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SUPER NOTA

DOLOR
cQUEES?

SENSACION DESAGRADABLE,

COMO UN PINCHAZO,
HORMIGUEO, PICADURA, ARDOR
O MOLESTIA

TEORIAS DEL DOLOR

TEORIAS DE ESPECIFIDAD.
TEORIAS DEL PATRON

¢TIPOS DE DOLOR?

DOLOR PUEDE CLASIFICARSE SEGUN SU DURACION
(AGUDO O CRONICO), UBICACION (CUTANEO O
PROFUNDO Y VISCERAL) Y SITIO DE REFERENCIA.

El dolor agudo es aquel que es provocado por una
lesion de los tejidos corporales y la activacion de
estimulos nociceptivos en el sitio de dafio local.

El dolor crénico es aquel que persiste durante
mas tiempo del que se puede esperar de forma
razonable después del acontecimiento que lo
provoco.

TRAMSMISION DEL

MAS TIPOS DOLRO

DOLOR REEERIDOS. -TERMINACIONES NERVIOSAS.

DOLOR SOMATICO CUTANEO Y -SUSTANCIA P.

PROFUNDO. -PULSO E ELECTROMAGNETICOS.

DOLOR VISERAL. -VAIAJA TALAMO DESPUES, A LA
CORTEZA.
-SENALES AL CEREBRO.
-LIBERACION DE SUSTANCIAS -
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MECANICO Y TERMICOS

AMIELINICAS: UMBRAL DEL DOLOR ES EL PUNTO AL CUAL SE
CORTAS = DOLOR .
CRONICO PERCIBE UN ESTIMULO COMO DOLOROSO.

TOLERANCIA AL DOLOR ES LA EXPERIENCIA TOTAL DE
DOLOR.




SUPER NOTA

SISTEMA SENSITIVO
cQUEES?

ES EL SISTEMA QUE APORTA LA
CONSCIENCIA DE SENSACIONES
CORPORALES COMO EL TACTO, LA
TEMPERATURA, LA POSICION CORPORAL Y
EL DOLOR, LOS RECEPTORES SENSITIVOS
PARA FUNCION.

PRIMER ~ ORDEN. TRANSMITEN INFORMACION
SENSITIVAS DE LA PERIFERICA AL SNC.

SEGUNDO ORDEN. SE COMUNICAN CON VARIAS
REDES REFLEJAS Y VIAS SENSITIVAS EN LA MEDULA

~
ESPINAL Y VIAJAN DIRECTAMENTE AL TALAMO. ’NTEGRA C’ON

TERCER ORDEN. LLEVAN INFORMACION DEL

TALAMO A LA CORTEZA CEREBRAL. NIVELES DE INTEGRACION NEURONAL CON FORMAN
Corteza EL MARCO ORGANIZACIONAL DEL SISTEMA

___somatosensitiva

I P SOMATOSENSITIVO.

*UNIDADES SENSITIVAS

VIAS ASCENDENTES

*CENTRO DE PROCESAMIENTO TALAMO Y
LA CORTEZA CEREBRAL
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ES UN AREA DE PIEL CUYOS NERVIOS
SENSITIVOS PROVIENEN, TODOS, DE
UNA UNICA RAIZ NERVIOSA ESPINAL.

VIAS NEURALES

DOS VIAS PARALELAS, LA VIA DISCRIMINATIVA Y LA VIA
ANTEROLATERAL, LLEVAN LA INFORMACION DE LA MEDULA ESPINAL
HASTA EL NIVEL TALAMICO DE LA SENSIBILIDAD, Y CADA UNA TOMA
UNA VIiA DIFERENTE HACIA EL SNC.
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NEURONAS I

-LA NEURONA DEL GANGLIO DELA RAIZ DORSAL PRIMARIA

-LA NEURONA DE L CORDON POSTERIOR

-LA NEURONA TALAMICA
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ANEMIAS

¢cQUE ES?

