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Cuadro sinóptico: Termorregulación, Vértigo, Sincope e Incontinencia. 

 

  

 La temperatura es 
regulada por 
mecanismos complejos 
coordinados en el 
hipotálamo. 

 Hipotermia accidental: 
descenso de la temperatura 
por debajo de 35°C. 
 
Eutermia: temperatura 
normal oscilante entre 
36.5°C y 37.5°C.  
 
Hipertermia: aumento de la 
producción de calor o 
alteración en la eliminación 
del mismo. 

 Síndromes por 
exposición al calor. 

 Hipertermia maligna. 
 Síndrome neuroléptico 

maligno. 
 Síndrome 

serotosinérgico. 
 Edema por calor. 
 Trauma por calor. 
 Calambres por calor. 

Sincope por calor. 

 Hipotálamo. 

  Recibe información a 
través de receptores 
cutáneos situados en vasos 
y vísceras abdominales. 

 Hipotermia. 

 Primaria: por factores 
externos. 
Secundaria: complicación 
de un trastorno subyacente y 
puede ser leve 32-35°C, 
moderada 28-32°C y grave 
<28°C. 
 
Consecuencia: colapso 
circulatorio con hipoxia 
tisular, acidosis láctica, 
deshidratación y alteraciones 
de coagulación. 
 

 Termorregulación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vértigo. 

 Expresión 
subjetiva de la 
pérdida de 
orientación 
espacial.  

 Lo cual genera caídas en 
los adultos mayores y 
pueden tener 
complicaciones como 
fracturas, traumatismo, 
trombosis venosa, traumas 
y miedos. 

Equilibrio. 

Una alteración en el SNC 
por medio de los 
receptores vestibulares 
periféricos y el aparato 
osteomusculoarticular 
pueden causar pérdida del 
equilibrio. 

 Clasificación. 
Vértigo central. 
Vértigo periférico. 

 Diagnóstico 
clínico. 

 Anamnesis y exploración 
física: a) general; signos 
vitales, y visión. c) ORL; 
otoscopia, 
audición/diapasón, 

 Tratamiento. 

 Fármaco que alivian los 
síntomas: Neurolépticos, 
Antihistamínicos,  
Anticolinérgicos. 



 

Por un mecanismo reflejo, 
origen cardiogénico o por 
hipotensión ortostatica. 

Pérdida transitoria de 
conciencia debido a 
hipoperfusión cerebral 
con recuperación 
espontanea.   

 Clasificación: 

 Sincope reflejo. 
 Sincope cardiogénico. 

 Origen. 

 Cuadro clínico. 

 Episodios de caída por 
desconexión de la 
realidad sin alteración 
cerebral, presenta varias 
caídas y el pte. tiene los 
ojos entreabiertos. 

Pérdida parcial o total 
de la capacidad de 
controlar 
voluntariamente la 
expulsión de gases y 
materia fecal. 

 Clasificación:  
 Total. 
 Parcial. 
 Idiopática. 
 Traumática. 
 Neumológica. 
 Congénita. 

 El adulto mayor 
pierde la sensibilidad 
rectal debido a: 

 Demencia, 
malformaciones congénitas 
como ano imperforado, 
meningocele y/o espina 
bífida.  

Tratamiento. 

 El tratamiento se establece 
de acorde a la etiología. 
Tratamiento conservador: 
manejo intestinal, cambio de 
hábitos intestinales, 
normalizar las evacuaciones 
y disminuir los gases 
intestinales. 

 Sincope. 

 

Incontinencia 

fecal. 


