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Introduccién

Como ya sabemos el dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es
una sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o molestia. El
dolor puede ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Este fendmeno nos
ayuda a poder identificar en donde podria estar el problema en nuestro organismo, existen
muchos tipos de dolor ya sea por su etiologia 0 por su duracion de permanencia. Pero también
hay tipos de dolor que no pueden ser fisicos si no que es mental o psicolégico que incluso
puede dafar de firma similar al cuerpo como uno fisico. El dolor puede ser un signo de
patologia, al igual que la fiebre el cual es el aumento de temperatura de manera descontrolada
o anormal. Alertando a nuestro sistema que algo no esta bien, hay varias causas que pueden
originarlo y se tiene que saber la historia clinica para llegar a un diagndéstico preciso y eficaz
y asi otorgarle un tratamiento adecuado al paciente. El sistema inmunitario puede ser innato
y adaptativo. El sistema innato es nuestra linea de defensa contra diferentes organismos
patoldgicos que pueden dafiar a nuestro sistema, como la piel o nuestras células, ellos nos

ayudan a mantener fuerte a nuestro organismo y combaten a agentes dafiinos.
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- Teoria de la
especificidad

- Teoria del
patron

Teorias del
dolor

neuromatriz

Fisiopatologia
del dolor Mecanismo
y vias del

dolor

orden

orden

Neuronas de tercer

orden

Receptores y
mediadores
del dolor

Dolor neuropatico {

Dolor nociceptivo

Neuronas de primer

Neuronas de segundo

- Teoria de control de
compuertas
- Teoria de
Son receptores
sensitivos que se activan
por estimulos nocivos
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Considera al dolor como una
modalidad sensitiva

{
{
1
1

Propone que los receptores del
dolor comparten

Presencia de mecanismo de
compuerta neurales

El cerebro contiene una red neural
ampliamente distribuido

Surge de la lesion directa o
disfusion de los axones

Estimulos de tal intensidad que
provocan lesion tisular

Detecta estimulos que amenazan la
integridad de tejidos

{ Localizada en la médula espinal

Proyectan informacién dolorosaal
cerebro

{

» Fibras mielenicas OA
FibraC amielinica
Dolor rapido

Dolor lento

* & *

Responden a varias formas de

estimulos

Estimulacion

Actlv:m las fibras {
de
noc1cept0res
Establecer un circulo
VISC I()\()
Neurotransmisores
quimicos

Fisiopatologia
del dolor Mediadores
en la médula

espinal

Neurotransmisores

Neuropeptidos {

Circuito y
vias de la
médula
espinal

Vias neoespinotalamica

Vias neoespinotalamica
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Es i multisinaptico
conduccion lenta, se relaciona con

Provocan una inflamacion
neurgogena

Presencia de mecanismo de
compuerta neurales

Transmision de impulsos entre las neuronas,
nociceptivas y las neuronas del asta posterior

Aminoacidos( glucamato), derivados
de aminodcidos (epinefrina) y

peptidos

Fomenta y prolonga la accion del
glucamato

Se asocia con la transmision de
informacion de dolor-agudo rapido

un tacto

de

el dolor crénico y visceral



Sistema Las interconexiones entre el tilamo
neoespinotalémico lateral y la corteza somatosensorial
Sistema

: i Se proyecta de forma difusa desde los nucleos
poleoesplnotalamlco intralaminares del tilamo hasta amplias dareas de la
corteza limbica

Sustancia gris Recibe impulsos de areas amplias del SNC,
Fisiopatologia periacueductual incluida la corteza cerebral, el hipotilamo
C.
Heldelos Vias centrales de

la  modulacion Neuronas:del SGPA { Tiene axones que descienden al drea

en la médula superior, nicleo magno
del dolor del rafe (NMR)

