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ALTERACIONES DE LA 

TERMORREGULACIÓN 

El centro encargado del control térmico se 

encuentra en grupos neuronales del núcleo 

preóptico del hipotálamo anterior, que 

reciben información de los receptores 

térmicos cutáneos, de los situados en 

grandes vasos, vísceras abdominales y 

médula espinal, y de la sangre que perfunde 

el hipotálamo 

Las manifestaciones 

electrocardiográficas dependen de 

la temperatura corporal; 

inicialmente se produce una 

bradicardia, que depende de la 

disminución de la despolarización 

espontánea de las células de 

Purkinje y que no responde a 

atropina. 

La temperatura corporal se mantiene en unos 

márgenes muy estrechos, regulada por una 

serie de mecanismos complejos coordinados 

en el hipotálamo anterior. 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 

En estas circunstancias, cualquier 

trastorno subyacente que produzca 

un aumento de la temperatura 

corporal, afecte al intercambio de 

calor o altere los mecanismos de 

compensación, puede hacer que los 

mecanismos de enfriamiento se vean 

superados, conduciendo a las 

lesiones 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. En estos 

enfermos los mecanismos de enfriamiento son 

aún eficaces 



 

 

ALTERACIONES DE LA 

TERMORREGULACIÓN 

 

Edemas por calor  

Son edemas con fóvea de extremidades que 

aparecen tras exposición al calor, 

desaparecen tras la aclimatación y mejoran 

con medidas posturales. Están causados por 

vasodilatación periférica y dificultad en el 

retorno venoso. 

 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 

normotérmico no tienen utilidad en 

esta circunstancia. 

Manifestaciones clínicas Las manifestaciones 

clínicas típicas del GC incluyen hipertermia 

extrema (> 41 °C), alteración del nivel de 

conciencia, que puede llegar al coma, y 

anhidrosis20,22 

HIPERTERMIA MALIGNA  

La hipertermia maligna (HM) 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 

(halotano, enfluorano, isofluorano) y 

relajantes musculares despolarizantes 

(succinilcolina, decametonio). 

SÍNCOPE  

por calor Representa una forma clínica peculiar de 

hipotensión ortostática. Ocurre en personas expuestas a 

temperaturas elevadas y que se mantienen en posición 

erecta durante períodos de tiempo prolongados; en estas 

circunstancias existe un desvío de sangre a la periferia para 

aumentar la pérdida de calor, 


