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INTRODUCCION

REGULACICN DE LA TEMPERATURA

__) La mayoria de los procesos biogquimicos en el organismo
reciben influencia de los cambios de temperatura

__) Los procesos metabolicos se aceleran o se hacen mas lentos
seguhn se aumente o disminuya la temperatura



REGULACICN DE LA TEMPERATURA

TEMPERATURA
CORPORAL CENTRAL Se mantiene -

(Intracraneal, 360 C Dentro de este rango
: - : = existen variaciones
intratoracica e intra _> 37.5eC /"y Rango normal —p-

individuales
abdominal) . tf_) S

Aumenta durante la fase Temp. central en

: : Variaciones diurnas
del ciclo menstrual, que M mujeres
sigue a la ovulacion

__) La temperatura corporal refleja la diferencia == |a produccion de
calory la pérdida de calor #~ "= Puede variar con:

v N

Ejercicio Extremos de la temp. Ambiental

s »
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Figura 14-12 = Variaciones diurnas normales de la temperatura
corporal.



TERMORREGULACION

Puntos clave:

La temperatura corporal central es un reflejo del equilibrio entre la

’ ganancia y la péerdida de calor que ocurren en el organismo, (los
procesos metabolicos producen calor, que debe disiparse)

El hipotalamo es el centro de control térmico del cuerpo (recibe info
de los termorreceptores periféricos y centrales)

el estremecimiento , en tanto que, su disminucion es resultado de la
vasodilatacion y sudoracion

* El incremento de la temp. central es efecto de la vasoconstriccion y



/ La mayor parte del calor corporal se genera

en los tejidos centrales mas profundos, que . ,

se encuentras aislados del entorno vy > visceras, musculos W

protegidos contra la pérdida de calor por una \éj;()
A

cubierta exterior de tejidos subcutaneos y la
piel

/El grosor de la cubierta depende del flujo sanguineo ‘

Entorno frio:
Entorno calido: .
Los vasos S. que aportan el flujo
. sanguineo a la piel y los tejidos
El flujo S. se encrementa y el subyacentes (extremidades, y

grosor de la cubierta exterior musculos mads superficiales) se

disminuye [ constrinen [

Esto incrementa el grosor de la
cubierta y ayuda a reducir la pérdida
de calor central del organismo

Permite una mayor disipacion
de calor



central durante la
vasoconstriccion

Disipacion
de calor

1 Transporte de calor
central durante

la vasodilatacion

Aislamiento

Figura 14-13 « Control de la perdida de calor. El calor corporal se
produce en los tejidos centrales mas profundos del organismo, que
se encuentran aislados por los tejidos subcutaneos vy la piel para prote-
gerlos de la perdida de calor. En caso de vasodilatacion, la sangre circu-
lante transporta el calor hacia la superficie cutanea, donde lo disipa hacia
el area circundante. La vasoconstriccion disminuye el transporte del calor
central hacia la superficie cutanea y la vasodilatacion lo incrementa.



La temperatura difiere en distintas partes del cuerpo; de forma
% tipica, la temperatura central es mas elevada que la de la
superficie cutanea

La temperatura rectal se considera el parametro mas preciso para
medir la temperatura central [

Esta suele variar entre 37.3° Ca 37.6 °C

: 368, Y BB ' a2
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La temperatura central también puede medirse en el

es6fago mediante un termometro flexible




TEMPERATURA BUCAL

- Se toma por via sublingual, suele ser de 0.2 °C a 0.51 °C menor
que la rectal

A Sigue de manera estrecha los cambios de la temperatura central

TEMPERATURA AXILAR

Rgf Puede emplearse como un estimado de la temperatura central

- La paredes de la fosa axilar deben comprimirse para entrar en
~ contacto estrecho durante un periodo prolongado ( 5 a 10 minutos
~ para un termometro de vidrio)




TEMPERATURA EN OIDO

La cuantificacion de la temperatura en el oido recurre a un sensor
~ . infrarrojo para medir el flujo de de calor de la membrana
timpanica y el conducto auditivo

