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Alteraciones de la termorregulacion

La temperatura corporal se mantiene en unos margenes muy
estrechos, regulada por una serie de mecanismos complejos
coordinados en el hipotdlamo anterior. Las alteraciones de la v
termorregulaciéon engloban una serie de entidades en cuya
sintomatologia destaca la alteraciéon de la temperatura corporal, sin
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que existan trastornos de los mecanismos de termorregulacién. En
la hipotermia accidental existe un descenso de la temperatura del
organismo por debajo de los 35°C, generalmente asociada a la

exposicién a temperaturas ambientales bajas.

Regulaciéon de la temperatura corpora \\
La temperatura corporal es la resultante de un balance entre la producciéon \t\
y la eliminacién 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. /

Emanacién de la temperatura corporal. hipotermia accidental

La hipotermia se define como un descenso de la temperatura central del
organismo por debajo de los 35 °C. Se denomina accidental o primaria a la no
intencionada, generalmente en el contexto de exposicion a temperaturas
ambientales bajas y sin lesion de los centros termorreguladores4,5. La hipotermia
secundaria representa una complicacién de otro trastorno subyacente.

Etiologia de la hipotermia accidental

Pueden diferenciarse dos causas fundamentales de hipotermia accidental que,
con frecuencia, existen de forma simultanea: 1) la pérdida excesiva de calor por
exposicion ambiental y 2) la produccién insuficiente del mismo por disminucién
del , trastornos de la termorr 6n o inducida por farmacos.

Fisiopatologia de la hipotermia

La hipotermia produce un amplio abanico de alteraciones fisiolégicas nocivas
que se resumen en la tabla 3. En términos generales, el efecto neto es un
enlentecimiento y depresion progresivos de las funciones vitales, que conduce a
un colapso circulatorio con hipoxia tisular, acidosis lactica, insuficiencia renal y
hepética, alteraciones de la coagulacién y del nivel de conciencia, secuestro de
liquidos y deshidratacion.

Tratamiento de la hipotermia

Una de las tareas mas complicadas ante un paciente con hipotermia grave es
certificar su muerte, ya que los signos de muerte en el paciente normotérmico no
tienen utilidad en esta circunstancia..

Trastornos por exposiciéon al calor //
La patologia asociada a la exposicién a temperaturas ambientales elevadas es

relativamente frecuente en nuestro medio, sobre todo en los meses de verano15.

Existen amplios sectores de la poblacién susceptibles a los efectos del calor,

bien por realizar actividades fisicas intensas en circunstancias ambientales

adversas, o bien por presentar alguno de los factores predisponentes a los

trastornos por calor

Sindromes menores por exposiciéon al calor

Existen una serie de sindromes por exposicién al calor en los que, en general,

los mecanismos de regulacién de la temperatura corporal permanecen intactos. a
Los sintomas son la consecuencia de los mecanismos utilizados para disipar el

exceso de calor.

Edemas por calor

Son edemas con févea de extremidades que aparecen tras exposicion al calor,
desaparecen tras la aclimatacion y mejoran con medidas posturales. Estan
causados por vasodilatacion periférica y dificultad en el retorno venoso.

Tetania por calor

bien en pacientes que no presentan otra sintomatologia. Estd causada por la
hiperventilacién que, ocasionalmente, aparece durante la exposicién al calor.
Cursa con parestesias, espasmo carpopedal, tetania y alcalosis respiratoria.

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe de calor (GC), o I ‘

Calambres por calor

Son calambres musculares asociados a la realizacién de ejercicio fisico intenso,
con sudoracién profusa, en un entorno célido. Suceden durante el ejercicio o
después de éste. Se deben a la pérdida excesiva de sal y su tratamiento se realiza

con reposicién de liquidos y electrolitos por via oral o intravenosa.

Sincope por calor

Representa una forma clinica peculiar de hipotensién ortostatica. Ocurre en
personas expuestas a temperaturas elevadas y que se mantienen en posicién
erecta durante periodos de tiempo prolongados; en estas circunstancias existe un

desvio de sangre a la periferia para aumentar la pérdida de calor, asi como una
dificultad en el retorno venoso que producen un compromiso momentaneo del

gasto cardiaco, de la presion arterial y de la perfusion cerebral.
Agotamiento por calor



Vértigo

El vértigo se define como

Una falsa sensacion
paciente, con mas f

pérdida de la orientacion espacial,

desplazamiento de los objetos en relaciol
" que significa “dar vueltas” y tiene su expresion

procede del término latino “vértere’

mas definida en la tipica crisis aguda vertiginosa coi

(ilusion) de movimiento del entorno o del propio cuerpo del
recuencia una sensacion de giro rotatorio. Se trata de una

una sensacion errénea y subjetiva de
n al sujeto y viceversa. La palabra vértigo

n una sensacion giratoria muy

intensa, por un espacio de tiempo muy limitado.

