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3.1 

Termorregulación 

Esto se mantiene en unos 

márgenes muy estrechos, 

que son regulados por una 

serie de mecanismos 

complejos coordinados en el 

hipotálamo anterior 

Se entiende como el 

resultado de un balance 

entre la producción y la 

eliminación de calor 

¿Qué es la 

temperatura corporal? 

En el ser humano al igual que 

otros animales homeotérmicos, 

son capaces de mantener su 

temperatura, independientemente 

de los cambios ambientales 

¿Quién regula la 

temperatura corporal? 

¿Como es su proceso? 

En donde se encuentra 

en grupos neuronales del 

núcleo preóptico del 

hipotálamo anterior 

El centro encargado 

del control térmico 

Estos grupos neuronales 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 

Cuando aumenta la 

temperatura central 

 

reacciona ante los descensos 

de temperatura disminuyendo 

la pérdida de calor mediante 

vasoconstricción cutánea y 

disminución de la producción 

de sudor 

el hipotálamo 

el centro termorregulador activa 

fibras eferentes del sistema nervioso 

autonómico que aumentan la pérdida 

de calor al producir vasodilatación 

cutánea (convección) y aumento de 

la sudoración (evaporación). 

 

¿Qué hace el 

hipotálamo?  

puede incrementar la 

producción de calor 

intensificando la actividad 

muscular (aumento del tono 

y/o escalofríos), envía otras 

señales a la corteza 

cerebral, que ponen en 

marcha respuestas 

conductuales complejas. 

Las alteraciones de 

la termorregulación 
la hipotermia 

accidental 

Como, por 

ejemplo: 

en cuya sintomatología 

destaca la alteración de 

la temperatura corporal 

En esta existe un descenso de la 

temperatura del organismo por 

debajo de los 35°C, generalmente 

se asocia a la exposición a 

temperaturas ambientales bajas 

la hipertermia 

Los síndromes de 

mayor trascendencia 

clínica son: 

se produce un aumento de la 

temperatura, bien por aumento 

de la producción de calor o 

bien por una alteración en la 

eliminación del mismo. 

Se da a entender como una respuesta 

compleja e inespecífica mediada por 

mecanismos neuroendocrinos, 

inmunológicos, autonómicos y 

conductuales, que representa un reajuste 

al alza del centro termorregulador. 

se define como una 

temperatura axilar 

superior a 38 °C o 

rectal superior a 

38,8 °C.  

¿Qué significa 

fiebre? 

los trastornos por exposición al 

calor, hipertermia maligna, 

síndrome neuroléptico maligno 

y síndrome serotoninérgico 

Otras de sus 

funciones serían: 

La hipotermia, Se 

denomina accidental 

o primaria a la no 

intencionada 

La hipotermia secundaria 

representa una 

complicación de otro 

trastorno subyacente 

La clasificación más 

aceptada de la hipotermia 

se basa en la temperatura 

corporal, tales como: 

 la pérdida excesiva de calor 

por exposición ambiental, y la 

producción insuficiente del 

mismo por disminución del 

metabolismo, trastornos de la 

termorregulación o inducida 

por fármacos 

 

su pronóstico de la hipotermia 

accidental depende de su 

intensidad, de las condiciones 

clínicas del paciente y de la 

existencia de patología de base 

causas 

fundamentales de 

hipotermia accidental 

que, con frecuencia, 

existen de forma 

simultánea estas son: 

 hipotermia leve a la que 

cursa con temperatura entre 

32-35 °C, moderada entre 28 

y 32 °C, y grave por debajo 

de 28 °C4,6. 

El efecto que 

tiene la 

hipotermia es: 

Su diagnóstico de 

hipotermia se establece 

midiendo la temperatura 

central, esofágica o 

rectal 

es un enlentecimiento y 

depresión progresivos de las 

funciones vitales, que 

conduce a un colapso 

circulatorio con hipoxia 

tisular, acidosis láctica, 

insuficiencia renal y 

hepática, alteraciones de la 

coagulación y del nivel de 

conciencia, secuestro de 

líquidos y deshidratación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos por 

exposición al 

calor 

¿Como se 

define la 

palabra vértigo? 

3.2 Vértigo 

la exposición a temperaturas 

ambientales extremas, que dificultan 

la disipación de calor por radiación y 

convección, la elevación de la 

humedad relativa interrumpe la 

disipación por evaporación. 

Las causas más 

comunes son 

por: 

Edemas 

por calor 

sus síntomas son la 

consecuencia de los 

mecanismos 

utilizados para disipar 

el exceso de calor. 

