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 Hipotermia accidental  un descenso de la temperatura del 

                                                                                                              organismo por debajo de los 35°C,                   

 

 hipertermia   se produce un aumento de la temperatura 

 

 son los trastornos por exposición al calor, 

                              Los síndromes de mayor        hipertermia maligna, síndrome   neuroléptico 

 maligno y síndrome serotoninérgico 

 

 

                                                                                             El ser humano, como otros 

                                                                       Regulación   animales homeotérmicos, 

                                                                                            es capaz de mantener su 

TERMORRE      Es la capacidad que tiene un                             temperatura independientemente 

                            organismo biológico, para modificar                      cambios ambientales 

GULACION       su temperatura dentro de ciertos límites 

 

 

                                                               Centro encargado  control térmico se encuentra en grupos 

 neuronales del núcleo preóptico del 

   hipotálamo anterior, que reciben  

. información de los receptores térmicos  

 cutáneos 

 

 

 Valor     -una temperatura axilar superior a 38 °C 

 -rectal superior a 38,8 °C  

 

                                                                                                

. 
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 -hipotermia: debajo de los 35 °C   

 - hipotermia leve entre 32-35 °C, 

            Clasificación              moderada entre 28 y 32 °C                                              

 grave por debajo de 28 °C4,6. 

 

 

  

                                                                   - la pérdida excesiva de calor por exposición          

Etiología de la hipotermia accidental ambiental 

                                                                      - la producción insuficiente del mismo 

                                                           por disminución del metabolismo 

 

 

                                                                     conduce a un colapso circulatorio con hipoxia tisular 

Fisiopatología de la hipotermia    acidosis láctica, insuficiencia renal y hepática  

 alteraciones de la coagulación y del nivel de                                                                          

                                                                 conciencia, secuestro de líquidos y deshidratación.                                                    

 

 

 Manifestaciones clínicas       -escalofríos 

 -Temblor fino  

 -Rigidez muscular 

 -Como profundo 

 -areflexia 

 

Trastornos por exposición al calor    Es la exposición a temperaturas ambientales 

 extremas, que dificultan la disipación de calor por 

 radiación y convección; 

 

Síndromes menores por exposición al calor    En general, los mecanismos de regulación de 

                                                                                     la temperatura corporal permanecen intactos. 

 

 

Edemas por calor Causados por vasodilatación periférica y 

 y dificultad en el retorno venoso. 
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Tetania por calor    Ocurrir en el contexto del agotamiento por calor 

 o del golpe de calor o bien en pacientes que no presentan 

                                     otra sintomatología 

 

 

 

Síncope por calor    Ocurre en personas expuestas a temperaturas 

 elevadas y que se mantienen en posición erecta 

 durante períodos de tiempo prolongados 

 

 

 

 

Agotamiento por calor   Clínicamente la elevación de la temperatura 

 y la deshidratación son similares al GC 

 Manifestaciones clínicas: hipertermia extrema (> 41 °C), 

 alteración del nivel de conciencia, que puede llegar al coma, 

 tales como convulsiones, hipotensión, síndrome de distress                                      

 respiratorio del adulto, rabdomiolisis, insuficiencia renal     

 aguda 

 

 

 Es una enfermedad muy rara del músculo esquelético, que 

Hipertermia maligna clínicamente se caracteriza por rigidez muscular, 

 hipertermia y rabdomiólisis, precipitadas por la exposición 

 a anestésicos halogenados inhalados su diagnóstico y  

 tratamiento se retrasan puede conducir a fracaso     

 multiorgánico y muerte 
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                                                                       A una alteración de los órganos del oído que 

                                                                            regulan el equilibrio o del sistema nervioso central,  

 Es debido 

 

 

 

                                                              Los trastornos de mareos y el equilibrio 

 Generalidades     son un problema frecuente, especialmente en 

VERTIGO                                                  adultos mayores después de los 65, 

 

 es una sensación de ilusión en  

                         el que las cosas externas están rotando 

                         o desplazándose alrededor de uno o  

                        de que es uno mismo quien está dando 

                        vueltas en el espacio 

 

 

 

 Clasificación   - Vértigo central.  

