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FISIOLOGIA DEL DOLOR Y LA
FIEBRE

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%

ICLASIFICACI!INI

Dolor agudo. Es un fendmeno de corts
duracidn que generalmente se asocia a un
dafo tisular y desaparece con la curacion de
este ultimo. Suele estar claramente localizado

'y su intensidad se relaciona con el estimulo
gue lo produce.

Dolor crénico. Tiene una duracion de mas de 3 0 6 meses,
se prolonga mas alla de la curacion de la lesion que lo origino
0 Se asocia a una afeccion cronica. Tanto la intensidad como
la etiologia y el patron de evolucion son muy variables.

El dolor nociceptivo es el causado por
la activacion de los receptores del dolor
(nociceptores) en respuesta a un
estimulo (lesion, inflamacion, infeccion,
enfermedad). Como ocurre con el dolor
agudo, suele haber una relacion directa
entre su intensidad y la gravedad de la
agresion.




El dolor neuropéatico se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central (SNC)
0 una lesion de los nervios periféricos. No se relaciona, por tanto, con la estimulacion de las
terminales sensitivas y suele acompafarse de disestesias y parestesias.

El dolor psicogeno no se debe a una estimulacion
nociceptiva ni a una alteracion neuronal, sino que tiene una
causa psiquica (depresion, hipocondria) o bien se trata de
la intensificacion desproporcionada de un dolor organico
gue se debe a factores psicoldgicos.

IL(ICALIZACI()NI

El dolor nociceptivo de divide en:

DOLOR SOMATICO

cuando se estimulan los receptores de la piel, el
sistema musculoesquelético o vascular.
caracteriza por estar bien localizado y aunque con
frecuencia es punzante, su tipologia varia de unos
pacientes a otros.

I])OLIDB VISCEBALI

Dolor visceral, que se debe a lesiones o disfunciones de los
6rganos 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 acompaiiarse de sintomas vegetativos
nauseas, vomitos, sudoracion).




La fisiologia del dolores compleja. Los aspectos
fundamentales son la transmision del dolor, a través de las

ias de la nocicepcion, y la modulacién de la sefal
de dolor a nivel del sistema nervioso central, que exacerbal
o0 inhibe el estimulo, generandose la percepcion consciente
del dolor. Es un dolor de naturaleza nociceptiva y aparece
por la estimulacion quimica, mecanica 0 térmica de
nociceptores especificos.
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FIEBRE

DEFINICION

La fiebre es una elevacion de |
temperatura corporal, como dato clinico

La fiebre puede ser provocada por
arios microorganismos

CLASIFICACION

pirdgenos.
proteinas, productos
degradacion de proteinas, y otras
sustancias, incluyendo toxinas
lipopolisacaridos liberadas de las
membranas celulares de las
bacterias, pueden hacer aumentar
el nivel predeterminado del centro
termorregulador del hipotalamo.
Algunos pirégenos pueden actua
directa e inmediatamente en el
centro regulador del hipotalamo.
Otros pirdgenos actuan
indirectamente y tardan mas
tiempo en producir sus efectos.

FISIOLOGIA

La fiebre se produce cuando algo aumenta el
punto de regulacion del hipotalamo, 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.
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Dependiendo del grado de elevacion
de la temperatura, se puede hablar
de: — Febricula: si oscila entre 37 °C
y 38 °C. — Fiebre: cuando esta entre
38 °C y 41 °C.-— Hiperpirexia: si
supera los 41 °C.
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