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Termorregulación  
Regulación de la 

temperatura 

corporal 

La temperatura corporal se mantiene en unos márgenes muy estrechos, regulada por 

una serie de mecanismos complejos coordinados en el hipotálamo anterior. Las 

alteraciones de la termorregulación engloban una serie de entidades en cuya 

sintomatología destaca la alteración de la temperatura corporal. 

El centro encargado del control térmico se encuentra en grupos neuronales del núcleo 

preóptico del hipotálamo anterior, que 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, el 

centro termorregulador activa fibras eferentes del sistema nervioso autonómico que 

aumentan la pérdida de calor al producir vasodilatación cutánea y aumento de la 

sudoración 

Fiebre 

Temperatura axilar superior a 38 °C o rectal superior a 38,8 °C. Es una 

respuesta compleja e inespecífica mediada por mecanismos 

neuroendocrino, inmunológicos, autonómicos y conductuales, que 

representa un reajuste al alza del centro termorregulador. 

Hipotermia  

Descenso de la temperatura central del organismo por debajo de los 

35 °C. Se denomina accidental o primaria a la no intencionada, 

generalmente en el contexto de exposición a temperaturas 

ambientales bajas y sin lesión de los centros termorreguladores. 

Hipertermia  

Se debe a un desequilibrio entre producción y eliminación de calor, 

este punto puede llegarse por aumento del metabolismo, excesivo 

calor ambiental o alteraciones de los mecanismos de disipación del 

calor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etiología de 

Hipertermia 

accidental 

Termorregulación  

Simultanea 

• La pérdida excesiva de calor por exposición ambiental 

• la producción insuficiente del mismo por disminución del 

metabolismo, trastornos de la termorregulación o inducida 

por fármacos.  

Tratamiento de 

la hipotermia 

Una de las tareas más complicadas ante un paciente con hipotermia 

grave es certificar su muerte, ya que los signos de muerte en el 

paciente normotérmico no tienen utilidad en esta circunstancia. 

Trastornos de 

exposición al 

calor  

Existen amplios sectores de la población susceptibles a los efectos del calor, bien por 

realizar actividades físicas intensas en circunstancias ambientales adversas, o bien por 

presentar alguno de los factores predisponentes a los trastornos por calor.  El 

denominador común en los trastornos por calor es la exposición a temperaturas 

ambientales extremas, que dificultan la disipación de calor por radiación y convección 

Síndromes 

menores por 

exposición al 

calor 

Edemas por calor  

Son edemas con fóvea de extremidades que aparecen tras 

exposición al calor, desaparecen tras la aclimatación y mejoran 

con medidas posturales. Están causados por vasodilatación 

periférica y dificultad en el retorno venoso. 

Tetania por 

calor  

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe 

de calor, o bien en pacientes que no presentan otra 

sintomatología. Está causada por la hiperventilación que, 

ocasionalmente, aparece durante la exposición al calor. 

Calambres 

por calor 

Son calambres musculares asociados a la realización de ejercicio 

físico intenso, con sudoración profusa, en un entorno cálido. 

Suceden durante el ejercicio o después de éste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vértigo 

Generalidades  

El vértigo se define como la expresión subjetiva de la pérdida de orientación espacial. El 

mantenimiento de ciertas coordenadas espaciales y del equilibrio corporal son el resultado de 

la integración en el sistema nervioso central de información proveniente de receptores 

vestibulares periféricos integrados, a su vez, por el utrículo, el sáculo y los canales 

semicirculares, información procedente a su vez de los propioceptores del aparato 

osteomusculoarticular y las aferencias ópticas. 

Criterios 

diagnósticos  

El diagnóstico de vértigo es fundamentalmente clínico. Para el médico de Atención Primaria 

como para el médico especialista, la anamnesis es la herramienta más potente de que dispone 

para el diagnóstico. La primera dificultad con la que nos encontraremos es interpretar la 

terminología usada por el paciente que, como hemos visto anteriormente, puede ser muy 

variada. 

Valoración 

inicial y 

seguimiento  

• General: toma de presión arterial, frecuencia cardíaca, estado de piel y mucosas, 

visión, auscultación cardíaca y de troncos supraaórticos.   

• ORL: otoscopia, audición y diapasones, exploración del cuello.  

• Otoneurológica: estado de conciencia y funciones mentales, estudio del nistagmus, 

exploración cerebelosa test de Romberg, test de la marcha. 

