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3 Disminucion de la temperatura corporal
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Regulacion de la temperatura

o
Los procesos bioquimicos en el organismo

influencian en los cambios de la temperatura.

Los procesos metabolicos se aceleran o se aran
+ lento, mediante el aumento o la disminucion
de la temperatura.

La temperatura corporal central ( intracraneal,
intratoracica e intraabdominal), se mantiene
en 36.0-37.5 C.

La temperatura corporal reflejara la perdida
entre la produccion y la perdida de calor ( el
ejercicio aumenta 10 veces la produccion de
calor metabolico).



TERMORREGULACION.

_

L 2

El incremento de la temperatura
central es el efecto de la
vasoconstricciony el
estremecimiento, en tanto que su
disminucion es el resultado de la
vasodilatacion y sudoracion.

El hipotalamo es el centro de
control termico del cuerpo, el
cual recibe informacion de los

termorreceptores perifericos y
centrales.

La temperatura corporal central

es un reflejo del equilibrio entre

la gananciay la perdida de calor
que ocurre en el organismo.
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RESPUESTA TERMORREGULADORAS.

DIAFORESIS. CAMBIOS SISTEMATICOS
e Aumenta la produccion de Provocan daro a nivel e
calor metabolico. e Tisular.
e Se opone al aumento de la » Insuficiencia organica.
perdida de calor secundarias a e Coma.
las condiciones de un entorno e Muerte.
frio.
TEMPERATURAS ALTAS. TEJIDO SUBCUTANEDO.
e Temperatura mayor a 45 C. e La mayor parte del calor se / \
e Provocan que las proteinas se genera en los tejidos centrales (

musculo y viceras).
e Estos tejidos estaran protejidos
por el tejido subcutaneo y la piel.
e Eltejido subcutaneoy la piel
ayudan a controlar la perdida de
calor.

coagulen o se agregen.




( La capa grasa subcutanea contribuira al
\ valor del aislamiento de la cubierta. Es una cubierta exterior y su
grosor dependera del flujo
_,J sanguineo.

En un entorno frio, los vasos sanguineos que aportan En un entorno calido abra un aumento
el flujo sanguineo a la piel y los tejidos subyacentes ( del flujo sanguineo y el grosor de la
musculo superficial del cuello y torax) se contraen, < J/ cubierta disminuira, provocando una
pero el grosor de la cubierta aumenta, esto ayudara a mayor disipacion de calor
reducir la perdida de calor central del organismo.




N\
Temperatura rectal. Temperatura bucal. Temperatura axilar.

e Se toma por la via
Sublingual, suele ser de 0.2
C a 0.51 C, menor que la
rectal.

e Sigue de manera estrecha

lOoS cambiosS de la

temperatura central.

e Se emplea para medir la
temperatura central.

e LasS paredes de la fosa

axilar deben comprimirse

para entrar en contacto

estrecho durante 5 a 10

minutos.

Canales ionicos sensibles
a temperatura.

e pertenecen a la familia de
canales de potencial
transitorios de receptor
(presentes en neuronas
sensitivas perifericas y
centrales) se activaran por
estimulo inocuo (tibio y fresco)
y Nocivos (calor y frio)

e ES considerado el
parametro + preciso para
medir la temperatura
central, ya que esta variara
entre los 37.3 Cy 37.6 C.

Cuantificacion de
\ temperatura en el oido.

Temperatura corporal
central y cutanea.

e SON identificadas y
integradas en reguiones
termorreguladoras del
hipotalamo y cerebrales las
cuales son: area preoptica,
talamo y corteza cerebral.

e Recurre a un sensor
infrarrojo para medir el
flujo de calor de la
membrana timpanica y el
conducto auditivo.

e ES facil y rapido.



I Inicia por cambio de potencial de membrana

local, el cual se transmite hasta el cerebro por los

ganglios de las raices dorsales.

2 El valor de referencia del centro termorregulador
hipotalamico esta establecido de tal manera, que
la tfemperatura central del organo estara dentro
del rango normal de 36.0 Ca 37.5 C.

3 Cuando hay un aumento de temperatura + de lo
normal provocara que el hipotalamo comience a
enviar senales al SNC y periferico para iniciar
onductas para disipar el calor.

