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La temperatura corporal se mantiene en unos margenes
muy estrechos, regulada por una serie de mecanismos
complejos coordinados en el hipotalamo anterior.
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Regulacion de la temperatura corporal

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

Emanacion 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.

La clasificacion mas aceptada de
la hipotermia se basa en la
temperatura corporal; se denomina
hipotermia leve a la que cursa con
temperatura entre 32- 35 °C,
moderada entre 28 y 32 °C, y
grave por debajo de 28 °C4.,6.
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[ Alteraciones de la termorregulacién J

Termorregulacion

Etiologia de Ila hipotermia
accidental

Pueden diferenciarse dos causas
fundamentales de hipotermia
accidental que, con frecuencia,
existen de forma simultanea: 1)
la pérdida excesiva de calor por
exposicibn ambiental y 2) la
produccion insuficiente del
mismo por disminucién del
metabolismo, trastornos de la
termorregulacién o inducida por
farmacos.

Las alteraciones de la termorregulacion engloban una serie de
entidades en cuya sintomatologia destaca la alteracion de la
temperatura corporal, sin que existan trastornos de los
mecanismos de termorregulacion.

Trastornos por exposicion al calor

La patologia asociada a la exposicion a
temperaturas ambientales elevadas es
relativamente frecuente en nuestro medio

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 normo
térmico no tienen utilidad en esta
circunstancia.

Fisiopatologia de la
hipotermia

La hipotermia produce un
amplio abanico de
alteraciones fisiolégicas
nocivas




Inicio
Hlpoacusia/acufenos
Sintomas asociados:

diplopia, disartria,

ceguera cortical,

debilidad/ paresia
muscular

Nistagmus
Intensidad

Duracion

Influencia postural

BULLETS

Central

-Gradual/insidioso

-ausente

-presentes

-espontaneo vertical, horizontal o
rotatorio, variable y duradero (
MULTIDIRECCIONAL), no se inhibe
con la fijacion.

-leve
-dias, meses, afios
-escasa
-Sintomas vegetativos escasos, con

frecuencia reproducible, nistagmo
posicional (varias) NO fatigable.
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Periférico

-Subito

-presentes

-ausentes

-mixto: horizontal-rotatorio (hacia el
lado sano), inhibido por la fijacion,
unidireccional.

-marcada

-segundos, minutos u horas

-habitual

-Sintomas vegetativos presentes
.. (palidez, nauseas y
voémitos)nistagmo posicional SI
fatigable.
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Tratamiento
Vértigos/
Mareos




CLASIFICACION DEL SINCOPE

SINCOPE REFLE)O O NEUROMEDIADO

1. Vasovagal
2. Situacional

3. Hipersensibilidad seno carotideo

Hallazgos clinicos Epilepsia Sincope
Durante la crisis Movimientos tonico- | Movimientos ténico-
clonicos prolongados | clénicos de corta duracion
Mordedura de lengua
Cianosis facial
Antes de la crisis Aura Nauseas, vomitos,
molestia ahdominal
(sincope reflejo)
Después de la crisis Confusion prolongada | Nauseas, palidez
Dolores musculares (sincope reflejo)

SINCOPE ORTOSTATICO
1. Disfuncién autonémica
2. Farmacolégico

3. Deplecién de volumen

SINCOPE CARDIACO

Arritmico

1.  Bradiarritmias
2. Taquiarritmias

Cardiopatia estructural
1. Valvulopatias

2. MH

3. SAA

4.  Taponamiento

5. TEP




Los liquidos y electrolitos === ejercicio profesional.

Se altera s diarrea deshidratacion, insuficiencia

renal, quemaduras, farmacos, aclarar mecanismos y

factores que controlan el equilibrio hidroelectrolitico

La Célulammp unidad de funcion bioldgica, requiere de

una composicion definida para funcionar normalmente il
adquiere nutrientes vitales, metaboliza y evacua sin lagrimas

productos finales que no se requiereny que son s

potencialmente toxicos .
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COMPOSICION ELECTROLITICA

Cation Anién. Catién Anién

Feto Bebé en el Adulto Persona
nacimiento normal anciana

Signo
del pliegue

.

Hipermagnesemia asintomatica

No requiere tratamiento urgente

B

Compromiso Grave

Gluconato de calcio al 10% (10 -20 ml [V en 10 min.)

S

IR

Didlisis peritoneal o hemodialisis.
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