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La termorregu
engloba:

lacion | |una serie de entidades en cuya sintomatologia

Temperatura
corporal

Es el resultante de un balance entre la
produccion y la eliminacion del calor

la temperatura
central

Cuando se aumenta

Fiebre

Hipotermia

Termorregulacion

"Se define como una temperatura
axilar superior a 38°C 0 ya sea
| rectal superior a 38,8°C

destaca la alteracion de la temperatura corporal

Hipotalamo
anterior

Se define como un descenso de la
temperatura central del organismo
por debajo de los 35°C

Se denomina
accidental a:

Clasificacion de
hipotermia

—| Hipotermia leve o

Manifestaciones
de la hipotermia

clinicas

—=< | Hipotermia moderada

— Hipotermia grave o

Escalofrios

Es el encargado del control
térmico

El centro termorregulador activa fibras eferentes del sistema nervioso
autondmico donde aumenta la perdida de calor produciendo la vasodilatacion
cutanea y el aumento de la sudoracion

Y es la respuesta compleja e inespecifica
mediada por mecanismos neuroendocrinos,
inmunolégicos, autonomicos y conductuales

La no intencionada, generalmente
en el contexto de exposicion a
temperaturas ambientales bajas

— Hipotermia leve -[A la que cursa con temperatura entre 32-35 °C
— | Hipotermia moderada -[A la que cursa entre 28 'y 32°C

— Hipotermia grave -[A la temperatura que esta por debajo de 28°C

Vasoconstriccion cutanea
Aumento de la presion arterial

e Temblor fino

¢ Rigidez muscular
e Descenso de la presion arterial

Coma profundo

Presién arterial indetectable
Bradicardia extrema



[ e El aumento de la poblacién anciana

galctore_? :?I t(;aftorn_o e |aelevada prevalencia de anomalias para este grupo de
€l equifibrio def anciano edad como el abatimiento funcional, aislamiento, caidas y
fractura de cadera Fracturas, lesiones de
Corto plazo partes blandas,

traumatismo craneal

Complicaciones de

Lac cofid e _[Son un efecto frecuente de los

trastornos del equilibrio las caidas: ~ Trombosis venosa
Largo plazo pmf‘?f‘da’ uIc_erg bor
presion, abatimiento
L funcional
_ y o Vértigo central
Se define como una falsa sensacién de movimiento del entorno o Tinos de
Vertigo del propio cuerpo del paciente, con mas frecuencia una sensacion véF;ti o
de giro rotatorio g - e
Vértigo periférico
Vértigo N ceneral Toma de pr.e's[on arterial, fr_elcuen0|§ cardiaca, estado de ple'I y
— mucosas, vision, auscultacion cardiaca y de troncos supraadrticos

ORL -[Otoscopia, audicion y diapasones, exploracion del cuello

Exploracién
fisica

Otoneurologica -[Estado de conciencia y funciones mentales

— Neuroldgica -[Exploracién de los pares craneales, sensibilidad, fuerza y reflejos

Tratamiento El mejor farmaco antivertiginoso es aquel que, con menos efectos
secundarios, mejore los sintomas del paciente




BeeEn Es la perdida transitoria de la conciencia que cursa
con una recuperacion espontanea y sin secuelas

Clasificacion
etiologica

epilepsia

Sincope y La epilepsia es la pérdida de conciencia transitoria de la que el
paciente se recupera espontaneamente y sin secuelas

Sincope

Los pacientes
con sincope

Sincope reflejo -[Es el més frecuente y tiene buen prondstico

Sincope cardiogénico

{

Diferencia de
las convulsiones
entre

Seudosincope
psiquiatrico

prondéstico

Pueden presentar contracciones musculares
gue se pueden confundir con una crisis
epiléptica

1

extremidad

Los pacientes presentan episodios de caida
con aparente falta de conexion con el medio
y en los que no hay alteracion de perfusion
cerebral

_[Se debe a una hipoperfusion cerebral general y

transitoria

_[Aumenta con la edad y tiene peor

epilépticas

convulsiones tonicoclénicas

Crisis _[EI paciente cursa con

Causa de
la epilepsia

Un episodio
seudosincopal

Una descarga incontrolada
neuronal cortical

Aparecen desde el inicio del cuadro, son generalizadas y
Epilepsia {presentan movimientos amplios que afectan a toda la

Aparecen inicialmente hipotonia muscular y soélo tras varios segundos
—| Sincope de hipoperfusion cerebral pueden aparecer unos movimientos
musculares, de menor amplitud

Sin hipotensién ni bradicardia
puede deberse a un origen
psiquiatrico



Es una estructura compleja formada por

Protoplasma

agua, sales inorganicas y compuestos

El agua

orgénicos

Es secretada por el intestino es disolvente de
los productos de desecho y es necesaria para
asegurar la consistencia adecuada de las

heces

DHE

Las reservas
agua pueden
reponerse

de
Agua de los alimentos

—

Agua metabdlica, o sea la que se
— produce durante la oxidacion.

— Electrolitos fuertes {

Clasificacion de

electrolitos

El agua

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

La eliminacion diaria por esta via es de 200 y
puede aumentar en caso de vomito o diarrea,
cuando esto ocurre no solo se pierde agua si
no también K+, Na+, CI"y HCO

— Agua ingerida como tal o en otras bebidas

Son aquellos que se disocian en gran proporcion, y
son buenos conductores de la corriente eléctrica

" No electrolitos Son aquellos que no se ionizan, solamente se
disuelven como moléculas
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