L" Cuando la temperatura bajqg, las senales del
hipotalamo, induciran comportamientos
fisiologicos los cuales aumentaran la
conservacion y produccion de calor.

5 Una lesion a nivel de la medula espinal, puede
llegar a comprometer de modo grabe la
regulacion de la temperatura, ya que los
termorreguladores ya no podran controlar el flujo
sanguineo hacia la piel y la franspiracion.




2 Elevacion de la temperatura
corporal




elevacion de la
temperatura
corporal

Respuesta
fisiologica

|

Regula la
fiebre

Fiebre

Mecanismo

Se resuelve

N\

Cuando se elimina
la alteracion
gue la causo




Pirogenos

Son sustancia que
provoca un aumento
de la temperatura

(febrE)/

g:;zaz;asse - _,sangrey tegidos
encuentran \,
Cel fagociticas del SI
sobre todg las va a ingerir
IL1, IL@ y FNT /

liberar citocinas

interactuar con las PIrogenos

celulas epiteliales S

produce hormonas que

___—> controla la temperatura

hipotalamo oo

incluye sustancias como
productos bacterianos

Se un

induce a las
prostaglandinas

receptores del
hipotalamo

[Nicia

vasoconstriccion

/

aumenta la temperatura
corporal



Proposito
!

¢

Nno se conoce totalmente el
proposito de la fiebre

es un indice valioso del estado de salud sefala la presencia de una infeccion



patrones de cambio de la temperatura

\

\ \ |

intermitente remitente sostenido recurrente”
| | y I
temperatura que temperatura que temperatura que es una infeccién
recupera la se mantiene permanece por causada por varias
normalidad siempre elevada arriba de lo especies de bacterias

normal



manifestacion clinica

l

4 fases
f. podromica f. escalofrios f. rubicondez f. defervescencia
J \ \ , .
. sensacion incomoda piel se mantiene aungue aun se sienta
molestias, como . , |
floa v fatioa de tener frioy caliente y calory se note
celaleay Tatlsd, temblor rubicunda sudoracion, la fiebre se
malestar reduce progresivamente y
general y dolor de forma muy rapida,
! | hasta que la temperatura
vasoconstricciony vasodilatacién vuelve a valores

pieloereccion fisiologicos.



diagnostico

la mayoria de las en algunos casos resulta dificil de

enfermedades febriles identificar la causa de la fiebre
se deben a infecciones ,

frecuentes

|
v
! .
N . linfoma
son faciles de e metastasis hepatica
diagnosticar . cirrosis
° VIH

o tuberculosis



tratamiento

antipireticos nunca bafarse
X con agua fria

e acido acetilsalicilico

o ibuprofeno DTN
. paracetamol a"
\

se utiliza con frecuencia
para aliviar la molestia
de la fiebre




fiebre en ninos

Son mMas causas mas frecuente de
frecuente en los infecciones
ninos que en el

adulto

e Sistema respiratorio

e vias urinarias
e tubo digestivo

v

va depender del
avance de la
enfermedad

!

1

para los niflos van a variar

ya que tienen una ,M
funcion inmunitaria A
limitada ninos febriles de 1y 2 afios se les _ o™
concidera la causa /
ya se infectan mas a ya que el mecanismo para el
menudo con —> control de la temperatura no

microorganismos esta bien desarrollado

de acuerdo con la edad



Fiebre en adultos mayores

La elevacion de temperatura puede ser causa de una infeccion o enfermedad grave, mayormente
producida por una bacteria

Signos de infeccion de adultos cuando no hay fiebre son:
. Empeoramiento de estado mental
o Debilidad y fatiga
. Perdida Ponderal

Se da a menudo por que ellos
tienen una temperatura basal
inferior




Hipertermia

Es el incremento de la temperatura corporal que ocurre sin que exista un cambio en el valor de
referencia del centro termorregulador del hipotalamo

;Por que se presenta?
Cuando los mecanismos termorreguladores son excedidos por la produccion de calor, calor
ambiental excesivo o una disipacion ineficaz de calor

Otros factores:
e  Practica de ejercicio en periodos prolongados en un entorno
calido
. Personas con problemas cardiovasculares
e Medicamentos que incrementan tono muscular o metabolismo 1




Calambres por calor

Los calambres por calor son calambres lentos y dolorosos que
coinciden con espasmos

\

Suelen afectar los misculos que se utilizan con
mayor intensidad y duran entre 1 y 3 min.

o Se deriva de la disminucidn de sal que se presenta
cuando las pérdidas hidricas por una sudoracion intensa se restituyen con agua simple.



