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DESDE LOS ORJGENES DE LA HUMANJDAD, DESDE LAS CULTURAS MAS PRJl'Jl

VAS, LA BUSOUEDA DEL ALIVIO PARA EL DOLOR HA SlDO JNCESANTE. 

SE HAN PRACTJCADO MULTIPLES FORMULAS PARA LOGRARLO, SIENDO ALGU-

NAS RUDJMENTARIAS HASTA TECNICAS MUY SOFJSTJCADAS, TENIENDOSE AS:,. 

TUAUIENTE D l VERSOS METODOS PARA SU CONTROL PERO SIN ENCONTRAR AL 

METODO IDEAL. 

AL DOLOR SE LE HAN ESTUDlADO SUS CARACTERISTICAS CLINICAS, FISJO

LOGICAS, ANATOMICAS Y QUIMICAS , PERO NO SE HA ENCONTRADO UN METQ 

DO INOCUO CAPAZ DE ALIVIARLO COMPLETAMENTE. AUN CUANDO EN LOS UL

TIMOS AÑOS SE HA INTENSIFICADO SU BUSOUEDA. 

LA POSIBILIDAD DE LA EXISTENCIA DE SUBSTANCIAS PROPIAS 

DEL ORGANISMO QUE POSEEN PROPIEDADES ANALGESICAS Y SUS RECEPTORES 

HAN COBRADO GRAN IMPORTANCIA, DANDO LUGAR AL DESARIWLLO DE MULTI -

PLES ENSAYOS EXPERIMENTALES CON"LA FINALIDAD DE AISLARLAS, IDEN1} 

FI CARLAS Y ESTIJDI Al~LAS EN DETALLE. LOS NEXOS ENTRE ESTAS SUBSTA_f'l 

CIAS A LAS QUE LLAMAREMOS OPIOF~PTINAS IENDORFINAS Y ENCEFALINAS) 

Y LAS SUBSTANCIAS DERJVADAS IJEL OPIO Y LA MORFINA NOS OBLJGAN A -

REMONTARNOS A LA HISTORIA DE ESTOS. 

SE SABE QUE LOS ANTIGUOS SUMER 1 OS CON OC 1 AN Y UT 1 LI ZABAN 

AL OPIO, LA PRIMERA REFERENCIA QUE SE TIENE DE LOS EFECTOS DEL -

"JUGO DE LA AMAPOLA" O PAPAVER SOMNIFERUM, DE LA CUAL SE OBTIENE 

EL OPIO, SE ENCUENTRA EN LOS ESCRITOS DE TEOFl~ASTO, EN EL SIGLO 3 

ANTES DE CRISTO. 
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EN LA GRECIA PRECLASICA, SE UTILÍZABAN DIVERSAS DROGAS, Y DE EN--

TRE ELLAS, EL.OPIO OCUPABA UN LUGAR PREPONDERANTE, LLAMANDOSELE -

OPIO. DERIVADO DE LA PALABRA GRIEGA ':OPION" QUE SIGNIFICA JUGO O 

EXTRACTO, EL CUAL, COMO YA MENCIONAMOS ERA OBTENIDO DE LA AMAPOLA 

EN LA MEDICINA ARABE, TAMBIEN SE UTILIZO EL OPIO, Y FUERON LOS -

MERCADERES ARABES QUIENES LLEVARON AL-ORIENTE ESTE PRODUCTO; EL -

CUAL FUE UTILIZADO PRIMORDIALMENTE PARA COMBATl R LA DISENTERIA. 

POR SU ALTA TOXICIDAD Y EFECTOS COLATERALES FUE DESACREDITADO Y -

AB.t\NDONADO POR ALGUN TIEMPO, PERO PARACELSO (1493-1541) NUEVAMEN-

TE POPULARIZO SU USO EN EUROPA Y DURANTE TODO EL SIGLO XVI EL USO 

DEL OPIO TUVO VA~IDEZ Y FUE BASTANTE BIEN CONOCIDO. 

EN 1680, SYDENHAM MENCIONO LAS SIGUIENTES PALABRAS: "ENTRE LOS R.!'; 

MEDIOS QUE DIOS TODOPODEROSO SE HA DESIGNADO DAR AL HOMBRE PARA Í'! 

