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Termorregulacion

Hipotermia

Termorregulacion y vértigo

Exposicion

al calor

Vértigo

Vértigo
periférico

(Causado (_Anamnesis
por la | 8
) afectacion | % | | -Exploracion fisica:
o
del S <General, ORL,
sistema -‘DE Otoneurologia,
\vestibular. neurolégica

\

- Benzodiacepinas
-Antogonistas

Tratamiento
AL

-Dieta absoluta

[Estas desencadenan una serie de | @ | -
entidades donde sus sintomas se | @ | |-Perdida excesiva por
destacan en la temperatura corporal. S | |exposicién ambiental
©
< -Hipotermia (descenso de temperatura | 3 |< -Produccién  insuficiente
menor a 35 °C g del mismo por disminucion
-Hipertermia (Aumento de temperatura) | & | |del metabolismo
-Fiebre (temperatura axilar superior a 38 | 3 L
_°C o rectal superior a 38,8) ©
(Puede clasificarse en dos: (Hipotermia  leve:l | (
c o 32°C- 35°C - @ | Aguda: hora
-Accidental o primaria o] © g_ :9% _
secundaria (no| @ 5 g Hipotermia g ©| | Subaguda:  varias
<intencionada) .fé) n Q <moderada: 28°C a E °© < horas
'La hIpOteI‘mIa Se,CUﬂdarIa c_md *cgs) 8 32 DC E \% Gradual: Varios dias
(66 un problema clinco ¢ © & | |Hipotemia__grave: O 8| | hasta semanas
. \menor a 28°C \_
(Pueden ser causantes: las (-Edemas por calor (Se caracteriza. por rlgldez
actv. Fisicas intensas,| ® -Tetania por calor -g . muscular, hipertermia 'y
circunstancias o) ;5 — | | -Calambres por| 5 5 rabdomiclisis, exposicion
< ambientales  adversas, | - = <K calor 53 1@ anestesicos
exposicion a temperaturas | 9 g ©| | -Sincope por calor | £ € halogenados y relajantes
ambientales extremas, la P -Agotamiento por * musculares ,
Lelevacién de la humedad.  calor \despolarizantes inhalados
p
Problema que proviene
/Expresic')n subjetiva a la perdida de = del tronco encefalico o
orientacion espacial. El encargado | 5 | |cerebelo. Puede  ser
es el SNC también el utriculo, el § causado por enfermedad
< saculo y canales semicirculares | o <vascular, ciertos
también los osteomusculoarticular, | -2 | |farmacos anticonvulsivos,
cualquier falla en esto puede causar E esclerosis multiple,
\el vértiao. \tumores.

(- Neurolépticos fenotiacinicos
-Antihistaminicos anticolinérgicos

-Sustancias como el sulpiride o analogos de la
histamina como la betahistina

-Farmacos: Sulpiride o betahistina, Tietilperazina,
\Metoclopramida, Diazepan



Sincope y DHA

-
Pérdida transitoria de oy . . .
conciencia que cursa  con Fisiopatologia: La diferencia
o recu eraciénq espontanea 3.% entre las dos es que el sincope
S sin ,fecuelas uepse debe Zl S &) e causado por la
c . q o e = < hipoperfusion cerebral, y en la
D una hipoperfusion cerebral | .= & . :
o () epilepsia  lo causa una
general y transitoria, es un descarga incontrolada
ro clinicom revalente. .
\cuadro clinico muy prevalente \_neuronal cortical.
[ ) . .
Los pacientes de mayor edad | g, Cuando los pacientes con
> sufren de caidas inexplicables, | § 3| |seudosincope son
®© @ | |sin embargo, cuando hablamos | 2 '% diagnosticados y no
S fc% <de sincope, normalmente estas | & 5 < desencadenan un episodio sin
.(% © | |son frecuentesy puede haberuna | G .g hipotensién ni bradicardia. Se
desestabilidad, también pueden | § 2| |puede llegar ala conclusion de
\ser causados por farmacos. \que es de origen psiquiatrico.
(‘Mecanismo reflejo o neuromediado, un origen
S | | cardiogénico (producido por una arritmia o un
e -% tipo de cardiopatia) o hipotensién ortostatica
290 que puede deberse a una disfuncion
@ 2 |) autonémica primaria, secundaria a una
— O .
O patologia de base o desencadenada por
&férmacos hipotensores o hipovolemia.
(El agua constituye el 75 a 85 % del peso de la
q Desequilibrio hidroelectrolitico: mayoria de las células, por lo tanto aprox. 70%
_ - de nuestro peso total.
Agua vy electrolitos, equilibrio
% electrolitico y acido base. S <Las reservas de agua del organismo se
s . ] o 2 reponen de varias maneras:
En d|ver§as teorias com,ude, agua ingerida o de otras bebidas, agua de
que la vida se desarrollo por alimentos, agua metabdlica o la que se produce
kmedlo acuoso. @or oxidacion.
/Los electrolitos /" Los (Est disoc
, stos se disocian en
se pueden| electrolitos an roporcion
&l | clasificar en| son toda gre prop !
= : : v.| |existen casi
= tres: sustancia que | & .
= - t| ) exclusivamente en
= . en solucién o | ¢ < .
g Electrolitos: : =| \forma de iones en
g sal fundida | LT -
w .| | soluciéon acuosa y son
-Fuertes conduce la| LW
o . buenos conductores de
-Débiles corriente ) o
- . la corriente eléctrica.
\-No electrdlitos \_eléctrica.
e o .
» | | EStos no se ionizan, solamente se disuelven
2| | como moléculas y, por ende, dan soluciones
2 o / que no conducen la corriente eléctrica.
3]
% (se encuentran en glucosa, sacarosa Yy
solventes organicos no polares)

\



