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Dolor 

Dolor 

• En los tejidos lesionados o 

inflamados, la presencia de 

sustancias como la 

bradicinina, histamina, 

prostaglandinas, leucotrienos 

o la serotonina provocan que 

los nociceptores aumenten 

su sensibilidad, de manera 

que estímulos de muy poca 

intensidad 

• Los nociceptores, además de 

desencadenar la señal, liberan 

mediadores, como la sustancia 

P, que produce vasodilatación, 

desgranulación de mastocitos 

e induce la producción y 

liberación de mediadores 

inflamatorios 

• El hecho de que con una 

neurona medular 

contacten numerosas 

aferentes, provoca que el 

cerebro pueda localizar 

erróneamente la fuente del 

dolor, dando lugar así al 

fenómeno del dolor 

referido. 

Tipos de dolor 

según su 

duración:  

 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. 
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. 

Tipos de 

dolor 

según su 

origen: 

 nociceptivo: es el causado por la activación de los 

receptores del dolor (nociceptores) en respuesta a 

un estímulo (lesión, inflamación, infección, 

enfermedad). 

Neuropático: se origina por un estímulo directo del 

sistema nervioso central (SNC) o una lesión de los 

nervios periféricos. 

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. 

 

Tipo de 

dolor 

según su 

localizació

n  

Somático: cuando se estimulan los receptores de 

la piel, el sistema musculoesquelético o vascular. 

Visceral: que se debe a lesiones o disfunciones de 

los órganos internos, aunque hay vísceras que no 

duelen, como el hígado o el pulmón. 

Causa del dolor 

Sus causas son 

múltiples y diversas sus 

características, 

incluidos los aspectos 

psicológicos y 

culturales, pero en 

todo caso es uno de 

los principales motivos 

de consulta médica. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiebre 

Fiebre  

La fiebre puede ser provocada por varios 

microorganismos y sustancias que en conjunto 

se llaman pirógenos. 

Algunos pirógenos pueden actuar directa e 

inmediatamente en el centro regulador del 

hipotálamo. Otros pirógenos actúan 

indirectamente y tardan más tiempo en 

producir sus efectos 

En respuesta al aumento súbito del nivel 

predeterminado, 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. 

Tipos de fiebre  

Febrícula:  

La febrícula es aquel aumento de la 

temperatura corporal que no llega a superar 

los 37’9 °C, por lo que no se considera 

fiebre como tal. 

En pico: 

Es aquella fiebre superior a los 38 °C en la 

que el aumento de la temperatura corporal 

alcanza de forma más o menos rápida un pico 

en el que se mantiene un tiempo y luego 

empieza a bajar progresivamente con o sin 

tratamiento 

Remitente:  

Algunas enfermedades inflamatorias 

(generalmente reumáticas, es decir, por 

trastornos en las articulaciones) hacen que 

la temperatura suba y baje a lo largo del día, 

haciendo que haya picos de fiebre que van 

apareciendo y desapareciendo. Es decir, 

durante un mismo día, la fiebre “va y viene”. 

Recidivante: 

 la fiebre recidivante es aquella similar a la 

remitente, aunque en este caso los picos de 

fiebre no aparecen y desaparecen el mismo 

día, sino que se tiene fiebre durante varios 

días, después unos días con temperatura 

normal y después se vuelve a tener fiebre, 

siguiendo así un ciclo 