L1V1 AR SUS SUFR 1 MI ENTOS, N 1 NGUNO ES TAN UN I VERSM~ Y EFICAZ COMO -

EL OPIO". 

PARA EL SIGLO XVIII EN ORIENTE,DENTRO DE OTHAS PI~ACTICAS COMO LA 

TOMA DEL PULSO, SE HACE POPULAR EL FUMAR OP JO; LLEGANDOSE A PíWDJ) 

CJR EN EUHOPA CIE!ffü Gl~ADO DE ABUSO. 

EN 1803, FRIEDRICH SERTÜNER AISLO Y DESCRIBIO UNO DE LOS MULTJ---

PLES ALCALOIDES DEL OPIO, AL CUAL LLAMO "MORFINA" EN !IONOR A MOR-

FEO,DIOS GíHEGO DEL SUEÑO. POSTERIORMENTE AL HALLAZGO DE LA MORFJ 

NA, SE INICIARON LOS DESCUBRIMIENTOS DE NUEVAS SUBSTANCIAS TAMBl.l;:N 

DERIVADAS DEL OPIO; AS!, EN 1832, ROBIQUET DESCUBRE LA CODETNA y 
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EN 1848 MERCK DESCUBRE LA PAPAVERINA. 

EN EL SIGLO XIX, SE INICIA EL USO DE PREPARADOS DE ALCALOIDES PU

ROS, EN LUGAR DE LOS PREPARADOS DEL OPIO CRUDO QUE SE HABI AN UTI -

LIZADO HASTA ENTONCES. 

CON EL INVENTO DE LA JERINGA H l PODEmlI CA EL USO PARENTERAL DE LA 

MORFINA OCASIONA ADICCIONES MAS SEVERAS, EN LOS ESTADOS UNIDOS DE 

MIER I CA SE LLEGO A ALCANZAR UN AL TO GRADO DE AD 1 ce ION DEBIDO A 3 

FACTORES PR l NC l.PALES: 

1. - LA LLEGADA DE TRABAJADORES CH l NOS QUE FUMABAN OPIO. 

2.- EL DIFUNDIDO USO DE LA MORFINA QUE EXISTIO ENTRE LOS SOLDADOS 

HERIDOS EN LA GUERRA CIVIL. 

3.- LA DISPONIBILIDAD NO CONTROLADA DEL OPIO QUE PERDURO HASTA -

LOS PRIMEROS AÑOS DEL SIGLOXX. 

EN 1928 TERRY Y PALENSO DESCRIBEN LOS PROBLEMAS CLINICOS QUE SE -

ORIGINABAN CON EL USO DEL OPIO Y SUS ALCALOIDES COMO LA MORFINA, 

CUANDO APARECE UNA NUEVA SUBSTANCT A QUE VENDR 1 A A DESPLAZAR EL U

SO INDISCRIMINADO DE LA MORFINA, LLAMANDOSELE llEROINA, PERO PRO]'! 

TO SE COMPROBO QUE ESTA DROGA TAMBJEN PROVOCABA AD!JJCCION JMPOR-

TANTE. 

EL PROBLEMA DE Lí\ AD! CCI ON FUE UN ESTIMULO POS! TI VO PAl<A LA BUS- -

QUEDA DE ANALGESICOS POTENTES QUE ESTUVIEr<AN LIBI<ES DE PIWPIEDAD 

DE ADICCION Y EN 1915 POHL DESCUBRIO LlNA SUBSTANCIA QUE IMPEDI!Í O 

ABOLIA LA DEPRESION RESPIRATORIA PROVOCADA POR LA MORFINA Y HERO

INA, DICHA SUBSTANCIA FUE. LA N-ALIL-NORCODEINA. 

AÑOS MAS T AllDE SE DESCI< 1 BEN LAS PIWP 1 EDADES ANTAGON J STAS DE LA Ni\ 

LORFINA POR UNNA, HART Y Me CAWLEY SIENDO HASTA 1951 CUANDO ECKE]'! 
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HOFF LA ANUNCIA COMO ANTI DOTO PARA EL ENVENENAM(ENTO POR MORFINA. 

