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LA TERMORREGULACION

La temperatura corporal va ser regulada por una serie de mecanismos complejos coordinados
en el hipotdlamo anterior. También la temperatura corporal es la resultante de un balance entre
la produccion y la eliminacién de calor. este rango se logra mediante mecanismos de
termorregulacion o regulacion técnica y cuando decimos que sale fuera de control es posible
a ciertas causas como el tipo de entorno en el que estamos a veces la temperatura es muy
extrema, ya sea muy frio o muy caluroso. También cuando realizamos algun tipo de ejercicio
fisico por ejemplo si realizamos ejercicio y si estamos en una zona calurosa hay una cierta
posibilidad que la temperatura de nuestro cuerpo aumente mas de lo normal se podria decir
mas de 38 grados. Y la enfermedad cuando hay fiebre, hay mas posibilidad de presentar
deshidratacién. Los sindromes de mayor trascendencia clinica son los trastornos por
exposicion al calor, hipertermia maligna, sindrome neuroléptico maligno y sindrome

serotoninérgico.

La termorregulacién en un complejo sistema encargado de mantener constante la temperatura
del medio interno, tal como su nombre lo dice, corresponde a la capacidad de los organismos
de regular y mantener su temperatura corporal, dentro de ciertos rangos bajo los cuales el
organismo puede funcionar, aunque la temperatura ambiental sea muy diferente. La
temperatura corporal normal de los seres humanos, oscila entre los 36,5 y los 37,2 °C, con
variaciones que dependen de la actividad fisica o de la condicion fisiol6gica que el organismo
presente. Es de vital importancia, mantener la temperatura corporal de un organismo estable,
ya que, una temperatura corporal interna muy alta, podria inactivar las proteinas del cuerpo, e
inclusive podria modificar su estructura, provocando una desnaturalizacion de las mismas,
inhibiendo su funcionamiento. Mientras que, una temperatura demasiado baja puede provocar

arritmias, inactivar las proteinas y causar la muerte.

La temperatura corporal es un equilibrio entre la produccién y la eliminacion del calor corporal,
cuando el ser humano sufre un cambio en el ambiente este es capaz de mantener la
temperatura equilibrada, el encargado de la termorregulacién es el hipotdlamo anterior, el
hipotadlamo es el que recibe informacién de los vasos, visceras abdominales y médula espinal,

y de la sangre que es quien lo perfunde



Existen una serie de alteraciones, tal como la fiebre que es la temperatura superior a los 38°
C, también esta la hipertermia, que es también un desequilibrio, esta es cuando hay un
aumento de la temperatura corporal, esto se debe a que el metabolismo aumento o factores
como un calor excesivo ambiental, también esté la hipotermia, es cuando hay un descenso de
la temperatura es decir cuando esta por debajo de los 35° C, esto sucede cuando el organismo
es incapaz de producir calor, o por o por temperaturas bajas del ambiente. Aunque también
puede clasificarse en hipotermia leve que esté entre 32-35 °C, moderada entre 28 'y 32 °C, y
grave por debajo de 28 °C, o también puede clasificarse segun el tiempo de la pérdida del
calor: Aguda: menos de una hora, subaguda: varias horas, gradual, varios dias 0 semanas.
También estd la hipotermia accidental en ella hay un descenso de la temperatura del
organismo por debajo de los 35°C mayormente se da por temperaturas bajas del ambiente,
también se produce por disminucién del metabolismo producida por farmacos. Existen algunos
trastornos por exposicién al calor que son: edema por calor, tetania por calor, sincope por

calor, agotamiento por calor hipertermia maligna.

Con el envejecimiento el centro neurolégico que regula la temperatura corporal puede verse
alterado asi como la regulacion metabdlica. Esto puede dar lugar a una alteracion para
adaptarse a los cambios de temperatura externos asi como para detectar adecuadamente las

sefales de frio o de calor (por alteraciones en los receptores dérmicos).

VERTIGO

Es la sensacion de desplazamiento pero no es real, sensacién que se mueve el entorno o te
mueves tu respecto a la estética, es el movimiento rotatorio, estabilidad de macha. En el vértigo
vamos a encontrar el vértigo postural paroxistico benigno que sera una de las causas mas
frecuentes del vértigo (sensacion repentina de que todo da vueltas o de que todo da vueltas
dentro de la cabeza). El vértigo postural paroxistico benigno causa episodios breves de mareos
que pueden ser de leves a intensos. El vértigo postural paroxistico benigno suele
desencadenarse por cambios especificos en la posicion de la cabeza. Esto puede ocurrir al
inclinar la cabeza hacia arriba o hacia abajo, cuando te recuestas o cuando te giras o te sientas
en la cama. El vértigo va presenta ciertos sintomas como mareos, sensacion de que td o tu
entorno dan vueltas o se mueven (vértigo), inestabilidad o pérdida del equilibrio, nauseas y

vomitos. Esto puede presentarse mas en los adultos mayores.



Los trastornos de mareos y el equilibrio son un problema frecuente, especialmente en adultos
mayores. Después de los 65, el problema de mareos se convierte en una de las razones mas
comunes para visitar el consultorio del doctor y los hospitales. Algunos describen el mareo
como si les diera vueltas la cabeza o vértigo. Otros describen el mareo como una sensacion
general de inestabilidad, una sensacion como de mecerse como en un bote, y como
aturdimiento. A pesar de como se describa el mareo, puede causar dificultad para caminar,
nausea, ansiedad, sensacién de cansancio, habilidad decreciente para concentrarse y hasta
depresion. Sobre todo, puede incrementar el riesgo de caidas, que es una preocupacion de

salud seria entre los adultos mayores.

EL SINCOPE

El sincope, definido como una pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperacion
espontanea y sin secuelas que se debe a una hipoperfusion cerebral general y transitoria, es
un cuadro clinico muy prevalente. Esta definicion permite diferenciar el sincope de otras
entidades que cursan con pérdida de conciencia transitoria, real o aparente, en las que el
mecanismo no es una hipoperfusién cerebral, como la epilepsia, las caidas accidentales o el
seudosincope psiquiatrico. Se revisa la clasificacion etiol6gica del sincope, con especial
hincapié en que el sincope reflejo es el mas frecuente y tiene buen prondstico, mientras que
el sincope cardiogénico aumenta con la edad y tiene peor prondstico. Se hace una revisiéon
critica de las principales exploraciones, con especial énfasis en las dudas sobre la
interpretacion del masaje del seno carotideo, las limitaciones de la prueba en tabla basculante,
la estrategia a seguir en pacientes con sincope y bloqueo de rama, la administracion de
adenosinay el papel de la monitorizacion electrocardiografica prolongada. Asi mismo se revisa
el estado actual del tratamiento y se destaca la importancia de establecer unidades de sincope

con la finalidad de mejorar el proceso diagnéstico optimizando los recursos.

En los ancianos, a diferencia de los jovenes, se diagnostican més frecuentemente como
causas de sincope: arritmias, estenosis aértica, accidentes isquémicos transitorios (AIT) y
sincope del seno carotideo. Hay una gran heterogeneidad entre las distintas series en torno a

las causas de sincope en el anciano.



