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             dolor                                                  Concepto 

El dolor es la causa más frecuente de consulta 

médica y el motivo más habitual de solicitud de 

medicamentos sin receta. Tanto su prevalencia como 

su intensidad son mayores en las mujeres y también 

aumentan con la edad. 

 

 

                        Tipos de Dolor 

Según su duración  

Dolor agudo: Es un fenómeno de corta duración que generalmente se asocia a un daño tisular y desaparece 

con la curación de este último. Suele estar claramente localizado y su intensidad se relaciona con el 

estímulo que lo produce. 

Dolor crónico: Tiene una duración de más de 3 o 6 meses, se prolonga más allá de la curación de la lesión 

que lo originó o se asocia a una afección crónica. Tanto la intensidad como la etiología y el patrón de 

evolución son muy variables. No tiene una acción protectora y está especialmente influenciado por los 

factores psicológicos, ambientales y afectivos. 

Según su origen  

El dolor nociceptivo es el causado por la activación de los receptores del dolor (nociceptores) en respuesta 

a un estímulo (lesión, inflamación, infección, enfermedad). 

El dolor neuropático se origina por un estímulo directo del sistema nervioso central o una lesión de los 

nervios periféricos. No se relaciona, por tanto, con la estimulación de las terminales sensitivas y suele 

acompañarse de disestesias y parestesias. 

El dolor psicógeno no se debe a una estimulación nociceptiva ni a una alteración neuronal, sino que tiene 

una causa psíquica (depresión, hipocondría) o bien se trata de la intensificación desproporcionada de un 

dolor orgánico que se debe a factores psicológicos. 

 

 

Según su localización  

El dolor nociceptivo de divide en: 

 Dolor somático: Cuando se estimulan los receptores de 

la piel, el sistema musculo esquelético o vascular. Se 

caracteriza por estar bien localizado y aunque con 

frecuencia es punzante, su tipología varía de unos 

pacientes a otros.                                                             

Dolor visceral: Que se debe a lesiones o disfunciones de 

los órganos internos, aunque hay vísceras que no 

duelen, como el hígado o el pulmón. Es profundo, 

continuo y mal localizado e irradia incluso a zonas 

alejadas del punto de origen. Suele acompañarse de 

síntomas vegetativos (náuseas, vómitos, sudoración). 

 

 

 

 

 



 

 

              Concepto                                 

La fiebre es una elevación de la temperatura corporal, la causa 

más habitual de la fiebre, son los agentes infecciosos, pero 

también se observa elevación térmica en los traumatismos, las 

reacciones inmunológicas, las necrosis tisulares y algunos 

tumores. 

 

                Causas de la Fiebre 
La fiebre puede ser provocada por varios microorganismos y sustancias que en conjunto 
se llaman pirógenos. Muchas proteínas, productos de degradación de proteínas, y otras 
sustancias, incluyendo toxinas lipopolisacáridas liberadas de las membranas celulares de 
las bacterias, pueden hacer aumentar el nivel predeterminado del centro 
termorregulador del hipotálamo. Los pirógenos exógenos inducen a las células huésped, 
como los leucocitos y macrófagos, a elevar los mediadores productores de fiebre 
llamados pirógenos endógenos, se cree que estos pirógenos endógenos aumentan el 
nivel predeterminado del centro termorregulador del hipotálamo mediante la acción de 
la prostaglandina. En respuesta el hipotálamo inicia comportamientos de producción de 
calor (escalofríos y vasoconstricción) que aumentan la temperatura corporal global al 
nuevo nivel predeterminado, y aparece la fiebre. 
                       

 

 

       Fiebre                                  

Vasoconstricción y vasodilatación 

cutánea 

Si los vasos cutáneos se encuentran dilatados cuando la fiebre 

aparece, se presenta vasoconstricción. En cambio, si hay 

vasoconstricción preexistente, se desencadenan contracciones y 

relajaciones rítmicas de la musculatura esquelética. Es Importante 

destacar que es durante esta fase cuando se presenta el aumento de 

temperatura y se experimenta una sensación subjetiva de pérdida 

de calor (abrigarse frente al frío). Finalmente, cuando se ha logrado 

alcanzar la nueva temperatura programada, se llega a un equilibrio 

entre la producción y la pérdida de calor. La vasodilatación cutánea 

en esta fase produce sensación de calor. Por último, cuando 

desaparecen las citosinas circulantes, el termostato hipotalámico 

recupera la programación normal y ajusta los mecanismos efectores 

a la temperatura de 37°C. 

 

 

 

 

 

 