Agotamiento por calor
;Cuales son los sintomas?

Se relaciona con una pérdida gradual ° Sed
de sal y agua, por lo general, después . Fatiga
de realizar ejercicio prolongado e . Nauseas
intenso en un entorno calido. . Oliguria
e  Aturdimiento
. Delirium

Los signos de calambres por calor pueden acompanar al agotamiento por calor




Golpe de calor o insolacidn

Insuficiencia grave de los mecanismos
termorreguladores que pone en riesgo la vida y
deriva de un incremento excesivo de la

temperatura corporal El riesgo de contraer o presentar un golpe de calor

incrementa cuando existen ciertas afecciones como:

o Alcoholismo
"'"‘; ° Obesidad
P o Diabetes mellitus

o Enf. Cardiacas, renales o mentales



De igual manera incrementa la probabilidad al
consumo de farmacos como:

’ Anticolinérgicos —)  E5t0s comprenden vasodilatacion
. B-bloqueadores
. Antidepresivos
Sus sintomas son:
. Taquicardia
La fisiopatologia del golpe de calor . Hiperventilacién
Resultado de un efecto directo del calor sobre las ° Mareo
células corporales vy la liberacidn de citocinas, a = Debilidad
partir de cels. endoteliales, leucocitos y cels. . Nauseas y vomitos
epiteliales que sufren estrés derivado del calor y ° Vision borrosa
que protegen frente a la lesidn tisular - Convulsiones

. Colapso y coma



Fiebre causada por farmacos

Es aquella que coincide con la administracion de un medicamento o desaparece una vez que este se
suspende

Pueden inducir la fiebre por varios mecanismos:

. Disipacion del calor
e Altear la regulacion térmica por los centros hipotalamicos
. Actuar de forma directa como pirdgenos

La causa mas frecuente de fiebre medicamentosa es la
reaccion por hipersensibilidad.

\ Se desarrollan después de varias semanas de
exposicion a un medicamento



Las personas con fiebre medicamentosa suelen experimentar otros signos de reaccion de

hipersensibilidad
. Artralgias /

. Mialgias
e Malestar gastrointestinal
o Exantemas

Las temperaturas de 38.9-%0.0°C son frecuentes en la
fiebre medicamentosa.

&




Hipertermia maligna

Alteracion metabolica autosdmica dominante en la que el calor generado por la contraccion descontrolada del

musculo esquelético puede inducir hipertermia intensa

y potencialmente mortal

En las personas afectadas se da por la exposicion a

ciertos factores estresantes o agentes anestésicos

generales que pueden causar sinfomas agudos o de
inicio gradual

En ocasiones el sindrome se relaciona con agentes anestésicos
halogenados y de igual manera existen otros factores como:

traumatismos, ejercicio, estrés por calor ambiental e infeccion



Disminucion de la

temperatura
corporal




Hipotermia

e Se define como: Una
temperatura central (rac’ral, | Perdida del calor

Disminucion de las
hormonas tiroides

esofagicay ’rimpqniCOI) | Produccion del calor

menor de 350(: Disminucién de las

reservas energeticas

Fallo a nivel

hipatalamico
¢ Disminucidon de la

temperatura por debajo de
los limites del hipotalamo
que es por debajo de los

35°C



Fases de la hipotermia

* Fase delucha e Fase de depresion

Esta se da cuando el
organismo intenta
producir calor de
cualquier manera

No se a consebido que los
mecanismos
conpensatorios se activen
para producir calor

e Constriccion o
. e Aumneto de la TA e Disminucion de la TA
e Aumentar las contracciones ) e Disminucion de FC
musculares (escalofrios) * Aumento de FC e Disminucién de la FR
e Aumento del metabolismo e Aumneto de la FR .

o : y un coma si es menos de 30°C
hepatico * Palidezy Cefalea e Poliuria por la disminucién de la

hormona antidiuretica
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