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  Estas desencadenan una serie de 

entidades donde sus síntomas se 

destacan en la temperatura corporal.  

-Hipotermia (descenso de temperatura 

menor a 35 °C 

-Hipertermia (Aumento de temperatura) 

-Fiebre (temperatura axilar superior a 38 

°C o rectal superior a 38,8) 
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Puede clasificarse en dos:  

-Accidental o primaria o 

secundaria (no 

intencionada)  

-La hipotermia secundaria 

(es un problema clínico que 

puede llegar a ser grave) 
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Hipotermia leve: 

32°C- 35°C 

Hipotermia 

moderada: 28°C a 

32 °C 

Hipotermia grave: 

menor a 28°C 
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Aguda: hora 

Subaguda: varias 

horas 

Gradual: varios días 

hasta semanas 

-Perdida excesiva por 

exposición ambiental 

-Producción insuficiente 

del mismo por disminución 

del metabolismo 
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Pueden ser causantes: las 

actv. Físicas intensas, 

circunstancias 

ambientales adversas, 

exposición a temperaturas 

ambientales extremas, la 

elevación de la humedad. 
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-Edemas por calor 

-Tetania por calor 

-Calambres por 

calor 

-Sincope por calor 

-Agotamiento por 

calor 
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Se caracteriza por rigidez 

muscular, hipertermia y 

rabdomiólisis, exposición 

a anestésicos 

halogenados y relajantes 

musculares 

despolarizantes inhalados 
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Expresión subjetiva a la perdida de 

orientación espacial. El encargado 

es el SNC también el utrículo, el 

sáculo y canales semicirculares 

también los osteomusculoarticular, 

cualquier falla en esto puede causar 

el vértigo. 
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Problema que proviene 

del tronco encefálico o 

cerebelo. Puede ser 

causado por enfermedad 

vascular, ciertos 

fármacos anticonvulsivos, 

esclerosis múltiple, 

tumores. 
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Causado 

por la 

afectación 

del 

sistema 

vestibular. D
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 -Anamnesis 

-Exploración física:  

General, ORL, 

Otoneurología, 

neurológica 
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- Neurolépticos fenotiacínicos 

-Antihistamínicos anticolinérgicos 

- Benzodiacepinas 

-Antogonistas 

-Sustancias como el sulpiride o análogos de la 

histamina como la betahistina 

-Dieta absoluta 

-Farmacos: Sulpiride o betahistina, Tietilperazina, 

Metoclopramida, Diazepan 
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Pérdida transitoria de 

conciencia que cursa con 

recuperación espontánea y 

sin secuelas que se debe a 

una hipoperfusión cerebral 

general y transitoria, es un 

cuadro clínico muy prevalente. 
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Fisiopatología: La diferencia 

entre las dos es que el sincope 

es causado por la 

hipoperfusión cerebral, y en la 

epilepsia lo causa una 

descarga incontrolada 

neuronal cortical. 
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Los pacientes de mayor edad 

sufren de caídas inexplicables, 

sin embargo, cuando hablamos 

de sincope, normalmente estas 

son frecuentes y puede haber una 

desestabilidad, también pueden 

ser causados por fármacos. 
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Cuando los pacientes con 

seudosincope son 

diagnosticados y no 

desencadenan un episodio sin 

hipotensión ni bradicardia. Se 

puede llegar a la conclusión de 

que es de origen psiquiátrico.  
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Mecanismo reflejo o neuromediado, un origen 

cardiogénico (producido por una arritmia o un 

tipo de cardiopatía) o hipotensión ortostática 

que puede deberse a una disfunción 

autonómica primaria, secundaria a una 

patología de base o desencadenada por 

fármacos hipotensores o hipovolemia. 
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Desequilibrio hidroelectrolítico: 

Agua y electrolitos, equilibrio 

electrolítico y acido base.  

En diversas teorías coincide, 

que la vida se desarrolló por 

medio acuoso. 
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El agua constituye el 75 a 85 % del peso de la 

mayoría de las células, por lo tanto aprox. 70% 

de nuestro peso total. 

Las reservas de agua del organismo se 

reponen de varias maneras: 

agua ingerida o de otras bebidas, agua de 

alimentos, agua metabólica o la que se produce 

por oxidación. 
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Los electrolitos 

se pueden 

clasificar en 

tres:  

Electrólitos:  

-Fuertes 

-Débiles 

-No electrólitos 

 

  

Los 

electrolitos 

son toda 

sustancia que 

en solución o 

sal fundida 

conduce la 

corriente 

eléctrica. 
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Estos se disocian en 

gran proporción, 

existen casi 

exclusivamente en 

forma de iones en 

solución acuosa y son 

buenos conductores de 

la corriente eléctrica. 
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Estos no se ionizan, solamente se disuelven 

como moléculas y, por ende, dan soluciones 

que no conducen la corriente eléctrica. 

(se encuentran en glucosa, sacarosa y 

solventes orgánicos no polares) 