Existen varios síndromes por 

exposición al calor, mientras 

los mecanismos de regulación 

de la temperatura corporal 

permanecen intactos 

Síndromes 

menores por 

exposición al calor 

Son edemas con fóvea 

de extremidades, 

causados por 

vasodilatación 

periférica y dificultad 

en el retorno venoso 

se define como la 

expresión subjetiva 

de la pérdida de 

orientación espacial. 

puede producirse en el 

contexto del agotamiento 

por calor o del golpe de 

calor (GC) 

Tetania por 

calor 

Calambres 

por calor 

causada por la 

hiperventilación que 

aparece durante la 

exposición al calor 

los trastornos del 

equilibrio en el anciano 

están determinados por 

dos factores principales 

que son: 

Son calambres musculares 

asociados a la realización de 

ejercicio físico intenso, con 

sudoración profusa, en un 

entorno cálido, se deben a la 

pérdida excesiva de sal 

Se representa en una forma clínica peculiar de 

hipotensión ortostática, esto curre cuando las 

personas se exponen a temperaturas elevadas y 

que se mantienen en posición erecta durante 

períodos de tiempo prolongados 

Síncope 

por calor 

Las manifestaciones clínicas 

típicas del GC incluyen 

hipertermia extrema (> 41 °C) 

también la alteración del nivel 

de conciencia, que puede llegar 

al coma, y anhidrosis 

se caracteriza por rigidez 

muscular, hipertermia y 

rabdomiólisis, precipitadas 

por la exposición a 

anestésicos halogenados 

inhalados, y relajantes 

musculares despolarizantes 

La 

hipertermia 

maligna 

es una enfermedad 

muy rara del 

músculo esquelético. 

el aumento de la población 

anciana, la elevada 

prevalencia de anomalías, con 

consecuencias devastadoras 

como el abatimiento funcional, 

aislamiento, caídas y fractura 

de cadera 

¿Como se obtiene 

el proceso del 

equilibrio corporal? 

Es el resultado de la 

integración en el sistema 

nervioso central de 

información proveniente de 

receptores vestibulares 

periféricos integrado. 

 que a su vez, por el utrículo, 

el sáculo y los canales 

semicirculares, dan 

información procedente a su 

vez de los propioceptores del 

aparato osteomusculoarticular 

y las aferencias ópticas 

La alteración de estos 

sistemas ya sea  de forma 

aislada o combinada 

puede ser causa de 

vértigo o alteraciones del 

equilibrio. 

Los trastornos de 

mareos y el equilibrio 

son un problema 

frecuente en los 

adultos mayores 

Los mareos 

pueden causar:  

dificultad para caminar, nausea, 

ansiedad, sensación de 

cansancio, habilidad 

decreciente para concentrarse y 

hasta depresión, pueden 

incrementar el riesgo de caídas 

 

De forma habitual y 

desde los puntos de 

vista clínico y etiológico 

se acepta la 

clasificación del vértigo 

en 2 tipos que son: 

♠Vértigo central.  

♠Vértigo periférico 

En el diagnóstico, el 

vértigo es 

fundamentalmente 

clínico en donde se 

hace una anamnesis 

Se debe llevar a cabo 

una exploración física 

en donde se tomará lo 

siguiente: 

toma de presión 

arterial, frecuencia 

cardíaca, estado de 

piel y mucosas, 

visión, auscultación 

cardíaca y de troncos 

supraaórticos. 

otoscopia, audición y 

diapasones, exploración del 

cuello, estado de conciencia y 

funciones mentales, estudio 

del nistagmus, exploración 

cerebelosa (eumetría, 

diadococinesia), test de 

Romberg, test de la marcha 

El tratamiento que se da en 

caso de tener vértigo se 

disponen distintos fármacos 

que alivian los síntomas y 

acortan la clínica tales como: 

Neurolépticos fenotiacínicos: (tietilperazina)                     

Antihistamínicos anticolinérgicos (dimenhidrinato)            

Benzodiacepina(diazepam y el clorazepato dipotásico)       

Antagonistas del calcio(flunarizina y la cinarizina)             

Sustancias (sulpiride o análogos de la histamina 

(betahistina)) • Dieta absoluta 

3.3 Sincope 
Es una pérdida transitoria de 

conciencia que cursa con 

recuperación espontánea y 

sin secuelas 

¿Qué es un 

sincope? 

esto se debe a una 

hipoperfusión cerebral 

general y transitoria, 

es un cuadro clínico 

muy prevalente 

en función de la 

edad, presentan un 

síncope debido a 

una causa cardiaca 

Generalmente en las personas que 

presentan un cuadro clínico que 

pueden describir como una caída, 

mareo o lipotimia, en ocasiones no 

son capaces de afirmar si ha 

habido pérdida de conciencia. 

