Mi Universidad

Nombre del Alumno: BARTOLA BERNAL ALVAREZ
Nombre del tema: SUPER NOTA

Nombre de la Materia: FISIOPATOLOGIA
Nombre del Profesor: DR. JAIME HELERIA CERON
Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA

Cuatrimestre: 4° ”A”

Pichucalco, Chiapas a 22 de Septiembre de 2022.



FISIOLOGIA

DEL DOLOR

El dolor es definido como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesién tisular real o potencial”.

El dolor es el resultado de la interaccion de una . A AL
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red compleja de mediadores y mecanismos o> 4&as
presentes en  diferentes  localizaciones ) e
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del sistema nervioso que convierten una noxa en Resguesta
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un estimulo eléctrico que se transmite al asta .......,.
IOM
posterior de la médula espinal y centros c"o;;:,:
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supraespinales y se procesa como una

experiencia sensorial —desagradable. En este o ‘>
contexto, el organismo genera una respuesta "/ ‘) ~{ v
bioldgica conjunta que incluye diversos sistemas ¢ '\'\ ““P o
como el sistema nervioso, el sistema endocrino y s
el sistema inmunoldégico.

DOLOR AGUDO. Es un fenémeno de corta duracidon que |
generalmente se asocia a un dafio tisular y desaparece
con la curacion de este ultimo. Suele estar claramente
localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo
que lo produce. Se acompaia de reflejos protectores,
como la retirada de la extremidad dafiada o espasmos
musculares y produce un estado de excitacion y estrés
que conlleva un incremento de la presion arterial.

é EL DOLOR PSICOGENO no se
debe a wuna estimulacién

DOLOR CRONICO. Tiene una duracién de mas de 30 6
meses, se prolonga mas alla de la curacidn de la lesidn
que lo origind o se asocia a una afeccién crénica. Tanto
la intensidad como la etiologia y el patrén de evolucion
son muy variables. No tiene una accién protectora y esta
especialmente  influenciado por los factores

psicolégicos, ambientales y afectivos.
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EL DOLOR NEUROPATICO se e L

origina por un estimulo alteracion neuronal, sino que
EL DOLOR NOCICEPTIVO es el et A2l e feies tiene una causa psiquica
causado por la activaciéon de central (SNC) o una lesion de (depresién, hipocondria) o
los receptores del dolor los nervios periféricos. No se bien se trata de |la
(nociceptores) en respuesta a relaciona, por tanto, con la intensificacion
.un .elstl’mulo : (Ies?én, el e I desproporcipnada de un
inflamacidn, infeccion, terminales sensitivas y suele dolor organico que se debe a
enfermedad).

| acompafiarse de disestesias v / factores psicologicos.
Segun su localizacion El dolor nociceptivo de divide en:

DOLOR SOMATICO: cuando se estimulan los 2
receptores de la piel, el sistema musculo | @@ =3 disfunciones de los 6rganos internos, aunque hay
esquelético o vascular. Se caracteriza por estar bien = | _ visceras que no duelen, como el higado o el pulmén.

localizado y aunque con frecuencia es punzante,su ©~~ 4 & Es profundo, continuo y mal localizado e irradia
tipologia varia de unos pacientes a otros. incluso a zonas alejadas del punto de origen.


https://dolopedia.com/articulos
https://dolopedia.com/categoria/anatomia-del-sistema-nervioso
https://dolopedia.com/categoria/medula-espinal-1
https://dolopedia.com/categoria/encefalo
https://dolopedia.com/categoria/encefalo
https://dolopedia.com/categoria/anatomia-del-sistema-nervioso
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Los pirogenos exogenos
inducen a las células
huésped, como los
leucocitos'y macrofagos, a
elevar los mediadores
productores de fiebre
llamados pirogenos
endogenos
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