Generalidades

Se define como la expresion subjetiva
de la pérdida de orientacion espacial. El
mantenimiento de ciertas coordenadas
espaciales y del equilibrio corporal son
el resultado de la integracion en el
sistema nervioso central de informacion
proveniente de receptores vestibulares
periféricos integrados, a su vez, por el
utriculo, el séaculo y los canales
semicirculares, informacion procedente
a su vez de los propioceptores del
aparato osteomusculoarticular y las
aferencias opticas. La alteracion de
cualquiera de estos sistemas de forma
aislada o combinada puede ser causa
de vértigo o alteraciones del equilibrio.

valoracion inici
lon inicial
seguimiento v Y

:)ecf:nr::ei;alr tor,na de presion arterial,
'cardlaca, estado de piel y
mucosas, visién, auscultacién cardiaca
de troncos supraaérticos. g
zi)apaSC()JF;:. otoscopia, audiciéon  y
S, exploracion del cuello.
c) Otongurolégica: estado de conciencia
y. funciones mentales, estudio del
nistagmus, exploracién ct-}rebelose
(eumetria, diadococinesia), test da
Romberg, test de la marcha (Fukud. :
lLglg:zrrlberger), prueba de los indices ;s;
Ha"p?lz/ay tests posicionales como el de
d) Neurolégica (cuando se considel
pertinente): exploracién de los al e
craneales, sensibilidad, fuerza y reﬂego;es

—

Criterios Diagnostico

El  diagnéstico de vértigo e
fur’ld.amentalmente clinico. Para esl
maedlco de Atencion Primaria como
sn:}n nzISismedlco especialista, la

es la herramienta mas
p.otent’e .de que dispone para el
diagnéstico. La primera  dificultad
con la que nos encontraremos es

;r:terprfatar la terminologia usada por
paciente que, como hemos visto
anteriormente, puede ser muy 2

variada. En ese
imprescindible
anamnesis

sentido, es
hacer una
detallada
! que nos
p.ermlta aclarar lo que el paciente
slente con exactitud.

Tratamiento

o——

e FGrmacos:
o Sulpiride o betahistina 1 cdpsula
cada 8 horas por via oral.
o Tietilperazina 1 gragea o 1
supositorio, si existen vémitos,
cada 8 6 12 horas.

« Metoclopramida 1 cucharada o
comprimido o 1 ampolla im o iv
cada 8 horas.

o Diazepan 5 mg 1 comprimido
oral o 1 ampolla 5 mg im o iv.
cada 8 6 12 horas




Definido como una pérdida transitoria de conciencia que
cursa con recuperacion espontanea y sin secuelas que se
debe a una hipoperfusion cerebral general y transitoria,
es un cuadro clinico muy prevalente. Esta definicion
permite diferenciar el sincope de otras entidades que
cursan con pérdida de conciencia transitoria, real o
aparente, en las que el mecanismo no es una
hipoperfusion cerebral, como la epilepsia, las caidas
accidentales o el seudosincope psiquiatrico. Se revisa la
clasificacion etiolégica del sincope, con especial hincapié
en que el sincope reflejo es el mas frecuente y tiene buen
pronéstico, mientras que el sincope cardiogénico
aumenta con la edad y tiene peor prondstico.

Sincope y epilepsia

Los pacientes ancianos sufren frecuentes
caidas inexplicadas, muchas de ellas
causantes de fracturas que pueden marcar
el inicio del deterioro clinico del paciente,
con una pérdida importante de
independencia y de calidad de vida. En la
mayoria de las ocasiones se asume que la
caida es casual o debida a una pérdida de
equilibrio, ya que frecuentemente, dado lo
fugaz del episodio, tanto el paciente como la
familia suelen negar que haya habido
pérdida de conciencia.

Hay pacientes que presentan El sincope puede deberse a tres

episodios de caida con aparente
falta de conexién con el medio y
en los que no hay alteracién de
perfusion cerebral. Esto se ha
podido documentar durante la
realizacion de prueba en tabla
basculante (PTB) a algunos de
estos pacientes, en los que se ha
desencadenado un  episodio
seudosincopal sin hipotension ni
bradicardia.

diferentes etiologias un mecanismo
reflejo o neuromediado, un origen
cardiogénico que puede producirse
por una arritmia o algin tipo de
cardiopatia estructural, o
hipotensién ortostatica que puede
deberse a una  disfuncién
autonémica primaria, secundaria a
una patologia de base o
desencadenada  por  farmacos
hipotensores o hipovolemia.




Electrolitos

Los solutos se clasifican en tres categorias
segin las conductividades eléctricas de sus
soluciones acuosas: electrélitos fuertes, débiles
y no electrélitos. Electrélito es toda sustancia
que en solucién o sal fundida conduce la
corriente eléctrica.

Electrolitos fuertes

No electrélitos

Son aquellos que no se ionizan, solamente se
disuelven como moléculas y, por ende, dan
soluciones que no conducen la corriente eléctrica.
En este grupo se encuentran sustancias como
glucosa, sacarosa y solventes organicos no
polares. De acuerdo a esta clasificacion el agua es
un mal conductor de la electricidad, cuando esta
destilada o desionizada. El agua de uso normal es
un electrélito débil.

Compartimientos