ESTO ULTIMO DIO LA ESPERANZA DE PODER ENCONTRAR OTROS COMPUESTOS 

CON PROPIEDADES ANALGESICAS POTENTES SIN TANTOS EFECTOS COLATERh 

LES, LAS NUEVAS DROGAS ENCONTRADAS FUERON LA PENTAZOCINA, BUTORFh 

NOL, BUPRENORFINA Y UN ANTAGONISTA MORFINICO PURO, LA NALOXONA. 

ANTE LA INTERROGANTE SOBRE LOS SITIOS DE ACCION DE LAS SUBSTAN--

CIAS DERIVADAS DEL OPIO, EN 1967, MARTIN POSTULO LA EXISTENCIA DE. 

MAS DE UN TIPO DE RECEPTORES MORFINICOS, EXPLICANDO LAS COMPLEJAS 

INTERACCIONES DE AGENTES AGONISTAS Y ANTAGONISTAS. 
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HIPOTESIS: 

1.- EXISTEN RECEPTORES ESPECIFICOS PARA SUBSTANCIAS si 

MILARES A LOS ALCALOIDES DERIVADOS DEL OPIO. 

2. - AL EXISTIR ESTOS RECEPTORES DEBEN EXISTIR SUBSTAN-

CIAS ENDOGENAS CUYA ACCION SEA ESPECIFICA. 
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OBJETIVO: 

TRATAR DE PRESENTAR LOS AVANCES EN LA INVESTIGACJON DE 

LOS PEPTI DOS OPIO I DES ENDOGENOS, LA LOCALl ZACI ON DE SUS 

RECEPTORES ESPECIFICOS Y MOTIVAR A LOS INVESTIGADORES -

PARA LA BU~QUEDA DE UN REMEDIO ESPECIFICO Y EFICAZ CON

TRA EL DOLOR. 
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DESARROLLO: 

LA DECADA PASADA FUE TESTIGO DE UNA GRAN VARIEDAD 

DE AVANCES TECNICOS Y CIENTIFlCOS QUE HAN TRANSFORMA-: 

DO IMPORTANTEMENTE EL PENSAMIENTO MEDICO CONTEMPORANJ;;;O 

UNO DE LOS LOGROS DE MAYOR TRASCENDENCIA FUE LA IDEN

TIFICACION Y AISLAMIENTO DE UNA SERIE DE SUBSTANCIAS 

PEPTIDICAS CON ACTIVIDAD BIOLOGICA ( 1, 2), QUE SE LO

CALIZAN PRINCIPALMENTE EN EL TEJIDO NERVIOSO. LA EXI;;¡ 

TENCIA DE ESTAS SUBSTANCIAS HA LLEVADO A REVISAR Y -

REESTRUCTURAR lJNA VARIEDAD DE CONCEPTOS, QUE VAN DESllE 

LOS ASPECTOS MOLECULARES DE LA TRANSMISION SINAPTICA, 

HASTA LA RELACION MENTE-CUERPO (3. !1), RESULTANDO, EN 

CONSECUENCIA, EL SURGIMIENTO NO SOi.O DE NUEVOS GONCEE 

TOS, SINO DE HERRAMIENTAS Y CAMINOS QUE PUEDEN SER E]; 

PLORADOS POR MEDIO DE DlVE!~SOS PROCEDIMIENTOS EXPE!H

MENTALES. 

EL DESCUBR !MIENTO DE PEPTI DOS ENDOGENOS CON P!WPI EDA

DES OPIACEAS ( QUE DE AOUI EN ADELANTE LLAMAREMOS PEf 

TIDOS OPIACEOS, OPIOPEPTINAS, ENDOMORFINAS O ENDOPIOl 

DES ) , HA ABIElffO NUEVAS PERSPECTIVAS, TANTO EN EL E;;¡ 

TUDIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COMO DE LOS ANALGJ;; 

SICOS NARCOTICOS. 5. 6 ) . 

LAS INVESTIGACIONES MAS SIGNIFICATIVAS EN ESTE CAMPO 
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INCLUYEN; EL DESARROLLO DE TECNOLOGIAS ADECUADAS PARA 

IDENTIFICAR Y ESTUD 1 AR A LOS RECEPTORES OPI ACEOS. ( 7 

8 ) , AS! COMO BIOENSAYOS SUFICIENTEMENTE SENSIBLES Y 

ESPECIFICOS PARA DEMOSTRAR Y CARACTERIZAR SUBSTANCIAS 

CON ACTIVIDAD OPIACEA ( 9 ) . ESTOS METODOS ESTABLECII;; 

RON EL PUNTO DE PARTIDA PARA EL AISLAMIENTO Y CARACTI;; 

RIZACION DE SUBSTANCIAS ENDOGENAS CON PROPIEDADES 0--

PIACEAS ( 10 ) . 

