempo en producir sus
efectos.



