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3.1 ALTERACIONES DE LA 

TERMORREGULACIÓN 
¡Que son! La temperatura corporal 

La hipotermia 

Tetania por calor 

Pueden estar producidos por lesiones a 

nivel de la vía aferente, el hipotálamo o la 

vía eferente, temperatura corporal se 

mantiene en unos márgenes muy estrechos, 

regulada por una serie de mecanismos 

complejos coordinados en el hipotálamo 

anterior 

El contexto del agotamiento 

por calor o del golpe de calor 

(GC), o bien en pacientes que 

no presentan otra 

sintomatología,  causada por 

la hiperventilación que, 

ocasionalmente, aparece 

durante la exposición al calor 

Es la resultante de un balance entre la 

producción y la eliminación de calor,  ser 

humano, como otros animales homeotérmicos, 

es capaz de mantener su temperatura en unos 

márgenes muy estrechos, independientemente 

de los cambios ambientales 

Es una enfermedad muy rara 

del músculo esquelético, que 

clínicamente se caracteriza 

por rigidez muscular, 

hipertermia y rabdomiólisis, 

precipitadas por la exposición 

a anestésicos halogenados 

inhalados y relajantes 

musculares su diagnóstico y 

tratamiento se retrasan puede 

conducir a fracaso 

multiorgánico y muerte se 

estima entre 1/15.000 y 

1/50.000 de los pacientes 

sometidos a anestesia 

Se define como un descenso de la temperatura central 

del organismo por debajo de los 35 °C, el efecto neto 

es un enlentecimiento y depresión progresivos de las 

funciones vitales, que conduce a un colapso circulatorio 

con hipoxia tisular, acidosis láctica, insuficiencia renal y 

hepática, alteraciones de la coagulación 

Hipertermia maligna 

Trastornos por exposición 

al calor 

La patología asociada a la exposición a 

temperaturas ambientales elevadas es 

relativamente frecuente en nuestro 

medio, sobre todo en los meses de 

verano15. Existen amplios sectores de la 

población susceptibles a los efectos del 

calor, bien por realizar actividades físicas 

intensas en circunstancias ambientales 

adversas, o bien por presentar alguno de 

los factores predisponentes a los 

trastornos por calor 

Agotamiento 

por calor 

Es un cuadro intermedio 

entre los anteriores y el 

GC, lo que refleja el 

solapamiento clínico 

existente entre estos 

síndromes, enfermos los 

mecanismos de 

enfriamiento son aún 

eficaces. Clínicamente 

la elevación  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

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 

3.2 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 

Las caídas son un efecto frecuente de los 

trastornos del equilibrio. Alrededor de un tercio 

de las personas mayores de 65 años sufre una 

caída al menos una vez al año y esta cifra se 

incrementa a 50% cuando la edad supera los 

80 años 

Tratamiento  

Generalidades 

De forma habitual y desde los puntos de 

vista clínicos y etiológico se acepta la 

clasificación del vértigo en 2 tipos: 

1.- Vértigo central. 

2.- Vértigo periférico 

El vértigo se define como la expresión subjetiva 

de la pérdida de orientación espacial. El 

mantenimiento de ciertas coordenadas 

espaciales y del equilibrio corporal es el 

resultado de la integración en el sistema 

nervioso central de información proveniente de 

receptores vestibulares periféricos integrados 

Criterios diagnostico  

La primera dificultad con la que nos 

encontraremos es interpretar la 

terminología usada por el paciente que, 

como hemos visto anteriormente, puede 

ser muy 2 variada. En ese sentido, es 

imprescindible hacer una anamnesis 

detallada que nos permita aclarar lo que 

el paciente siente con exactitud 

*una anamnesis en profundidad es 

imperativo llevar a cabo una exploración 

física 

En principio y durante la fase aguda, 

en ausencia de focalidad neurológica, 

resultará prioritario tranquilizar al 

paciente y conseguir las condiciones 

ambientales apropiadas para el 

reposo y la adopción de una postura 

que disminuya el vértigo 

Disponemos de distintos fármacos 

que alivian los síntomas y acortan la 

clínica. El mejor fármaco 

antivertiginoso es aquel que, con 

menos efectos secundarios, mejore 

los síntomas del paciente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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 

¡Que es! 3.3 SINCOPE 

Síncope y 

epilepsia 

Definición y contexto clínico 

Episodios de caída con aparente falta de 

conexión con el medio y en los que no hay 

alteración de perfusión cerebral. Esto se ha 

podido documentar durante la realización de 

prueba en tabla basculante (PTB) a algunos de 

estos pacientes, en los que se ha 

desencadenado un episodio seudosincopal sin 

hipotensión ni bradicardia 

El síncope es una entidad muy prevalente, que es 

causa frecuente de consulta médica, tanto en 

atención primaria como en los servicios de 

urgencias en la mayoría de los casos se debe a un 

mecanismo reflejo, que tiene buen pronóstico 

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 

Seudosíncope psiquiátrico 

 En la mayoría de las ocasiones 

se asume que la caída 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 s están politratados 

con fármacos que pueden 

disminuir la presión arterial (PA) 

o la frecuencia cardiaca (FC) 

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. Las 

crisis epilépticas cursan con convulsiones 

tonicoclónicas, pero los pacientes con síncope 

pueden presentar 

Clasificación 

etiológica 

Puede deberse a tres 

diferentes etiologías un 

mecanismo reflejo o 

neuromediado, un origen 

cardiogénico que puede 

producirse por una arritmia 

o algún tipo de cardiopatía 

estructuralo hipotensión 

ortostática que puede 

deberse a una disfunción 

autonómica primaria 



 

 

3.4 DESEQUILIBRIO 

HIDROELECTROLÍTICO 
Los solutos se clasifican en tres 

categorías según las 

conductividades eléctricas de sus 

soluciones acuosas: electrólitos 

fuertes, débiles y no electrólitos. 

Electrólito es toda sustancia que en 

solución o sal fundida conduce la 

corriente eléctrica 

Desarrollo de ¡que es! 

COMPARTIMIENTOS 

Electrolitos  

Agua y electrolitos, equilibrio 

Hidroelectrolítico y ácido base 

Se desarrolló en un medio acuoso; por lo 

tanto, las reacciones enzimáticas, los 

procesos celulares y subcelulares han 

evolucionado en dicho medio. Las formas 

primitivas de vida aparecieron en medio 

acuosas y la evolución de los organismos 

dependió de su capacidad para conservar 

este líquido de manera constante 

El contenido de agua varía en los 

diferentes tejidos. Los tejidos de 

vitalidad más intensa son más ricos en 

agua que los inertes. No obstante que 

la vida se desarrolló en este planeta 

gracias a que el agua es abundante y 

que los organismos la contienen en 

gran porcentaje, el estudio de ésta se 

descuidó durante muchos años por 

considerarla un compuesto inerte. El 

agua secretada por el intestino es 

disolvente de los productos de desecho 

y es necesaria para asegurar la 

consistencia adecuada de las heces 

No electrólitos. 

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 orgánicos 

no polares 

El agua corporal total (TBW, total body 

water), que representa cerca del 60% del 

peso corporal total, puede dividirse en 

compartimientos de líquido intracelular. Las 

concentraciones típicas de los aniones y 

cationes con mayor importancia fisiológica de 

los compartimientos de líquidos, así como 

sus concentraciones en las soluciones IV de 

uso frecuente 
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