* Encefalinas
Mecanismos Identificados 3 familias < *Endorfinas

* Dinorfinas

analgésicos
endogenos El bloqueo de calcio inhibe la transmision
simpatica de los impulsos dolorosos
Se provoca por una lesion en los
tejidos corporales y la activacién de
Dolor agUdo estimulos nociceotivos
Dolor Es el que persiste por mas tiempo del que se puede
8 e esperar razonablemente
crénico P

Dolor somatico Surge de las estructuras superficiales, es un dolor agudo

cutdneo profundo con una cualidad ardosa que puede ser abrupto o de

inicio lento
Tipos de dolor

. Tiene su origen en los 6rganos viscerales y es uno
Dolor visceral de los dolores mas comunes producidos por una
enfermedad

Dolor referido

mismo segmento raquideo
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Tipo de dolor que es percibido en un sitio distinto
de su punto de origen pero que esta inervado por el
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EL P“"EAEW“ DE ‘IE"C'O" MEDICA TE ES UNA AFECCION CARDIACA QUE A MENUDO SE DEBE A
EXAMINARA Y TE HARA PREGUNTAS SOBRE SITUACIONES ESTRESANTES Y EMOCIONES EXTREMAS.
LOS SINTOMAS Y LOS ANTECEDENTES AFECTA SOLO A UNA PARTE DEL CORAZON.
MEDICOS.

@(@ TRATAMIENTO SiNTOMAS

& (o) 5 DOLOR == s DISNEA
oNO HAY UN TRATAMIENTO ESTANDAR TorAcico  DEBILIDAD AEDAD
”~~ 'CARDIACA G ) :

PARA EL SINDROME DEL CORAZON ROTO. E
SINDROME PA

FISIOPATOLOGIA
LA TEORIA MAS ACEPTADA ES DANO MIOCARDICO DIRECTO
POR CATECOLAMINAS LIBERADAS DURANTE UN EPISODIO
ESTRESANTE, Y QUE DESENCADENAN UNA CONTRACCION
MUSCULAR EN UN CORAZON ENVEJECIDO

&l

APRENDER A RECONOCER Y MANEJAR EL
ESTRES EN SUS VIDAS

P
CONCEPTO : ! DIAGNOSTICO
ELEVACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL, QUE SE | EX e 3 LA MAYORIA DE LAS FIEBRES SON FACILES DE DX

~ DEBE A UN'DESPLAZAMIENTO DEL PUNTO DE REFERENCIA ‘

DEL CENTRO TERMOREGULADOR DEL HIPOTALAMO HACIA i
VALORES SUPERIORES |51

I
PIROGENOS: SON SUSTANCIAS EXOGENAS O ENDOGENAS QUE ClU#N S
———  FIEBRE—— —

t T e —OBJETODE
¥ LASCELULAS FAGOCITICAS LIBERAN LIBERAN CITOCINAS PIROGENAS Y INTERNO AL EXTERNO, BRINDAR RESPALDO AL ESTADO HIPERMETABOLICO,
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL A, HACIA EL TORRENTE SANGUINEO PARA

TRANSPORTARLAS AL HIPOTALAMO ‘ — .

ONOCIDO, LAS FIEBRES
RECURRENTES O PERIODISTICAS PUEDEN PRESENTARSE
EN INTERVALOS PREDECIBLES O SIN UN PATRON
TEMPORAL DISCERNIBLE.

