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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.

Las alteraciones desde 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.

Los sindromes de mayor trascendencia
clinica son los trastornos por exposicion al

Reguiacion de la Temperatura Corporal
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calor, hipertermia  maligna, sindrome
neuroléptico maligno y sindrome
serotoninérgico.

Cuando aumenta la temperatura

central, el centro termorregulador
activa fibras eferentes del sistema
nervioso autonémico que aumentan la
pérdida de calor al producir
vasodilatacién cutanea (conveccion) y
aumento de la sudoracién
(evaporacion).

En la hipotermia accidental existe un descenso
de la temperatura del organismo por debajo de
los 35°C, generalmente asociada a la
exposicion a temperaturas ambientales bajas.

En la hipertermia se produce un aumento de la
temperatura, bien por aumento de la
produccion de calor o bien por una alteracion
en la eliminacion del mismo.

Regulacion de la temperatura corporal

La temperatura corporal es la resultante de un
balance entre la produccion y la eliminacion de
calor. ElI ser humano, como otros animales
homeotérmicos, es capaz de mantener su
temperatura en unos margenes muy estrechos,

independientemente de los cambios
ambientales.
La fiebre se define como una

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




La hipotermia representa una
situacion en la que el organismo no
es capaz de producir una cantidad de
calor suficiente para mantener las
funciones fisiologicas, generalmente
en el contexto de exposicion a
temperaturas ambientales bajas.

La hipotermia secundaria representa
una complicaciéon de otro trastorno
subyacente. Es un problema clinico
potencialmente muy grave, que
requiere un diagnostico temprano y un
tratamiento agresivo, ya que se han
descrito casos de recuperacion sin
secuelas con temperaturas corporales
por debajo de 20 °C y tras periodos
prolongados de asistolia.

Alteraciones de la termorregulacion.

Hiponatremia en ancianos

Por hiper-respuesta de ADH:

en deshidratacion prolongada (diarrea
cronica, diuréticos); Asociada a edemas.

Liberacion anormal de ADH: tumores;
inflamacion pulmonar (neumonia, TB,
empiema); enfermedad cerebral.

Confusion, letargo, convulsiones, coma.
BUN, creatinina, virico y albiimina bajos.
Osm(P) < 270; Osm (0) > Osm (P);
Na(0)<20

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 produccion insuficiente del
mismo por disminucion del metabolismo,
trastornos de la termorregulacion o inducida
por farmacos.

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 °C. Segun la
rapidez de la pérdida de calor puede
clasificarse en aguda (menos de una
hora).
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La exposicion al frio sucede en personas
previamente  sanas  expuestas a
temperaturas bajas sin  preparacion
adecuada, en actividades lddicas o
deportivas o en personas con condiciones
socio sanitarias deficientes, en las que
suelen concurrir otras circunstancias.




Alteraciones de la termorregulacion.

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.

Fisiopatologia de la hipotermia:

La hipotermia produce un amplio abanico de
alteraciones fisiologicas nocivas, 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 hepatica, alteraciones de la
coagulacion y del nivel de conciencia, secuestro
de liquidos y deshidratacion.

Manifestaciones clinicas:
El diagndstico de hipotermia se establece

midiendo la temperatura central, esofagica o
rectal; se precisan termdémetros no
convencionales que registren temperaturas
inferiores a 34 °C.

Las manifestaciones electrocardiogréaficas
dependen de la temperatura corporal, inicialmente

' se produce una bradicardia, que depende de la

‘ disminucién de la despolarizacion espontanea de

B e 1 las células de Purkinje y que no responde a
<l ¥ atropina.

Trastornos por exposicion al calor:

El denominador comun en los trastornos por calor es la
exposicion a temperaturas ambientales extremas, que
dificultan la disipacion de calor por radiacion y conveccion,
ademas, la elevacion de la humedad relativa interrumpe la
disipacion por evaporacion. En estas circunstancias, cualquier
trastorno subyacente que produzca un aumento de la
temperatura corporal, afecte al intercambio de calor o altere
los mecanismos de compensacion, puede hacer que los
mecanismos de enfriamiento se vean superados, conduciendo
a las lesiones por calor.




Sindromes menores por exposicion al calor:

Existen una serie de sindromes por exposicién al
calor en los que, en general, los mecanismos de
regulacion de la temperatura corporal permanecen
intactos. Los sintomas son la consecuencia de los
mecanismos utilizados para disipar el exceso de
calor.

Edemas por calor:

Son edemas con fovea 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:

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por
calor o del golpe de calor (GC), o bien en pacientes
gque no presentan otra sintomatologia. Esta
causada por la hiperventilacion que,
ocasionalmente, aparece durante la exposicion al
calor.

Calambres por calor:

Son calambres musculares asociados a la
realizacion de ejercicio fisico intenso, con
sudoracion profusa, en un entorno calido. Suceden
durante el ejercicio o después de éste.
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Sincope por calor: Representa una forma clinica peculiar de hipotension
ortostatica. Ocurre en personas expuestas a temperaturas elevadas y que se

mantienen en posicion 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: Es un cuadro intermedio entre los anteriores y el GC,
lo que refleja el solapamiento clinico existente entre estos sindromes. En estos
enfermos los mecanismos de enfriamiento son aun eficaces.




Manifestaciones clinicas: Las complicaciones tales como
convulsiones, hipotension, sindrome de distress respiratorio del
adulto, rabdomiolisis, insuficiencia renal aguda (generalmente
multifactorial), alteraciones hidroelectroliticas, insuficiencia
hepatica aguda y coagulacion intravascular diseminada

La hipertermia maligna (HM) es una enfermedad muy rara
del masculo esquelético, que clinicamente se caracteriza
por rigidez muscular, hipertermia y rabdomidlisis,
precipitadas por la exposicion a anestésicos halogenados
inhalados (halotano, enfluorano, isofluorano) y relajantes
musculares despolarizantes (succinilcolina, decametonio).
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