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Regulacion de
la temperatura
corporal







EL HIPOTALAMO:
huestro termostato

MENTRENAMIENTO_MIOFASCIAL

Reduccidn de la
turngerah.lm de la piel
v/o la sangre

en los vasos sanguineos de
la piel para asi emitir menos
calor al ambienta

Se activan les misculos
esqueléticos, que causan
escalofrios para aumentar
&l metabolismo y generar
calor




™ MEDICION DE LA TEMPERATURA U
@elblogdepills CORPORAL Fammacins |

Inmediata Oido

No muy fiable
Influenciada por cerumen
y fisiologia del conducto
auditivo

No en bebes < 3 meses

(conducto auditivo
demasiado pequeno)

3 minutos

Varia con la transpiracion
de la piel

Cdmoda y segura

Poco exacta
(temperatura externa)

>40° Fiebre Alta

>38 Fiebre
37.3-37,9° Febricula
35-37,.2° Temperatura Normal

T2 Recto

Frente Inmediata
Afectada por la
temperatura

Boca ambiente

Rapida: 2 minutos

Varia con la respiracion
Accesible y comoda.

Bastante fiable

Contraindicada en < 6 afios
(comportamiento imprevisible)
~.. Recto

1T minuto

Es la mas exacta

Incomoda

En los ninos < 6 anos y enfermos
innconscientes o confusos

T=2Axila

Fuente: AEPEP Y KIDSHEALTH




TEMPERATURA
SE DIVIDE EN DOS

¥

PERIFERICA

» Variable

» Puede aumentar o
descender dependiendo el
entorno

» Es la llamada temperatura
dela piel y tienen interés por
calor al entorno.

TIPOS

4

Central

$

» Es constante

» Temperatura de los tejidos
profundos del organismo.

» La temperatura normal bucal
oscila entre 36°cy 37.5°¢

» La temperatura rectal
aumenta 0.6°c.




Mecanismos de
produccion de calor

[ La tasa metabodlica de cada célula:

0 Cualquier factor que incrementa la tasa metabolica basas
(TMB) , como la activacion muscular:

0 El metabolismo adicional generado por hormonas, como la
tiroxina, la hormona del crecimiento o la testosterona.

0 Cualquier metabolismo adicional consecuencia de la
estimulacion celular que ejerce el sistema nervioso simpatico.

0 El efecto termoégeno de la digestion, absorcion o
almacenamiento de los alimentos.



Paredes Evapnragidn (22%)

““ (Conduccion a
objetos (3%)

(conveccion)

Conduccion al aire (1 V
Corrientes de aire




sUDS

ELEVACION DE
TEMPERATURA
CORPORAL




SUDS
Fiebre

La fiebre o pirexia describe la elevacion de la temperatura
corporal que se debe a un desplazamiento de un puto de
referencia térmico del centro termorregulador del
hipotalamo hacia valores superiores.
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Mecanismos

J Muchas proteinas productos de degradaciéon de
proteinas y ciertas sustancias distintas liberadas de las
membranas celulares de las bacterias pueden ocasionar
un cambio en el valor de referencia térmico y elevarlo.

 Los pirégenos son sustancias exdgenas que causan fiebre.

J Los pirdgenos exogenos inducen a las células del
hospedador a producir mediadores generadores de
fiebre conocidos como pirégenos endégenos

EUDS




*»Estas citosinas inducen la prostaglandina E2 (PGE2) que es un metabolismo de acido araquiddnico.
s»Existe una hipétesis de que cuando la IL-1B interactua con Cel. Endoteliales de la barrera hematocefalica
en los capilares del érgano vasculoso de la lamina terminal se libera PGE2 en el interior del hipotalamo

w2

En respuesta al El hipotalamo Hasta alcanzar el
. L. Aumenta la
incremento del inicia el nuevo valor de

temperatura :
corporal central jeisraide e
fiebre se establece

valor de referencia estremecimiento y
termostatico vasoconstriccion




EUDS

Avumento de la produccidn Disminucion de la pérdida

de calor \/ de calor




EUDS

Ademas de sus acciones generadoras de fiebre los pirogenos endogenos median distintas
respuestas adicionales. Por ejemplo la IL-1 y el TNF-a son mediadores inflamatorios que
producen otros signos de inflamacion como,

 Leucocitosis
1 Anorexia
U Malestar general

Gran cantidad de alteraciones que no son infecciosas

¢ Infarto de miocardio
s Embolia pulmonar
** Neoplasias

En estas afecciones las ceélulas lesionadas o0 anodmalas incitan ala produccion de pirogenos
endogenos



Proposito

(] Desde un punto de vista puramente practico, la fiebre es un
indice valioso del estado de salud.

(1 Tambien se ha demostrado las elevaciones discretas de la
temperatura como las que se presentan e la fiebre,
intensifican la funcion inmunitaria mediante la ploriferacion
de linfocitos T.