DESCUBRIMIENTO QUE SE BASO EN EL HECHO QUE TELEOLOGI-

CAMENTE ES IMPROBABLE QUE DICHO RECEPTOR SIRVA PARA -

EL SOLO PROPOSITO DEJ 1 NTERACTUAR CON SUBSTANCIAS EXO-

GENAS COMO LOS ALCALOIDES DEL OPIO. 

INMEDIATAMENTE DESPUES DEL AISLAMIENTO E IDENTIFICA--

CION DE LAS OPIOPEPTINAS, SURGID LA SUPOSICION NATUf{{lL 

DE QUE ESTOS REPRESENTABAN SISTEMAS ENDOGENOS INHIBI-

TORIOS DEL DOLOR ( 11, 13 ) . 

ESTA EXTRAPOLACION DE LAS ACCIONES F/\RMACOLOGICAS DE 

LOS ANALGESICOS NAl1COTICOS EN EL ESTUDIO DE LOS PEP--

TIDOS OPIACEOS, PRESUPONE, QUE LOS FENOMENOS QUE IND]1 

CENEN LOS DIFERENTES ORGANISMOS, LA ADMINJSTRACION -

AGUDA O CRONIC/\ DE LOS OPIACEOS PUDIERAN REPRESENTAR 

UNA AMPLIFICACION DE IMPOl1TANTES MEC/\NISM03 FISIOLOGJ. 

·cos QUE NORMALMENTE SON REGULADOS POH LAS OPIOPEPTI Nf>S. 

DE TAL FORMA, QUE MUCHOS ESTUDJOS SE HAN IJJl~JGIDO A -

TRATAR DE ESTAElLECER SI LOS EFECTOS QUE PIWDUCEN ES- -

TAS SUBSTANCIAS TIENEN ALGUNA RELl)CION CON EL ESPEC--

TRO DE ACCION DE LOS OPIACEOS; TALES COMO LA ANALGESJ.A 
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LA RESP IRACION, EL SÜEi'lO, LA ACTIVIDAD• GASTRO 1 NTEST I -

NAL. LA CARDIOVASCULAR, y ALGUNOS ESTADos'coNDUCTUA--

LES. < 14 ) . 

- :.-,e-',,-,._-;: 

UNA DE LAs EsTRATEGIAs QUE sE:·HAN u.f1)..:i2AD0 PARA ESTA 

BLECER ESTA RELACION, ES LA ADMINISTRACION DE LAS 0--

PIOPEPTINAS A ORGANISMOS INTEGR~S~ TANTO SISTEMATICA

MENTE, COMO DIRECTAMENTE EN EL SISTEMA NERVIOSO CEN--

TRAL. 

ESTOS ESTUDIOS, ASI COMO. L~ OBSERVACIONES HECHAS A- -

CERCA DE SU DISTRIBUCION TANTO CENTRAL COMO PERIFERI-

CA, SU LOCALIZACION EN ESTRUCTURAS SUBCELULARES, SU -

RAPIDA INACTI VACION (EN ESPECIAL EN EL CASO DE LA FA-

M l LI A DE LAS ENCEFALI NAS) , Y PR 1 NC I PALMENTE LA DEM0.5 

TRACION DE QUE LA ESTIMULACION ELECTRICA DE CIERTAS -

ZONAS CEREBRALES PIWDIJCE ANALGESIA QUE SE RELACIONA -

DIRECTAMENTE CON LA LJllERACION SIMULTANEA DE PEPTIDOS 

OPl ACEOS. ( 15, 16 ) • NOS SUG 1 ERE, OIJE ESTAS SUI3STAN-

CIAS EN ESPECIAL LAS ENCEFALlNAS. HEUNEN ALGUNAS DE -

LAS CARACTERISTICAS NECESARIAS PAl~A SER CONSIDERADAS 

COMO NEUROTRANSM 1 SOHES. < 17, 3 ) . 

