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TERMORREGULACION.

La temperatura corporal se mantiene en unos margenes muy estrechos, regulada por una
serie de mecanismos complejos coordinados en el hipotdlamo anterior. Las alteraciones
de la termorregulacién engloban una serie de entidades en cuya sintomatologia destaca la
alteracion de la temperatura corporal, sin que existan trastornos de los mecanismos de

termorregulacion.

El hipotdlamo, es un organo utilizado en la base del cerebro, el cual, entre sus funciones
tienen la de comandar el sistema termorregulador con un mecanismo de retroalimentacion
que permite aumentar o disminuir la temperatura en respuesta a las condiciones

ambientales.

Si la temperatura interna baja mas de 29.5°C el hipotdlamo pierda la capacidad de
regulacién, precipitando la muerte por paro cardiaco. Si este aumenta por arriba de los
40°C el sistema de regulacion sufre como un corto circuito y se desconecta

completamente, originando la muerte por golpe de calor.
Regulacion de la temperatura corporal

La temperatura corporal es la resultante de un balance entre la produccién y la
eliminacion de calor. El ser humano, como otros animales homeotérmicos, es capaz de
mantener su temperatura en unos margenes muy estrechos, independientemente de los
cambios ambientales. El centro encargado del control térmico se encuentra en grupos
neuronales del nucleo preoptico del hipotdlamo anterior, que reciben informacion de los
receptores térmicos cutaneos, de los situados en grandes vasos, visceras abdominales y
médula espinal, y de la sangre que perfunde el hipotdlamo. Cuando aumenta la
temperatura central, el centro termorregulador activa fibras eferentes del sistema nervioso
autonémico que aumentan la pérdida de calor al producir vasodilatacion cutanea

(conveccién) y aumento de la sudoraciéon (evaporacion).
Esto lo hace por medio de 4 mecanismos:

Aumenta la termorregulacion quimica, aumenta la secrecién de la tirotonina, secreta mas
hormonas generadoras de calor como la tiroxina y libera hormonas del estado del estrés

como la adrenalina.



VERTIGO.

La trascendencia que tienen los trastornos del equilibrio en el anciano esta determinada
por dos factores principales: el aumento de la poblacién anciana y la elevada prevalencia
de anomalias para este grupo de edad, con consecuencias devastadoras como el
abatimiento funcional, aislamiento, caidas y fractura de cadera.

Los trastornos del equilibrio son un problema habitual de la consulta cuando se atiende a
pacientes ancianos, ya que afectan a 30% de las personas mayores de 65 afios y en
algunos estudios son el motivo de consulta méas frecuente en individuos mayores de 75

anos.

Tales porcentajes son aun mayores en los pacientes institucionalizados. Hasta 10 a 15%
de las caidas en los ancianos representa complicaciones importantes, sean de corto plazo
(fracturas, lesiones de partes blandas, traumatismo craneal) o de largo plazo (trombosis
venosa profunda, Ulcera por presion, abatimiento funcional). Las consecuencias
funcionales y psicosociales pueden ser incluso mas trascendentes; el trauma psicologico
y el miedo a caer producen un circulo vicioso que reduce la actividad del anciano y su
movilidad, y aumentan el riesgo de futuras caidas (sindrome poscaida). Las
complicaciones de las caidas son la principal causa de muerte por accidente en los

sujetos mayores de 65 afios.

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 sensacién general de inestabilidad, una sensacion como de mecerse
como en un bote, y como aturdimiento. A pesar de cémo se describa el mareo, puede
causar dificultad para caminar, nausea, ansiedad, sensacién de cansancio, habilidad
decreciente para concentrarse y hasta depresiéon. Sobre todo, puede incrementar el riesgo

de caidas, que es una preocupacion de salud seria entre los adultos mayores.



SINCOPE.

El sincope, definido como una pérdida transitoria de conciencia que cursa con
recuperacion espontanea y sin secuelas que se debe a una hipoperfusién cerebral
general y transitoria, es un cuadro clinico muy prevalente. Esta definicibn 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
etioldgica 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 revision 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 administracién de adenosina y el papel de la monitorizacion
electrocardiogréfica 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 diagndéstico optimizando los recursos.

Si bien en la mayoria de los casos se debe a un mecanismo reflejo, que tiene buen
pronéstico, en determinados pacientes se puede presentar en forma de crisis muy
recurrentes que afectan gravemente a su calidad de vida Por otra parte, entre el 6 y el
30% de los pacientes, en funcion de la edad y el contexto en que se analicen, presentan
un sincope debido a una causa cardiaca, que a veces es la primera manifestacion de su

enfermedad y puede ser un marcador de mal prondstico, con riesgo de muerte subita.

La importancia de esta definicion es que pone el sincope en el contexto de una serie de
cuadros clinicos que cursan con pérdida transitoria, real o aparente, de conciencia.
Habitualmente los pacientes se presentan con un cuadro clinico que pueden describir
como una caida, mareo o lipotimia, y en muchas ocasiones no son capaces de afirmar si

ha habido pérdida de conciencia.



