
Universidad del sureste  

Materia:  enfermería gerontogeriatrica

Nombre del trabajo: cuadro sinóptico termoregulacion

Nombres de los alumnos: Jesús Adalberto Gerónimo Avalos 

Grado: 6to cuatrimestre 

Grupo: Q 

Docente: Juana Inés Hernández López

Villahermosa Tabasco 27 de mayo del 2020



T

E

R

M

O

R

R

E

G

U

L

A

C

I

Ó

N 

La temperatura 

corporal se 

mantiene en 

unos márgenes 

muy estrechos, 

regulada por una 

serie de 

mecanismos 

complejos 

coordinados en 

el hipotálamo 

anterior. Las 

alteraciones de la 

termorregulación 

engloban una 

serie de 

entidades en 

cuya 

sintomatología 

destaca la 

alteración de la 

temperatura 

corporal, sin que 

existan 

trastornos de los 

mecanismos de 

termorregulación

Regulación 

de la 

temperatura 

corpora

es la resultante de un balance entre la producción y la eliminación de calor. El centro encargado del control térmico se encuentra en 

grupos neuronales del núcleo preóptico del hipotálamo anterior, que reciben información de los receptores térmicos cutáneos, de los 

situados en grandes vasos, vísceras abdominales y médula espinal, y de la sangre que perfunde el hipotálamo. 

hipotermia 

accidental

se define como un descenso de la temperatura central del organismo por debajo de los 35 °C. Se denomina accidental o primaria a la no 

intencionada, generalmente en el contexto de exposición a temperaturas ambientales bajas y sin lesión de los centros termorreguladores4,5. 

La hipotermia secundaria representa una complicación de otro trastorno subyacente.

Trastornos por 

exposición al calor 

El denominador común en los trastornos por calor es la exposición a temperaturas ambientales extremas, que dificultan la disipación de calor 

por radiación y convección; además, la elevación de la humedad relativa interrumpe la disipación por evaporación. En estas circunstancias, 

cualquier trastorno subyacente que produzca un aumento de la temperatura corporal, afecte al intercambio de calor o altere los mecanismos 

de compensación, puede hacer que los mecanismos de enfriamiento se vean superados, conduciendo a las lesiones por calor

Síndromes 

menores por 

exposición al calor

Existen una serie de síndromes por exposición al calor en los que, en general, los mecanismos de regulación de la temperatura corporal 

permanecen intactos. Los síntomas son la consecuencia de los mecanismos utilizados para disipar el exceso de calor.

Edemas 

por calor 

Son edemas con fóvea de extremidades que aparecen tras exposición al calor, desaparecen tras la aclimatación y mejoran con 

medidas posturales. Están causados por vasodilatación periférica y dificultad en el retorno venoso.

Tetania por 

calor

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe de calor (GC), o bien en pacientes que no presentan otra sintomatología. 

Está causada por la hiperventilación que, ocasionalmente, aparece durante la exposición al calor. Cursa con parestesias, espasmo carpopedal, 

tetania y alcalosis respiratoria. No requiere ningún tratamiento específico, excepto modificar las condiciones térmicas ambientales 

Calambres 

por calor

Son calambres musculares asociados a la realización de ejercicio físico intenso, con sudoración profusa, en un entorno cálido. Suceden 

durante el ejercicio o después de éste. Se deben a la pérdida excesiva de sal y su tratamiento se realiza con reposición de l íquidos y 

electrolitos por vía oral o intravenosa

Hipertermi

a maligna 

La hipertermia maligna (HM) es una enfermedad muy rara del músculo esquelético, que clínicamente se caracteriza por rigidez muscular, 

hipertermia y rabdomiólisis, precipitadas por la exposición a anestésicos halogenados inhalados (halotano, enfluorano, isofluorano) y 

relajantes musculares despolarizantes (succinilcolina, decametonio).


