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Regulación térmica 

O termorregulación 

Objetivos 

Diferenciar los valores normales de temperatura corporal y sus variaciones 

razonar los mecanismos de homeostasis térmica 

Reducir el mecanismo fisiopatológico de la fiebre 

La temperatura corporal es el resultado de un balance entre la producción de calor y la eliminación de calor. Regula el 

calor, tanto su producción (termogénesis) como su perdida (termólisis) 
DEFINICION 

TERMOREGULACION 

Región anterior y pre óptica (centro termorregulador anterior) provoca perdida de calor para prevenir 

elevaciones de la temperatura, sudara 

Región posterior: centro termorregulador posterior: aumenta la producción de calor sirviendo de defensa 

contra el frio. Tiritar 

Hipotálamo  

Centro termorregulador 

Perdida de calor: 

Flujo de sangre desde el interior del cuerpo a la piel 

Atreves de la superficie de la piel: 

Radiación: rayos infrarrojos a los cuerpos que nos rodean 

Conducción: transmisión de calor al aire 

Convención: corriente de aire se lleva el calor 

Evaporación: cuando se evapora el agua, se pierde calor. 

Homeotermia: homeostasis térmica es un balance entre producción de calor y su perdida. 

Producción de calor: reacciones celulares: 

Metabolismo basal 

Actividad muscular 

Aumento del MB por la tiroxina (T) 

Aumento del MB por adrenalina, noradrenalina y estimulación simpática 

Mecanismo de 

 Termogénesis 

 Aumento del metabolismo, Aumento del tono y control 
muscular, Castañedo de dientes,  vasoconstricción, 
Vasodilatación, Sudoración, Aumentó de la frecuencia 
respiratoria 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

TERMOREGULACION 

Hiperpirexia Es un aumento en la temperatura corporal que se produce sin un cambio en el punto de ajuste del hipotálamo. 

Es la elevación de la temperatura corporal causada por un aumento inducido 

por citosinas (pirógenos). La fiebre es regulada por el hipotálamo. 

Temperatura ≥41°c es hiperpirexia 

Calambres por calor 

Agotamiento por calor 

Golpe de calor 

 

Trastornos por calor 

Fiebre 

Es considerada la temperatura central pos bajo ≤35°c, 

sin cambios en el valor prefijado hipotálamo. 
Hipotermia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Consecuencias 

funcionales 

Diagnostico 

Clasificación de 

vértigo 

Tras llevar una anamnesis en profundidad es imperativo llevar a cabo una exploración física: 

 General: tomo de presión arterial, frecuencia cardiaca, estado de piel y mucosas, visión, auscultación 

cardiaca y troncos supraaorticos     

 ORL: otoscopia, audición y diapasones, exploración del cuello 

 Otoneurologicos. Estado de conciencia y funciones mentales, estudio del nitagmus, exploración 

cerebelosa (eumetria, diadococinesia). 

 Neurológica: cuando se considera pertinente: exploración de los pares craneales, sensibilidad, fuerza y 

reflejos. 

El trauma psicológico y miedo a caer producen un círculo vicioso que reduce la actividad del anciano 

y su movilidad, aumenta el riesgo de futuras caídas (síndrome poscaida) 

Valoración y 

seguimiento 

El diagnóstico del vértigo es fundamentalmente clínico.  La anamnesis es la herramienta más potente de 

que dispone para el diagnostico 

 Vértigo central 

 Vértigo periférico 

Son un efecto frecuente de los trastornos del equilibrio. Alrededor de un tercio de las personas mayores 

de 65 años sufren con caídas 
Caídas 

Es una falta de estabilidad, de que el cuerpo gira o de que los objetos a su alrededor giran, esto se 

presenta si hay problemas con la parte del oído interno que controla el equilibrio 
Definición 

Tratamiento 

 Neurolépticos fenotiacinicos: es el más usado es la tietilperazina que en la fase aguda y cunado 

están presentes la náuseas y vómitos debe administrarse por vía rectal a una dosis de supositorio 

cada 8 o 10 horas. 