ASIMISMO, PROVEE LA EVIDENCIA ACERCA DE LAS PROPIEDA-

DESMORFINOMIMETICAS DE ESTAS SUBSTANCIAS ( O A LA IN-

VERSA, QUE SERIA MAS cormECTO EN VISTA DE TODO EL CA]J 

DAL DE EVIDENCIAS EXISTENTES QUE NOS INDICAN OUE LA -

MOI~FI NA POSEE PROP 1 EDADES OP 1OPEPT1DERG1 CAS ) Y DE SU 

POSIBLE PAPEL FISJOLOGICO. 

LA HIPOTESIS QUE SURGE ACERCA DE LA FUNCION DE LAS --
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ENDOMORFI NAS COMO NEUROMODULADORES DE UNA SERIE DE - -

FUNCIONES TANTO CENTRALES COMO AUTONOMICAS PUEDE ABOB 

DARSE FARMACOLOGI CAMENTE ( 18 ) , A TRAVES DE LA UT 1 L.l 

ZACION DE ANTAGONISTAS ESPECIFICOS DE LOS OPIACEOS 

( 9, 11 ) COMO LO SON LA NALOXONA Y LA NALTREXONA, YA 

QUE AL PREVENIR EL El"ECTO DE LAS OPIOPEPTI NAS AL OCU

PAR SU RECEPTOR, ESTOS FAfmACOS PODRIAN SEÑALAR ALGU

NAS DE LAS ACCIONES DE IMPOfffANCIA FISIOLOGICA QUE -

PRODUCEN LOS PEPTIDOS OPIACEOS. 

SIN EMBARGO, A PESAR DE QUE LOS ANTAGONISTAS DE LOS -

NARCOTICOS SON HERRAMIENTAS DE EXTRAORDINARIA UTILI-

DAD EN LA DISECCION DE LAS PROPIEDADES FISIOLOGICAS -

DE LAS OPIOPEPTJNAS, LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON ES

TOS FARMACOS AUN NO SON CONCLUYENTES. 

ESTA DIFICULTAD PARA PODE!~ ESTABLECER EL PAPEL FISIQ 

LOGICO DE LAS ENDOMORFINAS SE HA DEBIDO EN GHAN PAR

TE A LA COMPLICACION QUE IMPLICA LA EXISTENCIA DE -

VARIAS OPIOPEPT!NAS; A LA FECHA SE HAN DESCRITO TRES 

DI FER ENTES F AM l LI AS DE ESTOS PEPT IDOS ( 1 9 ) , LAS - -

ENCEFALINAS, LAS ENDORFINAS Y LAS DINORFINAS; LA E-

XISTENCIA DE DIFERENTES SITIOS RECEPTOl<ES, ( MU, KA

PPA, SIGMA, DELTA Y EPSILON, SIN DEJAR DE MENCIONAR 

LOS QUE INTERACTUAN CON LAS DJNORFINAS.) 20 ) ; - -

SU GRAN DISTRIBUCION EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Y EN EL PERIFERICO ( 14, 23 ). 

SIENDO LAS ENCEFALINAS LAS QUE TIENEN UNA MAYOR DIS-
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TRIBUCION, PRINCIPALMENTE EN SISTEMAS NEURONALES C0.8 

TOS, AUNQUE EXISTEN ALGUNAS VIAS LARGAS ENCEFAUNER

GICAS. LAS ENDORFINAS, POSIBLEMENTE ACTUEN COMO HOR

MONAS, DADA SU MAYOR RESISTENCIA A LA ACCION DEGRA-

DANTE ENZIMATICA Y SU CAPACIDAD DE ACTUAR A DISTAN-

CI A ( 14 ) . 

EN EL CASO DE LAS DINORFINAS ES POSIBLE QUE ACTUEN -

COMO NEUROREGULADORES A NIVEL ESPINAL ( REGULANDO EL 

DOLOR ), O BIEN A NIVEL HIPOFISIARIO E HIPOTALAMICO. 