                                                                              -Vértigo periférico 

 

 

 

 

  CRITERIOS DIAGNÓSTICOS          Interpretar la terminología                

 usada por el paciente 

                                                                                                            detallada que nos permita aclarar  

 lo que el paciente siente con 

 actitud 
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 Se lleva a cabo una exploración física: 

 -general 

valoración inicial y seguimiento -oral 

 - Otoneurológica 

 - Neurológica  

 

 

 

 -el reposo y la adopción de una postura 

Tratamientos que disminuya el vértigo 

 - Neurolépticos fenotiacínicos 

 - Antihistamínicos anticolinérgicos 

 - Benzodiacepinas como el diazepan y el clorazepato 

 - Antagonistas del calcio como la flunarizina y la cinarizina. 

 - Dieta absoluta. 

 - Fármacos: 103 Sulpiride o betahistina  

                                     1 cápsula cada 8 horas por vía oral. 
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 SINTOMAS -Piel pálida 

                                                                      - Aturdimiento 

                                                                      - Visión de túnel: el campo de la visión se 

                                                                       estrecha hasta ver solo lo que está enfrente 

                                                                      -Náuseas 

                                                                      Sensación de calor 

                                                                      -Sudor frío y húmedo 

                                                                      -Bostezos 

                                                                      - Visión borrosa 

  

                                                             Ocurre cuando la parte del sistema nervioso  

                                                              que regula la frecuencia cardíaca y la presión 

 causas        arterial funciona incorrectamente en respuesta a un  

                                                                      factor desencadenante, como puede ser ver sangre 

 

SINCOPE una pérdida transitoria de conciencia 

 que cursa con recuperación espontánea 

 y sin secuelas que se debe a una hipoperfusión 

 cerebral general y transitoria, 

 

 

 Ambas entidades comparten muchas  

 Síncope y epilepsia      de las características: 

                                                                                    ya que en la epilepsia hay pérdida 

 de conciencia transitoria cursan 

 con convulsiones tonicoclónicas 

 Los pacientes con síncope pueden  

 presentar, durante el episodio  

 sincopal, contracciones musculares 
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 Los pacientes ancianos sufren frecuentes caídas  

 inexplicadas, muchas de ellas causantes de fracturas 

 Síncope y caídas se asume que la caída es casual o debida a  

                                                              una pérdida de equilibrio, pueden disminuir PA, FC,ECG 

 

 

 

 hay algunos datos clínicos que pueden ayudar            

                                                                         a orientar el episodio como seudosíncope psiquiátrico 

 suele tener los ojos cerrados, a diferencia de 

 Seudosíncope psiquiátrico      los episodios sincopales, en que los pacientes  

                                       suelen tener los ojos entreabierto. 

 

 

 

 

 un mecanismo reflejo o neuromediado, un  

                                                                   origen cardiogénico que puede producirse por una  

 arritmia o algún tipo de cardiopatía estructural 

 Clasificación etiológica o hipotensión ortostática que puede deberse 

 a una disfunción autonómica primaria y  

 secundaria a una patología de base o desencadenada por 

 fármacos hipotensores o hipovolemia. 
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INCONTINENCIA 

 URINARIA Es una enfermedad común con un -paciente anciano 

 n impacto significativo en la salud y      FACTORES       -las alteraciones cognitivas 

 bienestar del anciano frágil y de sus            DE -constipación 

 cuidadores -medicamentos  

                                                                                                       RIESGO         -hospitalización 

 -delirio-cirugía 

 - genitourinaria, enuresis 

                                                                                                                                    en la infancia y enfermedad 

 cardiovascular. 

                                                                             - Incontinencia urinaria de esfuerzo 

                                      - Por hipermovilidad uretral 

 CLACIFICACION     - deficiencia esfinteriana intrínseca 

                                                                                    - Incontinencia urinaria de urgencia - Enuresis nocturna 

 

 

  Factores físicos, cognitivos, funcionales 

                                                                                               y psicosociales contribuyen a un 32 perfil de 

                                               ETIOLOGIA          -14 a 25% de los adultos mayores y es mas 

                                                                                               frecuente en mujeres. Es la segunda causa 

                                                                                              de ingresos a instituciones de cuidados crónicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