 Benzodiacepinas como el diazepan y el clorazepato dipotasio 

 Antaginistas del calcio como la  flunarizina y la cinarizina 

 Dieta absoluta 

 Fármacos: 

Silpiride o betahistina 1 capsula cada 8 horas por via horal 

Metoclopramida 1 cucharada o comprimido o 1 ampolla i,m o i.v cada 8 horas 

Diazepan 5mg 1 comprimido oral o 1 ampolla 5mg i.m o i.v cada 8 o 12 horas. 

Vértigo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sincope y epilepsia 

Enfermedades cardiacas ( estenosis aortica, arritmia) 

Enfermedades neurológicas (isquimicas o hemorrágicas) 

Anemia 

Fiebre 

Hipotensión arterial 

Diabetes mellitus 

Factores de riesgo 

Comparten muchas de las características que definen los  episodios sincopales, ya que en la epilepsia hay una 

pérdida de conciencia transitoria de la que el paciente se recupera espontáneamente y sin secuelas. Las crisis 

epilépticas cursan con convulsiones tonicoclonicas, pero los pacientes con sincope pueden presentar, durante el 

episodio sincopal. 

Pruebas de sangre para anemia o desequilibrios químicos corporales: 

Monitoreo del ritmo cardiaco 

Ecocardigrafia 

Electrocardiografía (ECG) 

Electroencefalografía (EEG) 

Monitoreo holter 

Radiografía de tórax 

Medios diagnósticos 

Definido como una perdida  transitoria de conciencia que causara con recuperación espontánea y sin 

secuelas que se debe a una hipoperfusion cerebral general y transitoria. Definición 

Sincope y caídas 
Los pacientes ancianos sufren de  frecuentemente caidas inexplicables, muchas de ellas causan fracturas que pueden 

marcar el inicio del deterioro clínico del paciente, con una perdidad importante de independencia y calidad de vida. 

Seudonincope 

psiquiatrico 

Hay pacientes episodios de caída con aparente falta de conexión con el medio y en los que hay 

alteraciones de perfusión cerebral. 

Sincope 



 

Incontinencia 

urinaria 

El principal síntoma de la incontinecia urinaria es la perdida de orina al toser, estornudar, realizar actividades físicas o mantener 

relaciones sexuales. 

Causas 

Síntomas 

La incontinencia urinaria consiste en la perdida involuntaria de orina. El afectado tiene una necesidad imperiosa y repentina de 

orinar, pero es incapaz de retener la orina. 

La incontinencia urinaria se produce cuando la presión dentro de la vejiga es superior a la presión 

en la uretra. 

Principales motivos son: 

Problemas o daños neurológicos 

Por una alteración del esfínter externo y de los músculos del suele pelvico 

Por el fallo del esfínter interno ante una relajación inapriopiada o lesión orgánica 

Definición 

Evitar comidas picantes 

Aumentar el consumo de fibra para evitar el estreñimiento 

Evitar beber entre cuatro a dos horas antes de irse a dormir 

No ingerir bebidas antes de realizar ejercicio físico 

Seguir una dieta equilibrad, como la mediterránea, evitar el sobrepeso y la obesidas, de esta 

forma se reducir la presión intraabdomina 

Reducir el consumo de productos y medicamentos diuréticos. 

Son constantes las novedades farmacológicas en la incontinencia urinaria, bien aisladas o en formas de combinaciones de 

fármacos. Diversas técnicas quirúrgicas y la utilización de distintas formas de energía favorecen esta tendencia. 

Prevención 

Los ejercicios de kegel ayudan a fortalecer los músculos situados alrededor de la uretra y del suelo pélvico Ejercicios de kegel 

Tratamiento 

Una exploración física minuciosa que incluya un examen de la sensibilidad perineal y estudios analíticos, radiológicos y urodinamicos Diagnostico 


