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ALTERACIONES DE LA
TERMORREGULACION

J—

—

se mantiene en unos Las alteraciones de la Los  sindromes
margenes muy estrechos, termorregulacion  engloban trascendencia  clinica
regulada por una serie de una serie de entidades en
[EMPERATURA S i B ' i T hipertermia maligna
CORPORAL mecanismos complejos cuya sintomatologia destaca _ - ’
coordinados en el la alteracién de la neuroléptico maligno y sindrome
hipotalamo anterior. temperatura corporal serotoninergico
-
-

se define como una temperatura axilar
superior a 38 °C o rectal superior a 38,8°C. Es
una respuesta compleja e inespecifica
LA EIEBRE mediada por mecanismos neuroendocrinos,
inmunoldgicos, autondmicos y conductuales,
que representa un reajuste al alza del centro
termorregulador

~——

Las manifestaciones clinicas tipicas
del GC incluyen hipertermia
MANIFESTACIONES — extrema (> 41 °C), alteracién del
CLINICAS nivel de conciencia, que puede
llegar al coma, y anhidrosis20,22.

—

JIE

A este punto puede llegarse por aumento
del metabolismo,  excesivo  calor
ambiental o alteraciones de los
mecanismos de disipacion del calor; en
cualquiera de estas circunstancias, el
termostato hipotaldmico esta
correctamente ajustado

~—

El diagnostico del GC es clinico, y debe
sospecharse en pacientes con las
manifestaciones clinicas descritas en
los que exista el antecedente de
exposicion a temperaturas
ambientales elevadas.

~—

trastornos por exposicion al calor,



VERTIGO

—

¢QUE ES? —

GENERALIDADES

VERTIGO CENTRAL
Y PERIFERICO

—

J—

La trascendencia que tienen los Los trastorno.s del equilibrio son un las complicaciones de las

trastornos del equilibrio en el probliema habltue.al dela cor?sulta cuando caidas son la principal causa

anciano estd determinada por dos se atiende a pacientes ancianos, ya que —— de muerte por accidente en

factores principales: elaumentode ~— afectan a 30% de las personas mayores los sujetos mayores de 65

la poblacién anciana y la elevada de 65 afios y en algunos estudios son el afios.

prevalencia de anomalias para este motivo de consulta mas frecuente en _

grupo de edad. individuos mayores de 75 afios

J—

/— ,—Elséculoyel utriculo se encargan de El Vert,'?° §e c.jfeflne comc? lfna falsa
El vértigo se define como la informar sobre la posicion de la sensacion (ilusion) de r.nowmlento del
expresion subjetiva de la pérdida cabeza respecto de un plano ent?rno o del propio  cuerpo del
de orientacion espacial. El horizontal. ~ Dichas  estructuras paC|en’Ft,e, con mas fre.cuenaa una
mantenimiento  de  ciertas _J responden aaceleraciones linealesy ] oo on de giro ro’Fatorlo'.lSe trata.de
coordenadas espaciales y del se encuentran situadas en los planos une perdlda'\lde 2 o’rlentaaon 'esF)auaI,
equilibrio corporal  son el horizontal y vertical, y transmiten una sensacion erronea sub'Jet|va de
resultado de la integracion en el impulsos constantemente a los desp!ajzam|en.to de. los objetos en
sistema nervioso central nticleos vestibulares relacién al sujeto y viceversa.

- —_
El vértigo periférico se debe a un Multiples y con mas frecuencia (en mas del
problema en la parte del oido interno 75 % de las ocasiones) es debido a la
que controla el equilibrio. EI vértigo afectacién del sistema vestibular. Dentro
periférico se debe a un problema en del grupo de los vértigos de causa

) laparte del oido interno que controla vestibular, el vértigo paroxistico posicional

el equilibrio. Estas areas se benigno es el mds frecuente ya que ocurre
denominan laberinto vestibular o en mas del 50 % de casos.

canales semicirculares.

—_



SINCOPE

—<

¢QUE ES?

SINCOPE Y
EPILEPSIA

SINCOPE Y
CAIDAS

J—

—

Es una
conciencia

pérdida transitoria de

que cursa con
recuperaciéon espontanea y sin
secuelas que se debe a wuna
hipoperfusién cerebral general vy
transitoria, es un cuadro clinico muy
prevalente.

—

Las crisis epilépticas cursan con
convulsiones tonicoclénicas, pero los
pacientes con sincope pueden
presentar, durante el episodio
sincopal, contracciones musculares
que pueden llevar a confundirlo con
una crisis epiléptica.

—

—

Otra entidad que hay que diferenciar
del sincope es la de las caidas
accidentales (falls en la literatura
médica inglesa). Los pacientes
ancianos sufren frecuentes caidas
inexplicadas, muchas de ellas
causantes de fracturas que pueden
marcar el inicio del deterioro clinico.

—

—

J—

El sincope es una entidad muy
prevalente, que es causa
frecuente de consulta médica,
tanto en atencion primaria como
en los servicios de urgencias.

_—

En la epilepsia las convulsiones aparecen
desde el inicio del cuadro, son
generalizadas y presentan movimientos
amplios que afectan a toda la extremidad,

J—

frecuentemente, dado lo fugaz del
episodio, tanto el paciente como
la familia suelen negar que haya
habido pérdida de conciencia.

—

tratamiento
evite nuevos episodios y sus
consecuencias.

Sy

entre el 6 y el 30% de los pacientes, en
funcién 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.

—

—

En la literatura neuroldgica hay
datos que muestran que hay una
proporcion no despreciable de

. , . — pacientes a los que se etiqueta
mientras que, en el sincope, los pacientes icial te d lepsi |
. , inicialmente de epilepsia y en e
presentan inicialmente hipotonia muscular o P p. y .
, . seguimiento se les diagnostica
y so6lo tras varios segundos de isodios si |
. g episodios sincopales.
hipoperfusién cerebral pueden aparecer &P P
unos movimientos musculares.
~—
En la mayoria de las ocasiones se —
asume que la caida es casual o La importancia de este hecho
debida a una pérdida de radica en que reconocer la
equilibrio ya que causa del sincope puede
’
— permitir establecer un

especifico que



DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO

—_

Todas las teorias acerca del origen de
la vida coinciden en que ésta se
desarrollé en un medio acuoso; por
lo tanto, las reacciones enzimaticas,
los procesos celulares y subcelulares
han evolucionado en dicho medio

De todos los componentes de un
organismo, el agua es el mas abundante.
Constituye aproximadamente el 70% del
peso total del cuerpo. En general, los
tejidos y organismos mas jovenes tienen
mas agua. En el embridén de rnamifero la
proporcion de agua es superior a
cualquier fase mas avanzada de
desarrollo, y en el anciano la proporciéon
de agua es minima

—

El agua secretada por el intestino es
disolvente de los productos de desecho y es
necesaria para asegurar la consistencia
adecuada de las heces. La eliminacidn diaria
por esta via es de 200 mi, pero puede
aumentar en casos de vomito o diarrea.
Cuando esto ocurre, se pierde ademas de
agua, K+, Na+, CI"y HCO.
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