Es popular en todos los ambitos debido a su facilidad y velocidad

TEMPERATURALES CORPORAL CENTRALES Y CUTANEA

- ldentificadas e integradas en regiones termorreguladoras del

_hipotalamo (4rea predptica en la zona anterior del hipotilamo) Las sefales del hipotalamo

inducen a comportamientos

fisiologicos que incrementan
la conservacion y produccion
de calor

.. Cuando la temp. Corporal comienza a elevarse por encima de los
valores normales, el hipotalamo envia senales a SNC y periférico,
| con el fin de que el calor se comience a disipar




MECANISMOS DE PRODUCCION
DE CALOR

ElL metabolismo es la fuente principal del organismo para la
produccion de calor o termogeneésis [

Muchos factores tienen impacto sobre la tasa metabolica

W La tasa metabodlica de cada célula

W Cualquier factor que incremente la tasa metabdlica basal , como la actividad muscular

f\/\) EL metabolismo adicional generado por hormonas como la tiroxina, hormona del crecimineto o
testosterona

W El efecto termogeno de la digestion, absorcidon o almacenamiento de los alimentos



Ocurre una elevacion de 0.55°C en la temperatura corporal por
cada incremento del 7% en el metabolismo

Los neurotransmisores (adrenalina y noradrenalina)

.=|'> Que se liberan cuando se requiere un aumento de la temperatura
corporal, actuan a nivel celular para desplazar el metabolismo corporal hacia
la produccion de calor en vez de energia

|=|'> Las acciones involuntarias finas como: escalofrios y el chasquido de dientes

f\/\) Pueden elevar de 3 a 5 veces la temperatura corporal

Los escalofrios inician por impulsos que provienen del hipotalamo a causa de un
W incremento de la temperatura corporal y mayor consumo de oxigeno



TABLA 14-2 RESPUESTAS DE GANANCIA Y PERDIDA DE CALOR QUE SE
UTILIZAN EN LA REGULACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL

GANANCIA DE CALOR PERDIDA DE CALOR
RESPUESTA CORPORAL MECANISMO DE ACCION RESPUESTA MECANISMO DE ACCION
CORPORAL
Constriccion de los vasos san-  Confinag el flujo sanguineo a la reguon - Dalatacion de los Permule la llegada de sangre que se
guineos superhciales central del organismo, en tanto Vasos sanguincos calienta en la region central del
la piel ¥ los tejidos subcutiineos superficiales cuerpo a lo periferia, donde el calor
actian como wslamiento para pre- s¢ disipa’por radincion, conduccion
venir la pérdida del calor central y conveccion,
Contraccion de los musculos Reduce |a superhicie de pérdida de Transpiracion Incrementa la pérdida de calor por
prloerectores gue circundan calor en la prel. evaporacion.
los vellos de la pel
Adopcion de la posicion en Disminuye ¢l drea dispomible para la
cuclillas al nempo que las pérdida de calor.

extremidades se mantienen
cerca del torax

Escalofrios Incrementan la produccion de calor
por medio de los muisculos
Incremento en la sintesis Aumenta la produccion de calor rela-
de adrenalina cronada con el metabolismo
Aumento en la sintesis de hor-  Se trala de un mecamsmo a largo
mona turoidea plazo gue incrementa el metabo-

hsmo ¥ la produccion de calor.




ELEVACION DE LA TEMPERATURA

TANTO LA FIEBRE COMO LA HIPERTERMIA DESCRIBEN ESTADOS EN LOS QUE LA
TEMPERATURA CORPORAL ESTA POR ENCIMA DEL RANGO NORMAL

FIEBRE HIPERTERMIA
e La fiebre representa un incremento » Es un incremento patoldgico de la
de la temperatura Corpora| temperatura Corporal central sin

que el valor de referencia
hipotalamico se modifique. El
centro termorregulador es
rebasado ya sea por el exceso de
produccion de calor, su pérdida
andbmala o el calor ambiental
excesivo.

secundario a una elevacion del
valor de referencia del centro
termostatico del hipotalamo
iInducida por citocinas.




