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e, ALTERACIONES DELA TERMORREGULACION

sintomatologia destaca la alteracién de la
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! temperatura corporal, sin que existan La fiebre se define como una temperatura axilar
|

|

|

superior a 38 °C o rectal superior a 38,8 °C. Esuna
respuesta compleja e inespecifica mediada por
mecanismos neuroendocrinos, inmunoldgicos,
autondmicos y conductuales, que representa un
reajuste al alza del centro termorregulador.

El centro encargado del control térmico se encuentra en
grupos neuronales del ntcleo predptico del hipotalamo
anterior, que reciben informacion de los receptores
térmicos cutaneos, de los situados en grandes vasos,
visceras abdominales y médula espinal, y de la sangre que
perfunde el hipotalamo.

trastornos de los mecanismos de

|
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termorregulauon. |

| periunde elhipotalamo. ‘
El diagnodstico de hipotermia se establece midiendo la Ed e m a
temperatura central, esofdgica o rectal; se precisan l
termoémetros no convencionales que registren po r Ca Or
temperaturas inferiores a 34 °C. En la historia clinica es Son edemas con févea de extremidades que
importante recoger el consumo de alcohol o farmacos, las "y

L > aparecen tras exposicion al calor, desaparecen
i , condiciones ambientales y las enfermedades . | limatacid . did
: . . . . . ras la aclimatacién y mejoran con medidas
En la hipotermia accidental existe un ) . -,
posturales. Estan causados por vasodilatacion £Como actuar?
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i descenso de la temperatura del : A et (7 i i periférica y dificultad en el retorno venoso
' organismo por debajo de los 35°C, i La clasificacion mas.acep.tada de.la hipotermia se basa en la temperatura

! i corporal; se denomina hipotermia leve a la que cursa con temperatura

0 1 entre 32-35 °C, moderada entre 28 y 32 °C, y grave por debajo de 28 °C4,6.

: ! Segun la rapidez de la pérdida de calor puede clasificarse en aguda (menos

! de una hora), subaguda (varias horas) o gradual (en varios dias o

semanas)7,8. El prondstico de la hipotermia accidental depende de su

intensidad, de las condiciones clinicas del paciente y de la existencia de i LMIP st

patologia de base.

generalmente asociada a la exposicion
a temperaturas ambientales bajas.

Sincope por calor

Representa una forma clinica peculiar de hipotensién ortostatica. Tetania por calor

Ocurre en personas expuestas a temperaturas elevadas y que se Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe de
La hipertermia maligna (HM) es una enfermedad mantienen en posicién erecta durante periodos de tiempo calor (GC), o bien en pacientes que no presentan otra sintomatologfa.
muy rara del musculo esquelético, que clinicamente prolongados; en estas circunstancias existe un desvio de sangre a la Esta causada por la hiperventilacion que, ocasionalmente, aparece
se caracteriza por rigidez muscular, hipertermia y periferia para aumentar la pérdida de calor, asi como una dificultad durante la exposicién al calor. Cursa con parestesias, espasmo
rabdomidlisis, precipitadas por la exposicion a en el retorno venoso que producen un compromiso momenténeo del  carpopedal, tetania y alcalosis respiratoria. No requiere ningdn
anestésicos halogenados inhalados (halotano, gasto cardiaco, de la presién arterial y de la perfusion cerebral. El tratamiento especifico, excepto modificar las condiciones térmicas
enfluorano, isofluorano) y relajantes musculares tratamiento se realiza con medidas posturales y administracién de ambientales

--------------------------------------------- 1 despolarizantes (succinilcolina, decametonio). Si su liquidos orales y, en casos mas graves, intravenosos

En la hipertermia se produce un
aumento de la temperatura, bien por

: diagndstico y tratamiento se retrasan puede

!
aumento de la produccién de calor o :
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bien por una alteracién en la eliminaciéon
del mismo.
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i 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.

s e

Para el médico de Atencion
Primaria como para el médico
especialista, la anamnesis es la
i herramienta mas potente de que
' dispone para el diagndstico
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VERTIGO

@),

El vértigo se define como la
expresion subjetiva de la pérdi |
orientacion espacial

Vértigo Central

Predomina la sensacion de
mareo, Comienzo lento y
gradual de los sintomas

! En principio y durante la fase aguda,
en ausencia de focalidad neuroldgica,
resultara prioritario tranquilizar al
paciente y conseguir las condiciones

ambientales apropiadas para el
reposo y la adopcion de una postura
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Vértigo

periferico

Predomina la sensacién de
rotacion del medio, Comienzo
subdito y brusco de los
sintomas



S I N CO P E CLASIFICACION DEL SINCOPE
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Neuromediado

1. Vasovagal
2. Situacional
3. Hipersensibilidad

anormal, lo que provoca
convulsiones o periodos de
comportamientos o
sensaciones inusuales y, a 4
veces, pérdida de ’ R i
conciencia. NAUSEAS
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Cardiaco
1. Bradiarritmias
2. Taquiarritmias
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DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
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s (9 %+ Perdidas de fluidos corporales por

periodos prolongados con vomitos,
:.%,@é% diarrea, sudoracion, o fiebre alta.
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COMPONCION ELECTROLITICA

+»+ Dieta inadecuaday falta de vitaminas

Por acidosis

deshidratacion
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) Cansancio Adelgazamiento

involuntaric

agua o electrolitos en el cuerpo

\ humano, cuando la cantidad de /

estas sustancias baja o aumenta.
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