ES UN RECUENTO BAJO DE ERITROCITOS CIRCULANTES O
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA INUSUALMENTE BAJA, O
AMBOS, CUYO RESULTADO ES LA DISMINUCION DE LA

CAPACIDAD TRANSPORTADORA DE OXIGENO.

CAUSAS

-PERDIDA EXCESIVA DE ERITROCITOS POR HEMORRAGIA.

-DESTRUCCION (HEMOLISIS) DE ERITROCITOS.

-PRODUCCION INSUFICIENTE DE ERITROCITOS
-PRODUCCION DEFICIENTE DE ERITROCITOS POR INSUFICIENCIA

DE MEDULA

VCM -HB
T’ P o S D E (HIERO, FERRITINA, RETICULOCITOS, ACIDO FOLICO,
VITAMINA B12, LEUCOCITOS Y
A N E M ’ A PLAQUETAS)
MICROCITICA NORMOCITICA MACROCITICA

(VCM < 80 FL)

ANEMIA FERROPENICA

(VCM 80 - 100 FL)

ANEMIA SECUNDARIA A °

VCM (> 100 FL)

DEFICIT DE VITAMINA BI12 O
ACIDO FOLICO

. ANEMIA POR ENFERMEDAD CRONICA
ENFERMEDAD e ENFERMEDAD HEMOLITICA ~ ® HIPOTIROIDISMO
CRONICA o APLASIA O INFILTRACION ~ ° Z;\INFlgig:\EA[EAI\EI)I;_E)PI’DAI;IISI:_AASICO
o ANEMIA e MEDULAR .
SIDEROBLASTICA e HEMORRAGIA AGUDA * ALCOHOLISMO
e TALASEMIA

ANEMIA
FERROPENICA

INSUFICIENCIA DE LA CANTIDAD HIERRO.

EL HIERRO AYUDA A PRODUCIR GLOBULOS
ROJOS.

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO ES LA
FORMA MAS COMUN DE ANEMIA.

FADAM.

EL HIERRO ES UNA PARTE IMPORTANTE DE LOS
GLOBULOS ROJOS.

PRESENTA CUANDO SUS RESERVAS CORPORALES
BAJAN.

SANGRADO

PERIODOS MENSTRUALES FRECUENTES.

CANCER DE ESOFAGO, ESTOMAGO

USO PROLONGADO DE ACIDO ACETILSALICILICO

NO ABSORBA SUFICIENTE HIERRO DE LA DIETA
DEBIDO

ENFERMEDAD CELIACA

ENFERMEDAD DE CROH

CIRUGIA DE DERIVACION GASTRICA

TOMAR DEMASIADOS ANTIACIDOS o)
ANTIBIOTICOS

ANEMIAS MACROCITICAS

MEGALOBLASTICAS

LOS MEGALOBLASTOS SON PRECURSORES GRANDES
NUCLEADOS DE LOS ERITROCITOS, CON CROMATINA
NO CONDENSADA DEBIDO A UNA ALTERACION DE LA
SON
ERITROCITOS AGRANDADOS (ES DECIR, VOLUMEN

SINTESIS DEL DNA. LOS MACROCITOS

CORPUSCULAR MEDIO [VCM] > 100 FL)

CAUSAS MAS COMUNES
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12
DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

SINTOMAS

Molécula de hemoglobina

_~Hemo
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Cada globulo rojo contiene k«" 2>

varios cientos de millones de
moléculas de hemoglobina, & )
las que trasportan el oxigeno  EL oxigeno se fija al
hemo en la moléecula

de hemoglobina

FADAM.

LAS MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES SON COMUNES, INCLUYENDO
DIARREA, GLOSITIS Y ANOREXIA. LAS MANIFESTACTIONES NEUROLOGICAS,
INCLUIDA LA NEUROPATIA PERIFERICA Y LA INESTABILIDAD DE LA MARCHA,
SON EXCLUSIVAS DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA BI12




