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semperatura corporal es la resultante de unvbalance entre lo,
i6n y la eliminacion deealor. EL ser humano, como otros animales
netmeotérmicos, es capaz de mantener su temperatura en unos mirgenes
muy estrechos, independientemente. de los cambios ambientales. EL centro
encargado del control térmico se encuentre en grupos neuroncles del
ruicleo predptico del hipotilamo anterior, Gue reciben injormaciin. de los
receptores térmicos cutdneos, delos situados en grandes vasos, visceras
abdominales y médula espinal, y.de la sangre que perjunde el hipotilamo.
L Jiebre se dejine como une. temperature axilar superior 6. 38 °C o rectal
superior 6. 38,8 °C. Es una respuesta compleje. e inespecijice. medicda. por
mecanismos neurcendocrinos, inmunolégicos, autonémicos y
conductuales, que represents, un reajuste ol alza. del centro
termorregulador. Se dijerencia. de la hipertermis. en que ésta se debe 6 un
deseguilibrio entre produccién y eliminacién de calor por un aumento de
la primera. o ung. disminucién de la. segunda.
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o DL a clasificacion més aeeptada de la hipotermig, se base ) —

temperatura corporal; se denomina hipotermis. leve 6 la. que curs
temperatura entre 32-35 °C, moderada entre 28 y 32 °C, y grave por
debajo de 28 °C.

= > Segiin la rapidez de Lo pérdida de calor puede elasificarse enm:

7N ] subGguda (varias horas) o gradual (en varios

dias 6 semanas) .




HIPOTERMIA ACCIDENTAL.

Pueden diferenciarse dos causas jundamentales de hipotermis,
accidental que, con jrecuenci, existen de jorme. simulténea:

1) la pérdids. excesive de calor por expesicion ambiental.

2) la produccicn insujiciente del mismo por disminucién. del
metabolismo, trastornos de la. termorregulacion o inducids. por
jarmacos. --

Los signos y sinfomas de la hipotermia incluyen:
e Escalojrios.
o Hablar arrastrando las palabras o balbuceo.
* Respiracion lenta y superficiol.

Pulso débil.

e Torpeza o jalta de coordinacion.

* Somnolencic. o muy poce. energia.

o Desorientacion o pérdide de memoric.

* Pérdids. del conocimiento.

7 TRASTORNOS POR EXPOSTCION AL ~(fe
CALOR. ‘

 Existen una serie de sindromes por exposicion al. calor en los Gue,
en general, los mecanismos de regulacion de la temperature.
corporal permanecen intactos. Los sintomas son la consecuencio. de
los mecanismos utilizados pare disipar el exceso de calor.

Son edemas con jveade extremidades que aparecen tras
exposicion al calor, desaparecen. tras la. aclimatacion y mejoran con
medidas posturales. Estin causados por vasodilatacion perijérica. y

dificultad. en el retorno venoso.
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g )T etania, por calor.

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe

de calor (GC), o bien en pacientes que no presentanotm,

Jisico intenso, con sudoracion projusa, en un. gf
Suceden durante el ejercicio 6 después de.éste

»Sincope por calor.

Representa, una jorma. clinica peculiar de hipotensién ortostatica.
Ocurre en personas expuestas 6 temperaturas elevadas y Gue se
mantienen en posicion erecta durante periodos de tiempo
prolongados; en estas circunstancias existe un desvio eG
le perijeria. pare. aumentar le pérdide. de calor, 45L como una,
dificultad. en el retorno venoso que pro un, compdims
momentineo del gasto cardiaco, de la preston arte
perjusicn cerebral. =4

La hipertermia maligns, (HM) es una enjermedad muy rare. del
miisculo esquelético, que clinicamente se caracteriza. por rigidez
muscular, hipertermic y rabdomidlisis, precipitadas por la.
exposicion 6. anestésicoshalogenados inhalados (halotano,
enjluorano, isojluoranc) y relajantes musculares despolarizantes
(succinileoling, decametonio). Si su digndstico y tratamiento se
retrasan puede conducir a jracaso multiorgénico y muerte. Aparece
en pacientes con susceptibilidad determinada genéticamente. Su
incidencis, es dificil de determinar, segin los eriterios diagnésticos
utilizados, aungue se estima. entre 1/15.000 y 1/50.000 de los
pacientes sometidos a anestesia.
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