AUNQUE LAS EVIDENCIAS EXPERIMENTALES ASEQUIBLES A -

LA FECHA NOS PERMITEN DECIR MUY POCO ACERCA DE ESTA 

FAMILIA DE PEPTIDOS OPIACEOS ( 21 ). 
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CONCLUSION: 

LAS ACCIONES QUE PRODUZCAN LOS PEPTIDOS OPJACEOS DE

PENDERAN; DE LA ESTRUCTURA; DE SI SON LIBERADOS CON

JUNTAMENTE O POR SEPARADO; DEL NUMERO DE PEPTIDOS 

QUE UNA NEURONA SINTETICE. LA LIBERACION DE ESTAS 

OPIOPEPTJNAS PUEDE SER SIMULTANEA O BIEN ESPECIFICA, 

DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTIMULO QUE LO INDUZCA, ASI 

M 1 SMO, SUS EFECTOS POSTSI NAPTI COS,. PUEDEN SER ANTAGO

NICOS O SINERGICOS, CON LO CUAL AUMENTA NOTABLEMENTE 

LA CAPACIDAD DE ESTAS SUBSTANCIAS PARA MODULAR UNA -

RESPUESTA ( 22 ). 

POR LO ANTERIOR ES EVIDENTE, QUE LAS FUNCIONES DE -

LAS DIFERENTES OPJOPEPTINAS NO TIENEN QUE SER JDENTJ_ 

CAS ENTRE SI, SINO QUE ADEMAS PUEDEN VARIAR DE ACUE_R 

DO A SU LOCALIZ/\CJON, DEL ESTIMULO ACTIVANTE Y DE -

LOS NEUROREGULADORES QUE LA ACOMPAÑEN EN SU FUNCJON. 

( 23 ). 

A LA FECHA, LOS PEPT IDOS OP 1 O 1 DES SE HAN RELACIONADO 

CON DI VERSAS FUNCIONES A LAS QUE POSIBLEMENTE ~EGULhN 

ENTRE ELLAS PODEMOS MENCIONAR: 

EL DOLOR, LA ACTIVIDAD MOTORA, EL CENTfW RESPIRATO-

' RIO,. LA MEMORIA, LA ASOCIACION DE IDEAS, LA CONDUCTA 

AFECTIVA, EL Esnmss. LA EXCITABILIDAD NEURONAL (AC

TIVIDAD CONVULSIVANTE ), LA TOLERANCIA Y DEPENDENCIA 



(13) 

FISICA Y PSIQUICA ( ACTIVACION DE CENTROS PLACENTE-

ROS, APRENDIZAJE ), FUNCJON NEUROENDOCRINA, CONTROL 

DE LA INGESTA DE AGUA Y ALIMENTOS, REGULACION DE LI

QUIDOS CORPORALES, ACTIVIDAD GASTROINTESTINAL Y BI-

LIAR, REGULACION CARDIOVASCULAR. ( 33 ). 

SI BIEN A LA FECHA EXISTE NUMEROSA INFORMACION ACER

CA DE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS QUE PRODUCEN LAS 0-

PIOPEPTINAS, EL CAMINO QUE AUN NOS FALTA POR RECORRER 

ES MUY GRANDE PERO APASIONANTE. ESTAMOS EN EL INICIO 

SIN EMBARGO, LA AMPLIA DISTRIBUCION DE ESTAS SUBSTAJj 

CIAS TANTO EN EL SISTEMA MERVIOSO CENTRAL COMO EL PJ;: 

RIFERICO, LA EXTRAOFWINARIA POTENCIA FARMACOLOGICA -

DE ALGUNOS DE ELLOS, LA D 1 VERS IDAD DE EFECTOS QUE SE 

SABE QUE PRODUCEN, LA PRESENCIA DE ESTAS SUBSTANCIAS 

A LO LARGO DE LA EVOLUCION, DESDE LAS BACTERIAS HAS

TA EL HOMBRE, LA POSIBILIDAD DE QUE UNA NEURONA LIBE 

RE UNO O MAS NEU!lOPEPT J DOS ADEMAS DE OTROS NEUROTRAJ'!S 

MISORES SIMULTANEA O SECUENCIALMENTE, NOS HABLA DE -

LA RIQUEZA DE POSIBILIDADES QUE EN EL ESTUDIO DEL -

SISTEMA NERVIOSO Y SUS RECEPTORES LOCALES Y/O PERIFJ;: 

RICOS DEPARE EL FUTURO PARA ENCONTRAR AL FIN EL REMJ;: 

DIO PARA EL DOLOR HUMANO UTILIZANDO SUS PROPIOS MECh 

NISMOS HOMEOSTATICOS. 
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