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se mantiene en unos margenes muy estrechos, temperatura  corporal es la

Temperatura , :
corporal regulada por wuna serie de mecanismos resultante de un balance entre la
complejos coordinados en el hipotalamo anterior. produccién y la eliminacién de calor.
descenso de la temperatura
. temperatura axilar superior a 38 : . i
Fiebre — =P I r superior Hipotermia — central del organismo por
C o rectal superior a 38,8 °C. debajo de los 35 °C.
exposicion a temperaturas causas + pérdida excesiva de calor por exposicion
ambientales bajas y sin lesion de fundamentales de ambiental
los centros termorreguladores hipotermia accidenta = produccién insuficiente del mismo por disminucion
_ . del metabolismo, trastornos de la
Hipotermia termorregulacion o inducida por farmacos.
accidental

Complicacion ante un paciente con hipotermia grave es
Tratamiento certificar su muerte, los signos de muerte en el paciente
normotérmico no tienen utilidad en esta circunstancia

Sindromes menores ! los mecanismos de regulacion de la
por exposicion al calor temperatura corporal permanecen intactos

edemas con fovea de extremidades que aparecen
Edemas por calor — tras exposicion al calor, desaparecen tras la

patologia asociada a la aclimatacién y mejoran con medidas posturales.
exposicién a temperaturas
ambientales elevadas es
relativamente frecuente en
nuestro medio. calambres musculares asociados a la
Calambres por calor— realizacion de ejercicio fisico intenso, con

sudoracién profusa, en un entorno calido.

Trastornos por
exposicion al calor

_ Ocurre en el contexto del agotamiento
Tetania por calor — por calor o del golpe de calor

forma clinica peculiar de

Sincope por calor hipotension ortostatica

enfermedad muy rara del masculo esquelético, que clinicamente se caracteriza por
Hipertermia maligna | rigidez muscular, hipertermia y rabdomiélisis, precipitadas por la exposicion a
anestésicos halogenados inhalados y relajantes musculares despolarizantes



= aumento de la poblacién anciana

Factores levad | i d i
principales elevada prevalencia de anomalias
para este grupo de edad
v' problema habitual cuando se
trastornos atiende a pacientes ancianos

del equilibrio ¥ afectan a 30% de las
personas mayores de 65 afios

expresion  subjetiva
Definicién de la pérdida de
orientacion espacial.

+ Vértigo central
+ Vértigo periférico

clasificacion
del vértigo

Criterios
diagnosticos

+* abatimiento funcional
consecuencias | %* aislamiento
devastadoras | % caidas

+¢ fractura de cadera.

efecto en los ancianos
, frecuente de representa
caidas p. .
los trastornos | complicaciones
del equilibrio importantes

alteracion del utriculo, el saculo y los
canales semicirculares, puede ser causa
de vértigo o alteraciones del equilibrio.

anamnesis detallada que nos
permita aclarar lo que el
paciente siente con exactitud.

v" Fracturas

Corto plazo v’ lesiones de partes
blandas

v’ traumatismo craneal

v’ trombosis venosa
Largo plazo  profunda

v’ Ulcera por presion
v’ abatimiento funcional

» General: toma de presion arterial, frecuencia cardiaca, estado de piel y mucosas,
visién, auscultacién cardiaca y de troncos supraaérticos.

llevar a cabo una

Valoracién inicial >
exploracion fisica >
>

y seguimiento

% tranquilizar al paciente y conseguir las condiciones ambientales

apropiadas para el reposo y la adopcion de una postura.

Tratamiento

acortan la clinica.

+* Conviene desdramatizar la situacion.
% Disponemos de distintos farmacos que alivian los sintomas y

grupos
farmacolodgicos

«* El mejor farmaco antivertiginoso es el que con menos efectos

secundarios, mejore los sintomas del paciente.

ORL.: otoscopia, audicién y diapasones, exploracion del cuello.