TRATAMIENTO

[4 LA ES'I:RATEGIA SE CONCENTI&AN EN HOMHCA&IONE& DEL ENTORNO (‘:0N EL

PROPOSITO 3 HIPERTERMIA
“NO SE CONOCE CONEXACTITUD EL PROPOSITODELA ¢ . SE REFIERE AL INCREMENTO DE LA TEMPERATURA CORPORAL FUERADEL
____ FIEBRE, PERO PARA MUCHOS SENALA LA PRESENCIA DE | ____INTERVALO NORMAL. ENTRE LOS FACTORES FACTORES QUE CONTRIBUYEN
UNA INFECCION | = AL DESARROLLO SE INCLUYE LA EJERCITACION MUSCULAR PROLONGADA.
{ == . < LAALTERACION SUELE SER DESENCADENADA POR AGENTES
‘ (/ \) ANESTESICOS GENERALES Y RELAJANTES MUSCULARES.
MA AS HIPOTERMIA
i3] .FASEPRODROMICA = ==k ES UNA ALTERACION QIE PUEDE PONER EN RIESGO LA VIDA . LA TEMPERATURA CENTRAL CAE POR
2 FASEDEESCALOFRIOS bl S _ DEBAJO DE 35°C. PUEDE DESARROLLARSE EN PERSONAS SALUDABLES DURANTE UNA
T | . EXPOSICION ACCIDENTAL 0 LA RESPUESTA AL FRIO. EL EFECTO MAS INTENSO ES LA REDUCCION
3. FASE DE RUBICUNDEZ = i , DE LA TASA METABOLICA QUE CONDUCE A LA DISMINUCION DE C02 Y LA FRECUENCIA
4. FASE DE DEFERVESCENCIA ‘ ’ : z 8¢ ONSISTE ENRECA PASIVD O ACTIVD AFOTO &
T 1 3 LAS FUNCIONES VITALES Y PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES:

¥
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BARRERAS EPITELIALES

-Se encuentran barreras fisicas, mecanicas
ybioquimicas.

-Se compone de células de forma estrecha,
que se organizan en capas y se desprenden,
queratina
-Cuando los patégenos rebasan las defensas
epiteliales, se activa la respuesta
inmunitarias innata, por los leucocitos

(t
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CELULAS DE LA INMUNIDAD INNATA

Son capaces de reconocer microbios que
comparten caracteristicas comunes.

- Neutrofilos y macréfagos: los neutrofilos
son denominados asi por sus granulos con
tincion neutra. Los macréfo\gos son
esenciales para la eliminacion de las

bacterias que atraviesa la barrera epitelial

—_—

-Células dentriticas: son leucocitos
especializados derivados de la médula 6sea
que se considera tejido linfoide. Se ibican

en el SNC, se localiza en todo ambiente
externos.

- Linfocitos NK:Eliminan microorganismo
diana de forma espontdneo, son una
poblacion heterogénea de linfocitos de
inmunidad innata.
-Linfocitos intraepiteliales: Son otras
variaciones celulares implicadas en la
respuesta de inmunidad innata

INMUNIDAD INNATA

SISTEMA DEL COMPLEMENTO

Es un sistema efector primario que

actiaa como parte de las respuestas
inmunitarias innata y adaptativa.
Esta compuesto por una serie de
proteinas que se activan mediante tres
vias distintas, pero convergentes:
- La clasica
- La via de la lectina
La via alterna
Sus principales funciones son:

- la pr ion de la infl i6

MEDIADORES SOLUBLES

+ Opsoninas: son moléculas que recubren a las particalas con carga
negotiva ubicadas en las membranas celulares, facilitan el
reconacimiento y la union de células fagociticas
+ Citocinas inflamatorias: Son p
sirven como mensajeros quimicos solubles y median la interaccién entre
las células inmunitarias y titulares

con peso bajo que

 Proteinas de la fase aguda : Tiene que ver can la defensa frente a las
tnfecciones son el ligando de union a lo malosa{MBL) y la proteina C
reactiva (CRP) se Sintetizan en el higado 4 se liberan en respuesta a la

RECONOCIMIENTO DE
PATOGENOS

+ Patrén de reconocimiento: PAMP son reconocidas por
las células del sistema inmunitario innato, poseen un

namero limitado de RRP codificado en su linea germinal,

Los PAMP reconocen a los RRP del hospedaron estan por
una combinacion de azacres, son esenciales para el

funcionamiento ¢ infectividad del patégeno

- Receptores de Tipo Tolll: tiene su funcién esencial en
el mantenimiento de la homeostasis tisular mediante la
cicatrizacién de las heridas, reparacion y regeneracis.

activacion de lesiones del tejido

-la destruccién de microbios puede encontrase en las células de la médula osea

ORGANOS LINFOIDES

Son responsables de la produccién,
maduracion y almacenamiento de un
gran numero de células sistémicas
Inmumitarias. Tienen distribucion
amplia en todo el organismo y cumplen
funclones distintas.

