
 

 

Nombre del alumno(a): 

Estrella Pinto Grajales 

 

Nombre del profesor: 

Dr. Felipe Antonio Morales Hernández   

Materia:  

Enfermería gerontogeriatrica  

Nombre del trabajo: 

Cuadro sinóptico de termorregulación, vértigo, sincope 

Grado :6° cuatrimestre 

 

Grupo: “A” 

 

 

 

Pichucalco, Chiapas a 2 de julio del 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

termorregulación  Es la temperatura 

corporal se mantiene en 

márgenes estrechos.   

 Regulada por una serie 

de mecanismo complejo 

coordinados en el 

hipotálamo anterior   

Hipotermia 

accidental: descenso 

dela temperatura por 

debajo de 35°c     

Hipertermia: 

aumento de la 

temperatura o 

producción de calor. 

 

Hipotermia secundaria: 

presenta una 

complicación de 

trastornó subyacente. 

 

Trastorno por exposición de 

calor. 

Hipertermia maligna 

Síndrome neuroléptico 

Síndrome serotoninergico 

    

 Se denomina acciental 

o secundaria  
Se denomina hipotermia 

leve a temperatura 32-

35°c  

 

Moderada 28-32°c y 

grave   

 

Pronostico: depende de su 

intensidad, condiciones 

clínicas del paciente.  

 

Causas: perdida 

excesiva de calor y 

producción insufiente.   

 

 Factores de riesgo 

 

Exposición al frio, 

actividades físicas, edad 

avanzada  

 

La piel es la fuente más 

importante de perdida de 

calor.   

 

 fisiopatologia 

 

 Sistema inmune, 

hematológico, cardiacos, 

respiratorio, renales, 

digestivo. 

 

Manifestaciones 

clínicas   

 

 Hipotermia leve: escalofríos, 

aumento de la presión arterial, 

poliuria, aumento de 

frecuencia cardiaca. 

  

 

 Hipotermia moderada:rigidez 

muscular, hiporreflexia, 

descenso de la presión 

arterial.  

  

 
diagnostico  

  

 

 Se establece midiendo la 

temperatura central, 

esofágica o rectal.  

 

 Manifestaciones 

electrocardiográficas 

  

 

  Se produce una bradicardia, 

disminución de la 

despolarización de la célula 

de purkinje 

  

 

Hipertermia 

maligna 

  

 

Enfermedad de musculo 

esquelético, se caracteriza por 

rigidez muscular, hipertermia.  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

vertigo  

  

 

Transtorno del equilibrio 

en el anciano, afecta 30% 

mayores de 65 años  

  

 

Las caídas son un efecto 

frecuente de los 

transtorno del equilibrio.  

  

 

10-15% de las caídas 

representa complicaciones, 

sea de corto plazo.    

  

 

 El sáculo y el utrículo se 

encarga de informar sobre 

la posición de la cabeza. 

  

 Los trastornó de mareo y 

el equilibrio son un 

problema frecuente.  

  

losl 

 La palabra vértigo 

procede “verteré” que 

significa dar vuelta. 

  

losl 

Vértigo periférico  

  

losl 

Debido de la afectación 

del sistema vestibular   

Valoración inicial  

  

losl 

Realizar una anamnesis 

para llevar acabo una 

exploración física.   

  

losl 

General. Toma de presión 

arterial, F/c, estado de piel, 

visión, auscultación 

cardiaca.    

  

losl 

Oral: otoscopia, 

audición, exploración 

de cuello.  

  

 Neurológica: 

exploración de los 

pares craneales.    

  

tratamiento  

  

Antihistamínicos, 

benzodiacepinas como el 

diazepan y el clorazepato 

dipotasico.   

  

losl 

Dieta absoluta y 

fármacos.  

  

  

sincope 

  

  

Es una perdida transitoria 

de la conciencia con 

recuperación espontanea.   

  

  

Se hace una revisión crítica de 

las exploraciones, con especial 

énfasis de la interpretación del 

seno carotideo.  

  

  

Sincope y epilepsia. 

Cursan con 

convulsiones  

tonicoclonicas  

  

  

Aparecen desde el 

inicio del cuadro 

presente, son 

generalizado.   

  

  
afecta a toda la 

extremidad, los pt 

presenta hipotonía.   

  

  

Sincope y caída  

  

  

Los ancianos sufren 

caídas inespecíficas que 

son causante de fracturas.   

  

  