Síncope y 

epilepsia 

Desde un punto de 

vista estas dos 

palabras se 

diferencian de 

manera en que: 

Una diferencia 

entre estas es 

que en el cursan 

crisis epilépticas 

acompañadas 

de convulsiones 

tonicoclónicas. 

De un punto de vista 

fisiopatológico, la 

diferencia entre las 

dos entidades es en 

el mecanismo 

subyacente 

en la epilepsia hay 

pérdida de conciencia 

transitoria de la que el 

paciente se recupera 

espontáneamente y 

sin secuelas 

ya que en el síncope la 

causa es una 

hipoperfusión cerebral, y 

en la epilepsia la causa es 

una descarga incontrolada 

neuronal cortical 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síncope y 

caídas 

Síncope y 

caídas 

En los adultos 

mayores sufren 

frecuentes caídas 

inexplicables  

Estos pacientes están 

tratados con fármacos y 

tienden a tener cardiopatías 

y alteraciones del ECG 

se asume que la caída es 

casual o debida a una 

pérdida de equilibrio, y se 

suele negar que haya habido 

pérdida de conciencia  

El síncope puede 

deberse a tres 

diferentes etiologías 

en forma de trastornos 

de conducción o 

disfunción sinusal que 

pueden causar síncopes 

un mecanismo reflejo o neuromediado,un 

origen cardiogénico, secundaria a una 

patología de base o desencadenada por 

fármacos hipotensores o hipovolemia 

3.4 Desequilibrio 

hidroelectrolítico 

El protoplasma es una 

estructura compleja formada 

por agua, sales inorgánicas 

y compuestos orgánicos 

Esto incluye: Agua y 

electrolitos, equilibrio 

hidroelectrolítico y 

ácido base 

Y constituye 

aproximadamente 

el 70% del peso 

total del cuerpo 

El agua constituye 

el 75 a 85 % del 

peso de la mayoría 

de las células 

El agua secretada por 

el intestino sirve para 

dar la consistencia 

adecuada de las heces 

La eliminación por esta 

vía es de 200mi y 

cuando esto ocurre se 

pierde además de agua, 

K+ , Na+ , Cl" y HCO 

en los últimos años se ha 

investigado y se ha logrado 

correlacionar las propiedades 

fisicoquímicas del agua con sus 

propiedades fisiológicas 

dos terceras partes 

del agua filtrada es 

reabsorbida 

isosmóticamente en 

el túbulo proximal 

Por día se 

eliminan de 

1,200 a 1,500 

mi 

Cuando se ingiere 

gran cantidad de 

agua, el riñón 

excreta el exceso 

a) agua ingerida como tal o en 

otras bebidas; b) agua de los 

alimentos                                    

c) agua metabólica, o sea la que 

se produce durante la oxidación 

Las reservas de agua 

del organismo pueden 

reponerse de varias 

maneras como son: 

Un electrolito es toda 

sustancia que en solución 

o sal fundida conduce la 

corriente eléctrica 

Los 

electrolitos:  

electrólitos 

fuertes, débiles y 

no electrólitos 

Los no 

electrólitos 

También se le llama solutos 

en donde se clasifican en 

tres categorías según las 

conductividades eléctricas 

de sus soluciones acuosas 

como son: 

Por ejemplo, 

HC1, H2S04, 

NaOH, NaCl, etc 

En este grupo se 

encuentran los ácidos 

y bases fuertes, así 

como sus sales.  

Los electrolitos fuertes son 

aquellos que se disocian en 

gran proporción, existen casi 

exclusivamente en forma de 

iones en solución acuosa y 

son buenos conductores de la 

corriente eléctrica 

Son aquellos que no 

se ionizan, solamente 

se disuelven como 

moléculas y, por ende, 

dan soluciones que no 

conducen la corriente 

eléctrica 

Dentro de este grupo 

se encuentran: 

glucosa, sacarosa y 

solventes orgánicos 

no polares 

El agua corporal total 

puede dividirse en 

compartimientos de 

líquido intracelular y 

extracelular 

En el liquido 

extracelular incluye el 

líquido intravascular y 

el intersticial 

(extravascular). 