ANTIGENOS

Son sustancias o moléculas extranas al
organismo, son reconocidos por
receptores especificos existentes en la
superficie de los linfocitos, asi como
anticuerpos que se secretan en
respuesta al antigeno,

COMPARACION ENTRE
INMUNIDAD ACTIVA Y PASIVA

ICELULAS DE LA INMUNIDAD ADAPTATIVA

Linfocitos: derivan de la linea de células troncales
linfoides en la médula 6sea: se diferencian en finfocitos B

y
Células presentadoras de anugeno: emiten sefales
de forma al linfocito T.

Desempefian un papel clave al formar un puente entre

| H M U H l DAD los sistemas inmunitarios innato y adaptativo
L 3

Consiste en proteger al hospedero frente a la
invasion de patégenos potencialmente
peligrosos, sustancias extrafas, La activa suele
Fer duradera, requiere gue el sistema despliegue
una respuesta inmunitaria, La pasiva es aquella
que se transfiere a partir de otra fuente,

ADAPTATIVA

LINFOCITOS B E INMUNIDAD HUMORAL

Sus funciones principales son la eliminacion
de microbios extracelulares y toxinas, y la
"memoria" subsecuente para lograr una
respuesta mas intensa en los encuentros
posteriores, Responden sobre todo a los
antigenos proteicos de superficie.

REGULACION DE LA
RESPUESTA

Puede conducir al desarrollo de
inmunodeficiencia, pero una
respuesta inadecuada o excesiva
puede inducir reacciones alérgicas y
enfermedades autoinmunitarias.

LINFOCITOS T E INMUNIDAD CELULAR

Tlenen muchas funciones en el sistema
inmunitario, como Ia activacién de otros
linfocitos T y B, el control de las Infecciones
viricas Intracelulares, el rechazo del injerto de
tejido ajeno, la activacion de los procesos
inmunitarios y de reacciones de

hlgersensibllldad
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Conclusion

A modo de cierre se pudo observar que nuestro organismo es una red de vigilancia y de
defensa contra diferentes organismos ya sean dafiinos o no. El sistema innato y adaptativo
juega un papel importante para nuestra defensa la piel es la primer capa que nos protege del
exterior, en el interior estan las células que tienen diferentes capacidades y objetivos, tienen
una memoria para reconocer a virus o bacterias u otro agente dafiino y si hay algin agente
patégeno nuevo lo analizan y recopilan informacién para poder destruirlo. Nuestro sistema
nos alerta ante posibles problemas y tiene mecanismos de defensa como es el dolor el cual
nos avisa que hay algo mal en nuestro organismo, puede existir dolor psicologico o emocional
que puede ser incluso mas dafiino que el fisico y puede presentar signos y sintomas que una
patologia fisica o real. Para este caso no es tan facil localizar la causa y no hay un tratamiento
especifico para tratarlo. La fiebre generalmente es un aumento significativo de la temperatura
corporal mas alla de lo normal y tiene varios tipos y diferentes duracion y causas. Pero nos

ayuda a saber que hay un problema en nuestro organismo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7

SUDS |

Mi Universidad



EUDS |

Mi Universidad
@

Bibliografia

Norris, T. L., & Lalchandani, R. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud.
Conceptos basicos (Spanish Edition) (Tenth). LWW.

Kumar, V., & Abbas, A. K. (2018). Robbins. Patologia humana +
StudentConsult (10 edicion) (10.: ed.). Elsevier Espafia.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8