• Neurológica: exploración de los pares craneales, sensibilidad, fuerza y reflejos. 

Tratamiento  

• Neurolépticos fenotiacínicos 

• Antihistamínicos 

anticolinérgicos 

• Benzodiacepinas 

• Antagonistas del calcio 

• Dieta absoluta. 

En principio y durante la fase aguda, en 

ausencia de focalidad neurológica, resultará 

prioritario tranquilizar al paciente y conseguir 

las condiciones ambientales apropiadas para 

el reposo y la adopción de una postura que 

disminuya el vértigo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sincope 

Pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperación espontánea y sin secuelas que se debe a una 

hipoperfusión cerebral general y transitoria, es un cuadro clínico muy prevalente. Permite diferenciar el 

síncope de otras entidades que cursan con pérdida de conciencia transitoria, real o aparente, en las que el 

mecanismo no es una hipoperfusión cerebral, como la epilepsia, las caídas accidentales o el seudosíncope 

psiquiátrico. 

Definición y 

contexto clínico  

pérdida de conciencia, que dicha 

pérdida de conciencia fuera transitoria y 

que el paciente se recuperara de ella 

espontáneamente, sin necesidad de 

una intervención terapéutica y sin 

secuelas. 

Habitualmente los pacientes se 

presentan con un cuadro clínico que 

pueden describir como una caída, mareo 

o lipotimia, y en muchas ocasiones no 

son capaces de afirmar si ha habido 

pérdida de conciencia. 

Sincope y epilepsia  
Ambas entidades comparten muchas de las características que definen los 

episodios sincopales, ya que en la epilepsia hay pérdida de conciencia 

transitoria de la que el paciente se recupera espontáneamente y sin secuelas. 

Los pacientes ancianos sufren frecuentes caídas inexplicadas, muchas de ellas causantes 

de fracturas que pueden marcar el inicio del deterioro clínico del paciente, con una pérdida 

importante de independencia y de calidad de vida. En la mayoría de las ocasiones se 

asume que la caída es casual o debida a una pérdida de equilibrio, 

Sincope y Caídas  

Seudosíncope 

psiquiátrico 

Esto se ha podido documentar durante la realización de prueba en tabla basculante (PTB) 

a algunos de estos pacientes, en los que se ha desencadenado un episodio seudosincopal 

sin hipotensión ni bradicardia. En estos casos se cree que hay un origen psiquiátrico. 

Estratificación de riesgo 

y diagnóstico etiológico 

Esto se ha podido documentar durante la realización de prueba en tabla basculante (PTB) 

a algunos de estos pacientes, en los que se ha desencadenado un episodio seudosincopal 

sin hipotensión ni bradicardia. En estos casos se cree que hay un origen psiquiátrico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Los compartimientos intracelulares también tienen diferentes composiciones químicas. La única característica 

común de los diferentes ambientes es la presencia de agua. El agua constituye el 75 a 85 % del peso de la 

mayoría de las células. El contenido de agua varía en los diferentes tejidos. Los tejidos de vitalidad más 

intensa son más ricos en agua que los inertes. La eliminación diaria por esta vía es de 200 mil, pero puede 

aumentar en casos de vómito o diarrea. Cuando esto ocurre, se pierde además de agua, K+ , Na+ , Cl" y HCO 

. 

Electrolitos  
Desequilibrio 

hidroelectrolítico 

Los solutos se clasifican en tres categorías según las conductividades 

eléctricas de sus soluciones acuosas: electrólitos fuertes, débiles y no 

electrólitos. Electrólito es toda sustancia que en solución o sal fundida 

conduce la corriente eléctrica. 

 

Electrólitos 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. En este grupo se encuentran 

los ácidos y bases fuertes, así como sus sales. 

No electrólitos. 

Son aquellos que no se ionizan, solamente se disuelven como 

moléculas y, por ende, dan soluciones que no conducen la corriente 

eléctrica. En este grupo se encuentran sustancias como glucosa, 

sacarosa y solventes orgánicos no polares. 

Compartimentos  

El agua corporal total que representa cerca del 60% del peso corporal total, puede 

dividirse en compartimientos de líquido intracelular y extracelular. Las concentraciones 

típicas de los aniones y cationes con mayor importancia fisiológica de los compartimientos 

de líquidos, así como sus concentraciones en las soluciones IV de uso frecuente 
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