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TERMORREGULACION<

Temperatura

Resultado de balance ‘ Descgnso de la tem!:)eratura ?el

entre produccién y Alteraciones de la Hipotermia orgarnsmo por debajo qg,35 C,

eliminacién de calor. termorregulacion. accidental asociada a la . exposmqn a
temperaturas ambientales bajas.

Aumento de la temperatura, sea los trastornos por exposicion al

control térmico

Manifestaciones poliuria, midriasis, disartria, rigidez

] ) por aumento de la produccién de sindromes de mayor | calor, hipertermia maligna,

Hipertermia calor o por una alteracién en la trascendencia clinica. sindrome neuroléptico maligno y
eliminacién del mismo. sindrome serotoninérgico.

Centro Temperatura axilar Alza del centro termorregulador

encargado  del { Hipotalamo. {Fiebre Definicién - superior a 38 °Coo rectal Por mecanismos neuroendocrinos,

. o inmunolégicos, autondmicos
superior a 38,8 °C. §1COs, y
conductuales.

la pérdida excesiva de calor

[ Enlentecimiento y depresién de las
por exposicion ambiental.

Fisiopatolog(a d funciones vitales, conduce a colapso
i i isiopatologia de . . . . S e
Etiologia de ) P g circulatorio con hipoxia, acidosis lactica,
Hipotermia - e - la hipotermia. ni L L

- produccion insuficiente de calor insuficiencia renal y hepatica,
accidental por disminucién del alteraciones de la coagulacién y

metabolismo, trastornos de la

L conciencia, y deshidratacion.
termorregulacién o por farmacos.

Escalofrios, hipertension, temblor fino, Métodos de recalentamiento
{DX temperatura central, {TX

i o esofagica o rectal; (mantas, agua caliente,
clinicas muscuIaTr, confusiéon o delirio, estupor ’ objetos calentados.
progresivo.
B Convulsiones, fiebre
por aumento de hivertiroidi ’ ’
r ) c ipertiroidismo,
Tetania por calor (golpe de produccion de Parki
Trastornos calor arkinson.
calor). Calambres por calor. Factores .
de calor 47 Edema de calor g ;
S|r.1cope .. por . calor predisponentes Obesidad, consumo de alcohoal,
k(h|poten5|on ortosttica). Por eliminacion ingesta  hidrica  insuficiente,
de calor farmacos diuréticos, beta

bloqueadores, antihistaminicos.
Enfermedad del musculo

Hipertermia | esquelético, caracterizada
maligna por rigidez muscular,

hipertermia y rabdomidlisis



Pérdida de orientacion espacial,
una sensacion errénea y subjetiva

Dificultad para caminar, nausea,

Términ ignifi . L .
€ 0 que signitica ¢Qué ocasiona? J ansiedad, sensacion de cansancio,

Definicion de desplazamiento de los objetos en “dar vueltas” habilidad decreciente para
relacion al sujeto y viceversa. concentrarse y hasta depresion.
[ (periférico) Vértigo postural
benigno, medicamentos,

Vértigo central. lesiones, afecciones del sistema
Tipos { cusas - Vvestibular.
Vértigo periférico (central)Enfermedad  vascular,
anticonvulsivos, convulsiones,
ACV, migrana vestibular.

General: toma de presion arterial, frecuencia cardiaca,
Anamnesis detallada que nos estado de piel y mucosas, vision, auscultacién cardiaca.
DX permita aclarar lo que el

Exploracion fisica . ; ‘i ; ;4
paciente siente con exactitud. _J ORL: otoscopia, audicidn y diapasones, exploracion del

cuello.

Otoneuroldgica: estado de conciencia y funciones
Lmentales

VERTIGO —

Neurolépticos fenotiacinicos:
Antihistaminicos anticolinérgicos,
Benzodiacepinas Antagonistas del
calcio Analogos de la histamina y
dieta absoluta.

Tranquilizar al paciente,
TX reposo, postura que el Medicamentos
paciente elija




El 6 y el 30% de los pacientes,
presentan un sincope debido a una
causa cardiaca y puede ser un marcador
con riesgo de muerte subita.

Pérdida transitoria de conciencia que
cursa con recuperacidn espontaneay sin Incidencia
secuelas, se debe a una hipoperfusién
cerebral general y transitoria.

Definicién

Las convulsiones aparecen

~ ensi desde el inicio del cuadro, ) Causan pérdida de pérdida ‘,je .equilibrio
Epilepsia presentan movimientos que Sincopey | independencia y de Causas — por _ pgrdlda de
, o afectan a toda la extremidad. caidas calidad de vida. conciencia.
Sincope y epilepsia |
los pacientes presentan hipotonia
. muscular y sélo tras varios segundos de
Sincope : L .
- hipoperfusion cerebral pueden
SINCOPE — aparecer unos movimientos
musculares, de menor amplitud
Caidas tras falta de conexién ) ) “ )
Seudosincope con el medio, episodio Los pauentes su.elen tener " \
psiquidtrico seudosincopal sin los ojos entreabierto. £ 3

hipotensidn ni bradicardia.

Origen cardiogénico producido por
una arritmia o cardiopatia
Clasificacion estructural, o hipotensidn ortostatica

etioldgica que puede deberse por farmacos
hipotensores o hipovolemia.
- Constituye el 70% del peso corporal.
~ Estructura compleja formada El agua constituye el 75 a Los tejidos y organismos mas jovenes
El protoplasma | POr agua, sales inorganicas y 85 % del peso de Ila tienen mas agua. En el embridn, la
compuestos organicos. mayoria de las células. proporcidon de agua es superior a
cualquier fase mas avanzada.
I 200 ml de agua secretada Normalmente se
Desequilibrio por el intestino es necesaria limi 1.200
. o eliminan a
hidroelectrolitico . . e —
_| | paraasegurarla consistencia 1,500 ml por dia.
de las heces. Intracelular (ICF)

Electrdlitos fuertes. {HCl, H2S04, NaOH, NacCl,

{C i tos ) Liquido

i B L ompartimentos ,

Electrolitos | cjasificacion No se ionizan, solo se Extracelular | intravascular y el
disuelven como moléculas, no (ECF) intersticial.

No electrélitos.

conducen corriente eléctrica.
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