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Complicaciones de la Termorregulacion

termoregulacion

= Definicion

= Es el conjunto de mecanismos fisiologicos estructurales fisiologicos que
permiten regular la temperatura

El cuerpo necesita mantener la temperatura corporal mas o menos
constante para su adecuado funcionamiento. Se mantiene dentro de
unos estrechos margenes gracias a la capacidad del centro
termorregulador, situado en el hipotalamo (el cerebro), de equilibrar los
mecanismos de produccion y disipacion del calor.




O Capacidad del cuerpo para regular
la temperatura.

 Proceso necesario para mantener
constante la temperatura corporal
dentro de los parametros normales.

O Regular tanto la produccion de
calor (termogenesis) como  su

perdida (termolisis)

Termorregulacion




en condiciones normales la temperatura corporal sigue un ritmo circadiano, I.
oscilando desde los 35,8 grados centigrados entre las dos y las seis de la
madrugada, y los 37,5 grados centigrados entre las 20 y las 23 horas.

para mantener la temperatura en estos niveles, adaptandose a los cambios
ambientales, el centro termorregulador situado en el hipotalamo, ante los
estimulos recibidos de receptores cutaneos (sensibles al frio o al calor) y de la
sangre, pone en marcha respuestas neurolégicas y endocrinas adaptativas. "En
el caso de la exposicion al frio, los mecanismos puestos en marcha tienden a
aumentar la produccion de calor endogeno (termogénesis) y disminuir los de
eliminacion de calor (termodispersion

-
=
=

<




En el adulto mayor

= Durante el proceso del envejecimiento la piel se adelgaza
= Cambia de manera drastica

= Y el sistema regulador que controla la temperatura La temperatura
se se vuelve menos eficiente

= MAYOR RIESGO DE DESHIDRATACION



factores

Tabla 1. Factores que intervienen en la regulacion de la temperatura corporal

PRODUCCION DE CALOR

» Contraccion muscular (ejercicio fisico, escalofrios)
¢ Reacciones metabdlicas

* Ingesta de alimentos

* Accion de hormonas (tiroxina, adrenalina, cortisol)
* Lipdlisis de grasa parda

PERDIDA DE CALOR

e Radiacion

e Conveccioén

* Conduccion

* Evaporacion de sudor



Culdados de Enfermeria para el control de la .
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sincope

= Pérdida transitoria de la conciencia acompafnada de pérdida
del tono postural, con rapido inicio y recuperacion completa y
tipicamente rapida secundaria a una disminucion abrupta o
un cese del flujo sanguineo cerebral.



1. SINCOPE REFLEJO O NEUROMEDIADO

Vasovagal: m
— Mediado por angustia emocional, miedo, dolor, instrumentacion,
fobia a la sangre
— Mediado por estrés ortostatico

Situacional:
— Tos, estornudos

— Estimulacion gastrointestinal (tragar, defecar, dolor visceral)

— Miccion (posmiccional)

— Tras ejercicio

— Posprandial

— Otros (p. €j., risa, tocar instrumentos de viento, levantar pesas)

Sincope del seno carotideo:
Formas atipicas (sin desencadenantes aparentes y/o presentacion
atipica)

I Guia de practica clinica para el diagnéstico y manejo del sincope {version Zd J




tipos

= Sincope reflejo mediado neuralmente Descritos como
vasovagal o situacional debido a un reflejo neural anémalo
desencadenado por: 1) un temor a sufrir lesion, 2) estimulo
doloroso o nocivo, 3) venopuncion, 4) permanecer de pie, 5)
exposicion a calor, 6) ejercicio extenuante, 7) tos, degluciéon o
pujo miccional o defecatorio.

= Sincope ortostatico y disautonomias Caida en la presion arterial
sistolica 220 mmHg o en la diastolica 210 Hgmm asociada a
sintomas o sincope a los 3 minutos que la persona se pone de
pie. Puede ser primario (disfuncion autonomica o disautonomia
por parkinson) o secundario (alcohol, diabetes, amiloidosis,
deplecion de volumen, diuréticos o vasodilatadores). En caso
de sospecha, se recomienda la realizacion de mesa basculante

= Sincope cardiogénico




SINCOPE

Historia, Examen Fisico, Electrocardiograma

|
Diagndstico
!

Vasovagal

Situacional
Hipotension ortostatica
Arritmias en

el ECG

Sugerenie Sincope

Estenosis aortica
Emholia pulmonar
Sintomas neurologicos
ECG alterado




prevension

= Estrategias de prevencion 1. Educacion y reaseguramiento:
educacion sobre la naturaleza del cuadro, sobre los
sintomas prodromales y el evitar las condiciones
desencadenantes. 2. Maniobras de contrapresion isométrica:
acuclillamiento, cruzar las piernas y brazos, tensionar los
musculos, uso de medias de compresion. 3. Ingesta
abundante de liquidos y aumentar la ingesta relativa de sal.
4. Considerar medicacion en caso de recurrencia de
sintomas: betabloqueadores,



ACTUACIONES DE ENFERMERIA.

< Toma de signos vitales y reportar alteracion general de
estas.

- Proporcionar ambiente optimo y calido.
~ Colocar al paciente en posicion de shock.

- Voltear |a cabeza de la victima hacia un lado si hay sospecha
de lesion de cuello.

~ Colocar monitor cardiaco.
- Vigilar estado de conciencia e hipoglucemia

~ Mantener al familiar o persona responsable al lado del
paciente..




VETIGO

= Es un sintoma que consiste en una falsa percepcion de
movimiento; el paciente nota que el o el entorno se
desplazan sin que en realidad exista movimiento alguno. Por
Ser una sensacion subjetiva, es preciso que el paciente se
encuentre consciente,

= VVertigo posicional paroxistico Es el mas frecuente de los

veértigos de origen periférico en ancianos. Supone del 10 al
20% de pacientes que refieren mareo. El 60% son

idiopaticos,



VERTIGO
CENTRAL

Evolucion
progresiva,
generalmente
cronica

VERTIGO
PERIFERICO

Evolucion no
progresiva. Periodos
de crisis que alternan

con otros sin sintomas
INFOTITI.COM




.

TIPOS DE VERTIGO:

SIGNOS Y SINTOMAS

VERTIGO PERIFERICO

VERTIGO CENTRAL

Comienzo
Evoluciéon
Duracién
Vértigo
Desequilibrio

Nistagmo

Cuadro vegetativo

Brusco

Episédica / crisis
Corta

Intenso

Ligero / Moderado
Unidireccional

Intenso

Insidioso
Continua

Larga

Ligero

Intenso
Muludireccional

Ligero

Hipoacusia

Afectacion neuroldgica

Frecuente

Ausente

Infrecuente

Presente

Recuperacion

Ripida
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custionario

Que es la termorregulacion?

Es el conjunto de mecanismos fisiologicos estructurales fisiologicos que permiten
regular la temperatura

Que es sincope ?
Pérdida transitoria de la conciencia acompafiada de pérdida del tono postural

Que es verigo ?

sintoma que consiste en una falsa percepcion de movimiento; el paciente nota que €l o
el entorno se desplazan sin que en realidad exista movimiento alguno.

Menciona dos diferencias de signos y sintomas en tre vertigo periferico y central ?
El periferico el desiquilibrio es largo y el central intenso
El periferico el nistagmo unidireccional y el central multidireccional

menciona Tres factores que intervienen en la regulacion corporal ?reacciones
metabolicas ingesta de alimentos contraccion muscular ejercicio



