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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 son suficientes para generar una
senal dolorosa.

Actividad refleja
a . electromiografica A

La piel y la mayoria de los tejidos y érganos del

cuerpo poseen receptores para el dolor

(nociceptores). Los tipos de estimulo que pueden

activarlos son de varios tipos:

« Mecanicos: distension de una
traumatismo o puncidn cutdneaq, etc.)

« Térmicos: (quemaduras).

« Quimicos: Entre los estimulos quimicos que
desencadenan dolor se incluyen muchas de las
sustancias que actian como mediadores de la
inflamacién. | Semesssemsst_e——

viscera,

Percepcion

La lesién de los tejfidos
estimula a los nociceptores.

h

Clasificacion del dolor:

Segun su origen.-

» Dolor nociceptivo: es el desencadenado por la
activacion directa de los receptores dolorosos
(nociceptores) en sus distintas localizaciones. Se
diferencian en dos, dolor somdtico y dolor
visceral:

Somdtico: piel, tejido conjuntivo, aparato locomotor,

pleura, pericardio y determinadas zonas de la

duramadre.

Visceral: higado, rinén, en las cdpsulas que las

recubren o en la pared de |los vasos.

« Dolor neuropdtico: es consecuencia de la lesion
del sistema nervioso. Se trata de un dolor intenso
que se acompana de hormigueos (parestesias)
0 sensaciones desagradables (disestesias) y que
se localiza en la regidn de inervacion
correspondiente al nervio danado (metdmera).

« Dolor psicégeno: su origen estd en los procesos
mentales de la persona que lo padece y no por
causas fisiologicas.

Segun su duracion.-

» Dolor agudo: Se genera por una lesion tisular
aguda vy su intensidad y duracion estdn
relacionadas con la evolucidn clinica de la
lesion.

« Dolor «crénico: Se puede Vvincular «
enfermedades crénicas y a veces se prolonga a
pesar de la curacion de la enfermedad que lo
produjo .

Causas del dolor: existen muchas causas que
pueden provoco’r dolor en una persona.
Causadogoor la gctivacion de los receptores
del dolor en la piel, tejido subcutdneo,
muUsculo y hueso o por una lesién en el sistema
nervioso. |

The most comman couse o scetc
is  bulging disk or hernioted disk

Fiebre.

La causa mdas habitual de la fiebre, son los
agentes infecciosos, pero también se observa
elevacion térmica en los fraumatismos, las
reacciones inmunoldgicas, las necrosis fisulares y

algunos tumores.  E| termostato hipotaldmico
estd normalmente
programado a la
temperatura™ de 37°C vy
debido a la accién de las
citocinas (pequenos
péptidos producidos en el
S.. o SNC que actian en
respuesta a una infeccion)es
reprogramado a una
temperatura superior.

Clasificacion de la fiebre: ¢

SegUn la duracién.- ' )

+ Fiebre de corta duracién: suele ser debida a
infecciones leves que se resuelven en menos
de 2 semanas. ’

+ Fiebre persistente o prolongada: cuon'do dura
mds de 2 semanas.

Segun la evolucioén.- g+ 0
* Fiebre continua. '

* Fiebre intermitente. .

* Fiebre remitente.

* Fiebre reincidente.

Segun su intensidad.- »
+ Febricula: si oscila entre 37°C y 38°C.
» Fiebre: entre 38°C y 41°C.

+ Hiperpirexia: si supera los 41°C. ’
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Causas de la fiebre:
La fiebre puede ser provocada por varios
microorganismos y sustancias que en conjunto se

llaman pirdbgenos. #‘

Muchas proteinas,
productos de degradacion

de proteinas, y ofras *‘
sustancias, incluyendo -
toxinas lipopolisacdridas

liberadas de las membranas = _
celulares de las bacterias, #
pueden hacer aumentar el

nivel predeterminado del

cenfro termorregulador del I '
hipotdlamo.

Algunos pirdgenos pueden actuar directa e
inmediatamente en el centro regulador del
hipotdlamo. Otros pirbgenos actuan
indirectamente y tardan mds tiempo en producir

sus efectos. . )
Los pirdgenos  exdgenos

inducen a las  células
huésped, como los leucocitos
y macréfagos, a elevar los
mediadores productores de
fiebre llamados pirdgenos
enddégenos (la interleucina-

1).

Se cree que estos pirdbgenos enddgenos
aumentan el nivel predeterminado del centro
termorregulador del hipotdlamo mediante la
acciéon de la prostaglandina. En respuesta al
aumento subito del nivel predeterminado, el
hipotdlamo inicia comportamientos de
produccion de calor (escalofrios y
vasoconstriccion) que aumentan la temperatura
corporal global al nuevo nivel predeterminado, y
aparece la fiebre.
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