ETIOLOGIA DE LA FIEBRE

e Vias aéreas
e Vias Urinarias

e Piel
e Intraabdominales Enfermedades
e SNC autoinmunitarias

e Endovasculares



MECANISMOS DE LA FIEBRE

e La fiebre se resuelve cuando se elimina la alteracion que la causo.

e Se regula por el hipotalamo.

 No suele ser superior a 41°C (105°F)

e Las temperaturas que superan ese nivel suelen ser resultado de una
actividad sobrepuesta.

 Por cada elevacion de 1° la TMB se incrementa un 7% y aumena‘el
trabajo cardiaco. ( N |




MECANISMOS DE LA FIEBRE

Pirogenos Exogenos

e Toxinas microbianas

e Microorganismos completos Fagocitos y

Pirogenos Endogenos endotelio

Productos celulares por:
e Lesion traumatica
e Lesion inflamatoria
e Lesionisquéemica




MECANISMOS DE LA FIEBRE

HIPOTALAMO =) . \/asoconstriccion

(region preoptica) periférica

e Contraccion muscular
e PGE2

e AMPc
e Monoaminas

CITOCINAS
PIROGENAS



MECANISMOS DE LA FIEBRE

1.Pirogenos endogenos viajan hacia el
cerebro por la sangre

2. A nivel del OVLT se detecta un aumento
de citocinas por las ceéel. endoteliales, en
especialdelalL-1B

3. Liberacion de PGE2
(metabolito de acido

araquidonico)
lales del OVLT



Hipotalamo: valor
de referencia

termostatico

4. La temperatura central
alcanza el nuevo valor de referencia

A
2. Reprogramacion
del valor de 5.
referencia termostatico
/ 3. Respuestas de elevacion
1. Liberacion de PGE3 de la temperatura:
0 citocinas inductoras Vasoconstriccion
de fiebre a partir de Escalofrios
las células inflamatorias  Piloereccion
Aumento del metabolismo
- Fiebre

Hespuestas para
reduccion de la
temperatura:
Vasodilatacion
Diaforesis
Incremento

de la ventilacion




PATRONES DE LA FIEBRE

Fiebre intermitente

Es aquella en la que la
temperatura recupera su
normalidad por lo menos

una vez cada 24 h.

Fiebre remitente

Esta no regresa a la
normalidad y varia unos
cuantos grados en
cualquier direccion.

Fiebre sostenida

La temperatura
permanece por arriba
del valor normal con
variaciones minimas

(-0.55°C)



PATRONES DE LA FIEBRE

Fiebre
recurrente/recidivante

Es aquella en la que |la que se
presentan uno o mas episodios de
fiebre, cada uno con duracion hasta
de varios dias, con periodos de uno
0 mas dias con temperatura normal
entre episodios.



1.Fase prodromica 3. Fase de rubicundez

e Vasodilatacion cutanea
e |a piel se mantiene caliente y

e Cefaleas leves

e Fatiga .

e Malestar general rubicunda

e Dolor

2. Fase de escalofrios 4. Fase de defervescencia

e Sensacion incomoda de tener frio, inicia » Inicia la transpiracion

temblor generalizado
e VVasoconstriccion y piloereccion
e Piel palida y con aspecto de “piel de gallina”



1. Anorexia, mialgias y atralgias

2. Taquipnea

3. Taquicardia

4. Deshidratacion (por efecto de Ia
sudoracion y el incremento de calor
secundario a la respiracion)

5.Incremento de la tasa metabolica

6. Falta de coordinacion

7.Confusion



CLASIFICACION

e Aguda: -15 dias
 Prolongada o cronica: +15 dias
e FOD:
o T° +38.3°C
o Duracion de +3 semanas (sin dx
despues de 1 semana de pruebas)




TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

e Banos de esponja con agua fria o solucion

de alcohol
e Viaintravenosa para hidratacion

e Sabanas de aire forzado o un colchon de

enfriamiento

e Antipiréticos:

> Paracetamol Bloquean la actividad del COX,
> Acido acetilsalicilico -_) enzima necesaria para la produccion
o lbuprofeno de acido araquidonico en PGE2



HIPERTERMIA

e Calor ambiental excesivo
e Produccion de calor
e Disipacion ineficaz de calor
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CALAMBRES POR CALOR

Son calambres lentos y dolorosos que coinciden con espasmos.

e Suelen afectar a los musculos
que se utilizan con mayor

intensidad.
e Duran entre 1a 3 min.
e Los musculos pueden
desarrollar hipersensibilidad. La generacion de calambres deriva de
la disminucion de sal que se presenta
e La piel puede encontrarse cuando las perdidas hidricas por una

sudoracion se restituyen con agua

ligeramente humeda. .
simple.



AGOTAMIENTO POR CALOR

Se relaciona con una perdida gradual de sal y agua, por lo general
después de realizar ejercicio prolongado e intenso en un entorno calido.

e Sed e Piel humeda
e Fatiga e Temp. rectal superior a 37.8° pero inferior a
 Nauseas 40°C

. . e Frecuencia cardiaca elevada
e Oliguria

e Aturdimiento
e Delirium

La hiperventilacion puede contribuir a los
calambres por calor y a la tetania mediante
induccion de alcalosis respiratoria.
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GOLPE DE CALOR E INSOLACION

Es una insuficiencia grave en los mecanismos termorreguladores que
pone enriesgo la vida y deriva de un incremento excesivo de la temp.
corporal.

e Temp. central superior a 40°C
e Piel caliente y seca

e Ausencia de sudoracion

. ’ Se pi Itado d fecto d

e Posibles anomalias en el SNC - plen.sa ue s restia ’o = Hiereeto ge
calor directo sobre las celulas corporales y
las citocinas a partir de células endoteliales,
leucos y C. E. que sufren estrés derivado al
calor y que protegen frente a la lesion tisular.



GOLPE DE CALOR E INSOLACION

e Taquicardia e Convulsiones

e Hiperventilacion e Colapso

e Mareo e« Coma

e Debilidad e Al inicio el pulso es intenso

e Labilidad emocional e TA elevada al principio

e Nauseas y vomitos e AI momento del colapso
e Confusion vascular la piel se vuelve fria
e Delirium e Alteracion de la coagulacion

e Vision borrosa sanguinea



FIEBRE CAUSADA POR FARMACOS (5

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

e Pueden interferir con la discipacion de calor
o Alterar la requlacion termica por los centros

hipotalamicos

o Actuar de forma directa como pirogenos

e Generar lesion directa a los tejidos

e Inducir una respuesta inmunitaria



FIEBRE CAUSADA POR FARMACOS (5

e Hormonas tiroideas de origen exogeno (aumentan

la tasa metabolica)
e Propiltiouracilo (efectos colaterales) Z \ E

il ILJ
Z
e Atropinay anticolinérgicos #
Ve :

il
' e
antidepresivos triciclicos | G’}?"
e Anfetaminas, cocaina ~

e Antihistaminicos del tipo fenotiazinas vy

e Farmacos simpaticomimeéticos




HIPERTERMIA MALIGNA

Es una alteracion metabolica autosomica dominante en la que el calor generado
por la contraccion descontrolada del musculo esquelético puede inducir
hipertermia intensa.

e La contraccion muscular es secundaria a la liberacion
anomala de calcio intracelular del reticulo sarcoplasmico a

traveés de los caneles de liberacion para ese ion.

e El hipermetabolismo persistente conduce a la produccion
excesiva de lactato, el consumo elevado de trifosfato de

adenosina, el aumento de consumo de 02 y la produccion

de CO2 vy la elevacion de la produccion de calor.




HIPERTERMIA MALIGNA

En las personas afectadas un episodio se
desencadena ante la exposicion a ciertos factores
estresantes o agentes anestésicos generales.

La mayoria de veces, se relaciona con:

Ocasiones no tan frecuentes: situaciones de estres:




MECANISMOS DE PERDIDA D

% .

