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INTRODUCCION

El dolor y la fiebre constituyen dos respuestas fisiologicas esenciales del organismo ante procesos
patologicos. Mientras ciue el dolor actva como un sistema de alarma que advierte sobre el dafio
tisular real o potencial, la fiebre responde a la presencia de agentes pirogénicos, ayudando a
activar mecanismos inmunologicos para combatir infecciones o procesos inflamatorios.

El dolor, sequn [a definicion de la International Association for the Study of Pain, es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable. Su manifestacion implica la activacion de
nociceptores y la liberacion de mediadores quimicos (como la sustancia P y las prostaglandinas),
que, junto a procesos de sensibilizacion tanto periférica como central, modulan la percepcion
dolorosa. Estas respuestas se reflejan en sintomas como hiperalgesia, alodinia y la irradiacion del
dolor, y pueden clasificarse en agudo o cronico segun su duracion y caracteristicas.

Por su parte, |a fiebre se define como la elevacion de la temperatura corporal por encima de los
valores normales, resultado del reajuste del punto de control hipotalamico bajo la influencia de
pirdgenos, ya sean exogenos (como toxinas bacterianas) o endogenos (como ciertas citocinas).
Este proceso genera una serie de respuestas fisiologicas, como vasoconstriccion, escalofrios y
sudoracion, que en conjunto contribuyen a la eliminacion del agente causal y a la proteccion del
organismo.

Ambos mecanismos, dolor y fiebre, son fundamentales para la deteccion y respuesta temprana
ante alteraciones patologicas, permitiendo no solo |a activacion de respuestas defensivas, sino
también la orientacion hacia intervenciones terapéuticas adecvadas.
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Los tipos de dolor se pueden dividir
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Activacion de nociceptores (terminaciones
nerviosas libres). C gegﬁn mecanismo: )

Liberacion de mediadores quimicos |
(Sustancia P, prostaglandinas, serotonina,
etc.) que facilitan la transmision del impulso
doloroso.

Nociceptivo: Resultante de la activacion de
nociceptores por estimulos mecanicos, térmicos o
quimicos.

Neuropatico: Provocado por la lesidon o disfuncion
del sistema nervioso (p.ej.. neuralgias, dolor de
miembro fantasma).

Sensibilizacion:

Periférica: Disminucion del umbral de
activacion de los nociceptores.

Central: Aumento de la respuesta del sistema A

nervioso a estimulos repetitivos o intensos / ~
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Vias de transmision: Somatico:
Neoespinotalamica: Conduce dolor agudo, e Cutaneo: Superficial, bien localizado.
rapido y bien localizado. e Profundo: En musculos, tendones o
Paleoespinotalamica: Relacionada con el articulaciones, con localizacidn menos
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[Signos y sinfomas
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fDoIor localizado o referido (puede
irradiarse a otras areas).

Hiperalgesia: Aumento de |la
sensibilidad al dolor.

Alodinia:  Dolor provocado por %{V
estimulos normalmente no dolorosos.

Cambios en el estado emocional
(ansiedad, depresion en el dolor
crénico).

Taquicardia

Aumento de la Presion Arterial

Alteraciones en la Respiracién

Alteraciones en la Movilidad
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g dolor crénico, difuso y visceral. definida.
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Visceral: Originado en drganos internos, a
menudo difuso y con tendencia a ser
referido.

Referido: percibido en una zona distinta al
sitio de la lesidén, debido a la convergencia de

fibras en el SNC.



— DEFINICION —

Elevacién de la temperatura corporal
(generalmente >38 °C) como respuesta
a la accién de pirégenos, activando
mecanismos inmunolégicos para
combaitir infecciones o inflamacién.

CAUSAS
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Infecciones (bacterianas, virales).
Enfermedades autoinmunes.

Procesos inflamatorios.

SIGNOS Y SINTOMAS

—

Temperatura corporal elevada.

Escalofrios y sensacién de frio
inicial.

Sudoracién y enrojecimiento una
vez que la fiebre comienza a
disiparse.

Malestar general, cefalea,
taquicardia y, en algunos casos,
molestias musculares.

CAMBIOS
PATOLOGICOS

ACTIVACIONDE
[ PIROGENOS |

Exégenos: Toxinas
bacterianas u otros
agentes infecciosos.

Endégenos: Citocinas
(IL-1, IL:6, TNF-a) que
actban sobre el
hipotalamo.

REAJUSTE DEL
r PUNTO DE CONTROL
HIPOTALAMICO

Aumento del "set point"

que produce
vasoconstriccion
periférica y escalofrios
para generar calor.

Posteriormente, cuando el
organismo intenta disipar
el exceso de calor, se
produce sudoracién.

/

RESPUESTA FISIOLOGICA

—

-

Vasoconstriccién periférica (retencién de calor).
Escalofrios (aumento de la produccién de calor).

Sudoracién (al bajar la fiebre para disipar el calor).




CONCLUSION

En conclusion, el dolor y la fiebre son respuestas integrales y altamente sofisticadas del
organismo ante procesos patologicos. El dolor va mas alla de una simple sefial de alarma; es una
experiencia multifacetica que involucra la activacion de nociceptores, [a liberacion de
mediadores quimicos y la sensibilizacion tanto periférica como central, permitiendo no solo la
deteccion y localizacion de lesiones, sino también |a adaptacion y modulacion de la respuesta
sensorial y emocional.

Por su parte, la fiebre representa una estrategia termorreguladora esencial, en la que la accion
de pirogenos—tanto exdgenos como endogenos—reajusta el centro hipotalamico para impulsar
mecanismos inmunoldgicos y metabolicos que combaten infecciones y restablecen el equilibrio
homeostatico. Comprender en profundidad estos procesos no solo es crucial para el
diagnostico y manejo clinico, sino que también sienta [as bases para desarrollar intervenciones
terapéuticas mas eficaces y personalizadas, mejorando significativamente la calidad de vida
de los pacientes.
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