Otoneuroldgica: estado de conciencia y funciones mentales, estudio del nistagmus,
exploracion cerebelosa prueba de los indices de Barany y tests posicionales.

Neuroldgica: exploracién de los pares craneales, sensibilidad, fuerza y reflejos.

* Neurolépticos fenotiacinicos

+ Antihistaminicos anticolinérgicos

* Benzodiacepinas

» Antagonistas del calcio.

» Sustancias como el sulpiride o
analogos de la histamina.

* Dieta absoluta.



pérdida transitoria de conC|en.c,|a dgbldo "a una cuadro  clinico
Definicién que cursa con recuperacion hipoperfusion (_:ergbral muy prevalente
espontanea y sin secuelas general y transitoria

el mecanismo no es una

+ pérdida de conciencia transitoria, real o aparente . >
hipoperfusion cerebral

diferenciar el + epilepsia
sincope de otras . ,
enF:idades + caidas accidentales
+ seudosincope psiquiatrico
pérdida de conciencia, que dicha pérdida % como una caida
conceptos de conciencia fuera transitoria y que el los pacientes se| x mareo o lipotimia
fundamentales | Paciente  se  recuperara de  ella presentan con un| x en ocasiones no son capaces de afirmar

espontaneamente, sin necesidad de una cuadro clinico

. o . : si ha habido pérdida de conciencia.
intervencion terapéutica y sin secuelas.

Sincope y epilepsia comparten muchas de las caracteristicas | en la epilepsia hay pérdida de conciencia transitoria de la que

gue definen los episodios sincopales el paciente se recupera espontaneamente y sin secuelas.
_ _ e pérdida importante de
Sincope y caidas _ Pacientes  ancianos  sufren causantes de fracturas que pueden marcar independencia
frecuentes caidas inexplicadas el inicio del deterioro clinico del paciente e calidad de vida

) o episodios de caida con aparente falta pacientes en los que se ha desencadenado
Seudosincope psiquiatrico- ya conexién con el medio y en los que un episodio seudosincopal sin hipotensién

no hay alteracién de perfusién cerebral. ni bradicardia.

confirmado que lo que el paciente ha presentado es

Estratificacion de riesgo y diagndstico etiologico . . : L .
goydag g un sincope se debe valorar la actitud diagnoéstica.

> un mecanismo reflejo o neuromediado o disfuncién autonémica primaria, secundaria
Clasificacion etioloa un origen cardiogénico que puede producirse por debido o una patologia de base o desencadenada por
asiticacion etiologica una arritmia o algan tipo de cardiopatia estructural farmacos hipotensores

> hipotension ortostatica o hipovolemia.



Agua

Agua secretada

por el intestino

reservas de agua

del organismo

Electroélitos

constituye el 75 a 85 % del peso
de la mayoria de las células.

De todos los componentes de un

organismo, es el mas abundante.

es disolvente de los productos de desecho y es necesaria

para asegurar la consistencia adecuada de las heces.

v/ agua ingerida como tal o en otras bebidas

Reposicion — v agua de los alimentos

v agua metabodlica, 0 sea la que se produce durante la oxidacion.

se clasifican en tres
categorias segun las
conductividades
eléctricas de sus
soluciones acuosas

> Electrolitos fuertes

» Electrolitos débiles

> No electrolitos

aguellos que se disocian en
gran proporcion, en forma de
iones en solucion acuosa y
son buenos conductores de
la corriente eléctrica.

*»* Acidos
+* bases fuertes

se rompen parcialmente en iones en el agua. Los
electrolitos débiles incluyen acidos débiles, bases
débiles y una variedad de otros compuestos. La
mayoria de los compuestos que contienen
nitrégeno son electrolitos débiles.

aquellos que no se ionizan, |« Glucosa
solamente se disuelven como | & gacarosa
moIe(_:uIas y, por ende, dan _ . ooventes
soluciones que no conducen

: - organicos no
la corriente eléctrica. polares.
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