Perdida de calor corporal que ocurre en la superficie cutanea como el calor
proveniente de la sangre.
Este calor del organismo se perdera a traves de 4 mecanismos.

e Radiacion

e Conduccion

e« Conveccion

e Evaporacion



Radiacion

Transferencia de calor por el
aire o un vaclo.

Dependiente de la variacion de
temperatura baja del entorno.

Ej. Persona con T: 36.5° se
encuentra desnuda en una
habitacion con temperatura
ambiente.




Conduccion

Transferencia directa de calor de
una molécula a otra.

La exposicion al frio genera
uresis y vasoconstriccion, como
medio de control de temperatura
a la superficie corporal.

Ejemplo:
Una persona con T: 37.2°C ingresa
a una piscina con T:27.4°C.




Conveccion

Se refiere a la transferencia cde
calor a traves cde la circulacion
cde corrientes ce aire.

Ejemplo:

El salon de 2-A tiene una T: 338°C
entonces se coopero para un
ventilador, los alumnos ahora
estan frescos.




Evaporacion

| I Implica el empleo del calor corporal para
J \Y convertir el agua de la piel en vapor de agua.

Cuando la T del entorno circundante excede
cde la piel, esta es la Unica alternativa de
perdicda de calor.

Ejemplo:



Cuando Bstas Cagando En Plano Varano




HIPOTERMIA

Se define como la temperatura central, menor de
35°C (95°F).

Disminucion espontanea de
la TC. Comunmente por contacto en un entorno frio.

Exposicion prolongada al
frio, (clima, entorno, inmersion.)






HIPOTERMIA

Incdivicduos con

también estan predispuestos a la
hipotermia.



HIPOTERMIA NEONATAL

Los heonatos tienen un riesgo alto de desarrollar
hipotermia, a causa de su bajo peso y su ISC.

El neonato prematuro tiene un riesgo aiin mas alto.

En una sala de parto 20-25°C los nheonatos pierden
@.3°C/min e internamente 0./1°C/min.



HIPOTERMIA NEONATAL

Piercden calor mediante:

o : Aire frio
circundante.
. : NMateriales
frios.
. : Hacia objetos
2 \

solicdos cercanos. A
. : Piel humedla. Ny






HIPOTERMIA NEONATAL

Este estacdo se vincula con un incremento en
la morbilidad y 1a mortalidad.



HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

Se deriva totalmente del entorno frio y el
compromiso de los mecanismo
termorregulacdores que provocan los
anestésicos generales.



HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

« Reducen la tasa metabolica
« Disminuyen los umbrales de
vasoconstriccion y escalofrios.



Manlfestaciones clinicas

En caso de hipotermia leve los escalofrios
generan:
« Calor por temblor
« Activacion de sistema nervioso a fin de
resistir la disminucion de la temperatura



Manlfestaciones clinicas

« Principalmente la vasoconstriccion, esta
puede ser intensa.

 La frecuencia cardiaca se acelera y el
volumen cardiaco tambieén.

« Aumenta la presion arterial, existe

hiperventilacion.
« Incremento del flujo urinario (Diuresis por

frio



Manlfestaciones clinicas

En caso de hipotermia moderacda

« Disminuyen los escalofrios

« Rigidez muscular

- Bradicardia

« Hipotension

. Bradipnea (7% por cacda 1° MIENOS)

> T=32.2°C

EL DESCENSO DE LOS SIGNOS VITALES CAEN
EN MODO GRADUAL Y LUEGO EN PICADA



Manlfestaciones clinicas

En caso de hipotermia grave T=25°
« Coordinacion deficiente
« Tropie=zos al caminar
« Dificultad para hablar
« Irracionalidad
« Amnesia
« Alucinaciones
- Bradipnea
« Bradicardia
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ALTERACIONES DELATEMPERATURA
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= Lugares de medicion de la
temperatura
OIDO FRENTE
Inmediata Inmediata
g BOCA
RECTO
1-2 minutos

ALTERACIONES DELATEMPERATURA



Recalentamiento




Tratamiento

lun

i Mméaicos
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