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Termorregulacion

Existe un descenso de la temperatura del
Hipotermia organismo por debajo de los 35°C,
accidental generalmente asociada a la exposicion a
temperaturas ambientales bajas.

Se produce un aumento de la temperatura,
bien por aumento de la produccién de calor o

Hipertermia . L, o
bien por una alteracién en la eliminacion del
mismo.
¢ hipertermia maligna
Es una afeccion que desencadena una reaccion intensa a ciertos
Sindromes por medicamentos que se usan como parte de la anestesia para una
exposicion al sol cirugia
e sindrome neuroléptico maligno
Es una reaccion adversa al uso de antipsicéticos y otros
medicamentos o a la retirada abrupta de drogas dopaminérgicas
¢ sindrome serotoninérgico
Es un conjunto de sintomas causado por un exceso de
serotonina, un neurotransmisor importante para el buen humor,
suefio, alimentacion, percepcion de dolor, placer y deseo sexual
El centro encargado del control térmico se encuentra en grupos
neuronales del nucleo preoptico del hipotalamo anterior, que reciben
Regulacion de 1 informacién de los receptores térmicos cutaneos, de los situados en
la temperatura grandes vasos, visceras abdominales y médula espinal, y de la sangre
gue perfunde el hipotalamo

Se define como una temperatura axilar superior a 38 °C o
rectal superior a 38,8 °C. Es una respuesta compleja e
inespecifica mediada por mecanismos neuroendocrinos,

Fiebre 90 inmunoldgicos, autondémicos y conductuales, que
representa un reajuste al alza del centro termorregulador
¢ enlentecimiento y depresion progresivos de
las funciones vitales
e conduce a un colapso circulatorio con
hipoxia tisular
Efectos de la e acidosis l4ctica
hipotermia N « insuficiencia renal y hepéatica

e alteraciones de la coagulacion y del nivel
de conciencia

e secuestro de liquidos

e deshidratacion.




Vértigo

Concepto

Definicién

Clasificacion
de vértigo

Valoracion

Se define como la expresion subjetiva de la pérdida
de orientacion espacial, el mantenimiento de ciertas
coordenadas espaciales y del equilibrio corporal
son el resultado de la integracion en el sistema
nervioso central

Se define como una falsa sensacion de movimiento del entorno o
del propio cuerpo del paciente, con mas frecuencia una sensacion
de giro rotatorio, se trata de una pérdida de la orientacion espacial,
una sensacion errénea y subjetiva de desplazamiento de los
objetos en relacion al sujeto y viceversa

Se debe a un problema en el cerebro, por lo
regular en el tronco encefélico o la parte posterior

del cerebro “cerebelo”.

Vértigo central
Puede ser causado por:

e Enfermedad vascular

Este se debe a un problema en la parte del oido interno que
controla el equilibrio, estas areas se denominan laberinto
vestibular o canales semicirculares

Vértigo periférico Puede ser causado por:

e Lesién

e Inflamacion del nervio vestibular

e Ciertos medicamentos

e Irritacidn o hinchazoén del oido interno

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

¢ ORL: otoscopia, audicion y diapasones, exploracion del
cuello.

e Otoneurolégica: estado de conciencia y funciones
mentales, estudio del nistagmus, exploracion
cerebelosa, test de Romberg, test de la marcha, prueba
de los indices de Barany y tests posicionales como el de
Hallpike.

e Neurolégica (cuando se considere pertinente):
exploracion de los pares craneales, sensibilidad, fuerza
y reflejos.




Sincope

Definicién

Cuadro
clinico

Sincope y
epilepsia

Sincope
y caidas

Seudosincope
psiquiatrico

Clasificacion

Se define como una pérdida transitoria de conciencia
gue cursa con recuperacion espontanea y sin secuelas
gue se debe a una hipoperfusion cerebral general y
transitoria, es un cuadro clinico muy prevalente

e Caida

e mareo

e lipotimia

e Perdida de la
conciencia

e Estas tienen una relacién ya que en la epilepsia hay pérdida de conciencia
transitoria de la que el paciente se recupera espontdneamente y sin
secuelas

e Las crisis epilépticas cursan con convulsiones tonicoclénicas, pero los
pacientes con sincope pueden presentar, durante el episodio sincopal,
contracciones musculares que pueden llevar a confundirlo con una crisis
epiléptica

e En la epilepsia las convulsiones aparecen desde el inicio del cuadro, son
generalizadas y presentan movimientos amplios que afectan a toda la
extremidad, mientras que en el sincope, los pacientes presentan
inicialmente hipotonia muscular

Muchas de las caidas se deben a:

e Perdida de equilibro

e Pérdida de conciencia

e disminucién de la percepcion de sed (deshidratacion)
e alteraciones del electrocardiograma

e cardiopatia

e disfuncion sinusal

e trastornos de conduccioén

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

Datos clinicos:

e Mdltiples episodios el mismo dia, que sean de mayor duracion
incluso por varios minutos
e Ojos cerrados durante el episodio

¢ mecanismo reflejo o neuro mediado

e origen cardiogénico que puede producirse
por una arritmia o algun tipo de cardiopatia
estructural

¢ hipotension ortostéatica




Desequilibrio hidroelectrolitico

Protoplasma

Electrolitos

Electrélitos
fuertes

No
electrolitos

Compartimentos

Es una estructura compleja formada
por agua, sales inorganicas vy
compuestos organicos

Es toda sustancia que en solucién o sal fundida
conduce la corriente eléctrica, se divide en:

e electrdlitos fuertes
e débiles
e no electrdlitos

Son aquellos que se disocian en gran proporcion, existen
casi exclusivamente en forma de iones en solucién acuosa y
son buenos conductores de la corriente eléctrica, ejemplos:

e HC1
H2S04,
NaOH
NaCL

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 organicos no polares

e El agua corporal total (TBW, total body water), que
representa cerca del 60% del peso corporal total,
puede dividirse en compartimientos de liquido
intracelular (ICF, intracellular fluid) y extracelular

e EIl ECF incluye el liquido intravascular y el intersticial

e Las concentraciones tipicas de los aniones vy
cationes con mayor importancia fisiolégica de los
compartimientos de liquidos, asi como sus
concentraciones en las soluciones IV de uso
frecuente
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