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Concepto

El dolor es la causa mds frecuente de consulta
médica y el motivo mas habitual de solicitud de
medicamentos sin receta. Tanto su prevalencia como
su intensidad son mayores en las mujeres y también
aumentan con la edad.

Segun su localizacién
El dolor nociceptivo de divide en:

Dolor somatico: 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 tipologia varia de unos
pacientes a otros.

Dolor visceral: Que se debe a lesiones o disfunciones de
los érganos internos, aunque hay visceras que no
duelen, como el higado o el pulmdn. Es profundo,
continuo y mal localizado e irradia incluso a zonas
alejadas del punto de origen. Suele acompanarse de
sintomas vegetativos (nduseas, vémitos, sudoracion).
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Tipos de Dolor

Segun su duracién

Dolor agudo: Es un fendmeno de corta duracion que generalmente se asocia a un daio tisular y desaparece
con la curacidn de este Ultimo. Suele estar claramente localizado y su intensidad se relaciona con el
estimulo que lo produce.

Dolor crénico: Tiene una duracidon de mas de 3 o 6 meses, se prolonga mas alld de la curacidn de la lesion
que lo origind o se asocia a una afeccidn crénica. Tanto la intensidad como la etiologia y el patrén de
evolucidn son muy variables. No tiene una accién protectora y estd especialmente influenciado por los
factores psicolégicos, ambientales y afectivos.

Segun su origen

El dolor nociceptivo es el causado por la activacién de los receptores del dolor (nociceptores) en respuesta
a un estimulo (lesion, inflamacion, infeccion, enfermedad).

El dolor neuropatico se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central o una lesién de los
nervios periféricos. No se relaciona, por tanto, con la estimulacién de las terminales sensitivas y suele
acompanarse de disestesias y parestesias.

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



Concepto

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

Vasoconstriccion y vasodilatacion
cutanea

Si los vasos cutaneos se encuentran dilatados cuando la fiebre
aparece, se presenta vasoconstriccion. En cambio, si hay
vasoconstriccién preexistente, se desencadenan contracciones vy
relajaciones ritmicas de la musculatura esquelética. Es Importante
destacar que es durante esta fase cuando se presenta el aumento de
temperatura y se experimenta una sensacidn subjetiva de pérdida
de calor (abrigarse frente al frio). Finalmente, cuando se ha logrado
alcanzar la nueva temperatura programada, se llega a un equilibrio
entre la produccion y la pérdida de calor. La vasodilatacidon cutanea
en esta fase produce sensacion de calor. Por ultimo, cuando
desaparecen las citosinas circulantes, el termostato hipotaldmico
recupera la programacion normal y ajusta los mecanismos efectores
a la temperatura de 37°C.
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Escalofrios Cefalea

Causas de la Fiebre

La fiebre puede ser provocada por varios microorganismos y sustancias que en conjunto
se llaman pirégenos. Muchas proteinas, productos de degradacién 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. Los pirégenos exégenos inducen a las células huésped,
como los leucocitos y macréfagos, a elevar los mediadores productores de fiebre
llamados pirdgenos enddgenos, se cree que estos pirégenos enddégenos aumentan el
nivel predeterminado del centro termorregulador del hipotdlamo mediante la accién de
la prostaglandina. En respuesta el hipotalamo inicia comportamientos de produccién de
calor (escalofrios y vasoconstriccion) que aumentan la temperatura corporal global al
nuevo nivel predeterminado, y aparece la fiebre.

Medicamentos
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