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Alteraciones de la termorregulación

La temperatura corporal se mantiene en unos márgenes

muy estrechos, regulada por una serie de mecanismos

complejos coordinados en el hipotálamo anterior.

Trastornos por exposición al calor 

La patología asociada a la exposición a

temperaturas ambientales elevadas es

relativamente frecuente en nuestro medio

Etiología de la hipotermia

accidental

Pueden diferenciarse dos causas

fundamentales de hipotermia

accidental que, con frecuencia,

existen de forma simultánea: 1)

la pérdida excesiva de calor por

exposición ambiental y 2) la

producción insuficiente del

mismo por disminución del

metabolismo, trastornos de la

termorregulación o inducida por

fármacos.

La clasificación más 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.

Emanación 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.

Regulación de la temperatura corporal

La temperatura corporal es la resultante de un

balance entre la producción y la eliminación de calor.

Las alteraciones de la termorregulación engloban una serie de

entidades en cuya sintomatología destaca la alteración de la

temperatura corporal, sin que existan trastornos de los

mecanismos de termorregulación.

Tratamiento de la hipotermia

Una de las tareas más

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.

Fisiopatología de la
hipotermia

La hipotermia produce un
amplio abanico de
alteraciones fisiológicas
nocivas



La trascendencia que tienen los trastornos del equilibrio

en el anciano está determinada por dos factores

principales: el aumento de la población anciana y la

elevada prevalencia de anomalías para este grupo de

edad.

Vértigo 

Fármacos:

*Sulpiride o betahistina 1 cápsula cada 8 horas por vía

oral.

*Tietilperazina 1 gragea o 1 supositorio, si existen

vómitos, cada 8 ó 12 horas.

*Metoclopramida 1 cucharada o comprimido o 1 ampolla

i.m o i.v cada 8 horas. Diazepan 5 mg 1 comprimido oral

o 1 ampolla 5 mg i.m o i.v. cada 8 ó 12 horas.

De forma habitual y desde los puntos de vista clínico y

etiológico se acepta la clasificación del vértigo en 2 tipos:

1.- Vértigo central. 2.- Vértigo periférico

Generalidades 

El vértigo se define como la expresión

subjetiva de la pérdida de orientación

espacial.

Las caídas son un efecto frecuente de los trastornos del

equilibrio.

Los trastornos del equilibrio son un problema

habitual de la consulta cuando se atiende a

pacientes ancianos.

TRATAMIENTO

Neurolépticos fenotiacínicos.

• Antihistamínicos anticolinérgicos.

• Benzodiacepinas.

• Antagonistas.

• Sustancias como el sulpiride o análogos de la histamina como

la betahistina.

• Dieta absoluta.

VALORACIÓN INICIAL Y SEGUIMIENTO

Tras realizar una anamnesis en profundidad es imperativo llevar a

cabo una exploración física: General ORL, Otoneurológica y

Neurológica .

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

El diagnóstico de vértigo es fundamentalmente clínico.

Para el médico de Atención Primaria como para el médico

especialista, la anamnesis es la herramienta más potente

de que dispone para el diagnóstico.



Sincope

Estratificación de riesgo y diagnóstico etiológico 

Una vez se ha confirmado que lo que el paciente ha presentado es un

síncope se debe valorar la actitud diagnóstica.

Seudosíncope psiquiátrico

Hay pacientes que presentan episodios de caída con aparente falta de

conexión con el medio y en los que no hay alteración de perfusión

cerebral.

Definición y contexto clínico

Una de las primeras definiciones sobre qué es el síncope se

publicó en las guías de la Sociedad Europea de Cardiología

de 2001. En esa definición se incluían los conceptos

fundamentales del síncope, es decir, que hubiera pérdida de

conciencia, que dicha pérdida de conciencia fuera transitoria

y que el paciente se recuperara de ella espontáneamente, sin

necesidad de una intervención terapéutica y sin secuelas.

El síncope es una entidad muy prevalente, que es causa frecuente de consulta

médica, tanto en atención primaria como en los servicios de urgencias.

Es definido como una

pérdida transitoria de

conciencia que cursa con

recuperación espontánea

y sin secuelas que se

debe a una hipoperfusión

cerebral general y

transitoria, es un cuadro

clínico muy prevalente.

Síncope y caídas 

Otra entidad que hay que diferenciar del

síncope es la de las caídas accidentales (falls

en la literatura médica inglesa). Los pacientes

ancianos sufren frecuentes caídas

inexplicadas, muchas de ellas causantes de

fracturas que pueden marcar el inicio del

deterioro clínico del paciente, con una pérdida

importante de independencia y de calidad de

vida.

Síncope y epilepsia

Desde el punto de vista de la descripción clínica, ambas

entidades comparten muchas de las características que

definen los episodios sincopales, ya que en la epilepsia

hay pérdida de conciencia transitoria de la que el paciente

se recupera espontáneamente y sin secuelas.



De todos los componentes de un

organismo, el agua es el más abundante.

Constituye aproximadamente el 70% del

peso total del cuerpo. En general, los

tejidos y organismos más jóvenes tienen

más agua.

Desequilibrio hidroeléctrico 

Los compartimientos intracelulares también tienen diferentes composiciones

químicas. La única característica común de los diferentes ambientes es la

presencia de agua. El agua constituye el 75 a 85 % del peso de la mayoría de

las células.

El protoplasma es una estructura

compleja formada por agua, sales

inorgánicas y compuestos orgánicos.

Agua y electrolitos, equilibrio 

hidroelectrolítico y ácido base.

Todas las teorías acerca del origen de la

vida coinciden en que ésta se desarrolló

en un medio acuoso; por lo tanto, las

reacciones enzimáticas, los procesos

celulares y subcelulares han

evolucionado en dicho medio.

No electrólitos. Son aquellos que no

se ionizan, solamente se disuelven

como moléculas y, por ende, dan

soluciones que no conducen la

corriente eléctrica.

Electrólitos fuertes. Son aquellos que se disocian en

gran proporción, existen casi exclusivamente en

forma de iones en solución acuosa y son buenos

conductores de la corriente eléctrica.

ELECTRÓLITOS Los solutos se clasifican en tres categorías

según las conductividades eléctricas de sus soluciones acuosas:

El agua secretada por el intestino es

disolvente de los productos de

desecho y es necesaria para asegurar

la consistencia adecuada de las

heces.

En el embrión de rnamífero la

proporción de agua es superior a

cualquier fase más avanzada de

desarrollo, y en el anciano la

proporción de agua es mínima
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