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TERMORREGULACION <

Regulacion de la
temperatura

Emanacion de la
temperatura
corporal.
Hipotermia
accidental

Fisiopatologia de
la hipotermia

Trastornos por
exposicion al
calor

—

La temperatura corporal es la
resultante de un balance entre la
produccién y la eliminacidén de calor.

—
El ser humano, como otros animales homeotérmicos, es capaz de
mantener su temperatura en unos margenes muy estrechos,
independientemente de los cambios ambientales.

La hipotermia se define como un descenso Se denomina hipotermia leve a la que cursa con
de la temperatura central del organismo temperatura entre 32-35 °C, moderada entre 28
por debajo de los 35 °C. y 32 °C, y grave por debajo de 28 °C4,6.

Se denomina accidental o primaria a la no intencionada,
generalmente en el contexto de exposicidon a temperaturas
ambientales bajas y sin lesion de los centros
termorreguladores

—

—

En términos generales, el efecto neto es un enlentecimiento y depresién
progresivos de las funciones vitales, que conduce a un colapso circulatorio con
hipoxia tisular, acidosis lactica, insuficiencia renal y hepatica, alteraciones de la
coagulacién y del nivel de conciencia, secuestro de liquidos y deshidratacién.

Las manifestaciones Inicialmente se produce una bradicardia Otras alteraciones

electrocardiograficas dependen de gue pueden observarse son fibrilacion auricular, flutter

la temperatura corporal auricular, extrasistoles ventriculares, inversidon de laonda T
y prolongacién de los intervalos PR y ST.

La patologia asociada a la exposicion a
temperaturas ambientales elevadas es
relativamente frecuente en nuestro
medio, sobre todo en los meses de verano

El denominador comun en los trastornos por La elevacion de la humedad relativa
calor es la exposicién a temperaturas — interrumpe la disipacién por
ambientales extremas, que dificultan la evaporacion.

disipacion de calor por radiacién y conveccion
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Tetania por
calor

Calambres por
calor

Sincope por el
calor

Manifestaciones
clinicas

Hipertermia
maligna

—

—

Puede ocurrir en el contexto del
agotamiento por calor o del golpe de
calor (GC), o bien en pacientes que
no presentan otra sintomatologia

~——

Esta causada por la hiperventilacion
que, ocasionalmente, aparece
durante la exposicion al calor

—

Son calambres musculares asociados
a la realizacion de ejercicio fisico
intenso, con sudoracién profusa, en
un entorno calido.

——

Representa una forma clinica peculiar
de hipotension ortostatica.

Ocurre en personas expuestas a temperaturas
elevadas y que se mantienen en posicion erecta
durante periodos de tiempo prolongados

—

Las manifestaciones clinicas tipicas del GC
incluyen hipertermia extrema (> 41 °C),
alteracion del nivel de conciencia, que puede
llegar al coma, y anhidrosis

La hipertermia maligna

(HM) es una enfermedad

muy rara del musculo —
esquelético.

Cursa con parestesias, espasmo carpopedal, tetaniay
alcalosis respiratoria.

No requiere ningln tratamiento especifico, excepto
modificar las condiciones térmicas ambientales

Suceden durante el ejercicio o
después de éste.

Se deben a la pérdida excesiva de sal y su tratamiento se realiza
con reposicion de liquidos y electrolitos por via oral o intravenosa

El tratamiento se realiza con medidas posturales y
administracién de liquidos orales y, en casos mas
graves, intravenosos

Las complicaciones tales como convulsiones, hipotensién,
sindrome de distress respiratorio del adulto, rabdomiolisis,
insuficiencia renal aguda (generalmente multifactorial),
alteraciones hidroelectroliticas, insuficiencia hepatica aguda y
coagulacién intravascular diseminada

Clinicamente se caracteriza por rigidez muscular, hipertermia y
rabdomidlisis, precipitadas por la exposicidon a anestésicos halogenados
inhalados (halotano, enfluorano, isofluorano) y relajantes musculares
despolarizantes (succinilcolina, decametonio).

Si su diagnéstico y tratamiento se retrasan puede conducir
a fracaso multiorgdnico y muerte.