1 Muchos de los agentes microbianos que causan infeccidn
crecen mejor en una temperatura corporal normal y su
crecimiento inhibe ante aquellas ubicadas en el intervalo de
la fiebre

EUDS




EUDS

[ Los patrones de cambio de la temperatura en las personas con fiebre son variables
(J Ademas, la variacion diurna promedio de la temperatura determina un pico maximo
a horas avanzadas de |la tarde o en las primeras horas de la noche.

*** Fiebre intermitente: es aquella en la temperatura recupera la normalidad por lo
menos una vez cada 24 h.

*** Fiebre remitente: este no regresa a la normalidad y varia unos cuantos grados.

*** Fiebre sostenida: La temperatura permanece por arriba del valor normal con
variaciones minimas

+*»* Fiebre recurrente: es aquello en la que se presenta una o mas episodios de fiebre,
cada uno con duracion de varios dias, con periodos de uno o mas dias con
temperatura normal entre los episodios.
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Manifestaciones clinicas SUDS

Los comportamientos fisiologicos que se presentan durante el desarrollo de la fiebre
pueden dividirse en cuatro fases sucesivas.

o Cefalea leve y fatiga

o Malestar general y dolor

b) Fase de escalofrios: Existe una sensacion incomoda de tener frio e inicia un
temblor generalizado aunque la temperatura va aumentando

c) Fase rubicundez: Se presenta vaso dilatacion cutanea y la piel se mantiene caliente
y rubicunda

d) Fase defervescencia: Esta senalada por el inicio de la traspiracion ( no todas las
personas pasan por esta fase

a) Fase prodromica: Hay molestias inespecificas ‘ "i
-




4. La temperalura central
alcanza el nuevo valor de referencia

A

Hipotalamo: valor
de referencia
termostatico

2. Reprogramacion

del valor de

referencia termostatico

£

1. Liberacion de PGE»
o citocinas inductoras
de fiebre a partir de
las células inflamatorias

Y

3. Respuestas de elevacion
de la temperatura:
Vasoconstriccion
Escalofrios
Piloereccion
Aumento del metabolismo

|

Fiebre

Respuestas para
reduccion de la
temperatura:
Vasodilatacion
Diaforesis
Incremento

de la ventilacion

(C
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a) Algunas manifestaciones clinicas frecuentes de la fiebre son:
* Anorexia

* Mialgias

* Artralgias y fatiga.

Estos malestares se intensifican cuando la temperatura se eleva con rapidez o excede
los 39.5°C (103.1°F).

La respiracion aumenta y la frecuencia cardiaca suele elevarse.




Diagnostico

La mayoria de las enfermedades febriles se deben a infecciones frecuentes y

son relativamente faciles de diagnosticar

Una fiebre prolongada cuya causa es dificil de confirmar suele
denominarse fiebre de origen desconocido (FOD)

FOD: se define como una elevacién de la temperatura de 38.3°C (101°F)

Causas de FOD

» Enfermedades malignas como

» Linfomas

» Metastasis hepatica

» Linfoma hodgkiniano

Para diagnosticar la (FOD), se pueden realizar las siguientes pruebas*

+»* Analisis de sangre para evaluar infecciones y enfermedades autoinmunes.

+*»» Cultivos para detectar infecciones.

Estudios de imagen como radiografias y tomografias computarizadas para

buscar signos de inflamacidon o tumores.

* Examen fisico y preguntas sobre sintomas y antecedentes médicos.

* Tomar muestras de la nariz y la garganta para diagnosticar infecciones
respiratorias.
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| " SUDS
Fiebre en nifos -

La fiebre se presenta con frecuencia en lactantes y nifos
pequeinos es una causa habitual de consultas de urgencia

JEn los lactantes menores de 3 meses de edad una
elevacion leve de temperatura puede identificar una
infeccion grave.

1 Causas mas frecuentes son de infecciones menores o
graves del sistema respiratorio, tubo digestivo, vias
urinarias y sistema nervioso central




Fiebre en adultos mayores

** En los adultos mayores incluso las alzas ligeras de la
temperatura pueden identificar una infeccion o una
enfermedad grave, la mayoria de las veces producida por

una bacteria.

% La temperatura corporal normal y patrén circadiano de
variacion de la temperatura muchas veces se alteran en

el adulto mayor.

** Se considera que los métodos de la medicidn rectal y
timpanico son mas eficaces para la deteccion de |la

fiebre en el adulto mayor
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Hipertermia

La hipertermia es un incremento de la temperatura corporal que ocurre
sin que exista un cambio en el valor de referencia del centro termo

Calambres por calor

regulador del hipotalamo.

Incluye

Agotamiento de calor

Golpe de calor e insolacion

Los calambres por calor son
calambres lentos Y dolorosos
que coinciden con espasmos
suelen afectar a los musculos
que se utilizan con mayor
densidad Y duranentre 1y 3
min.

El agotamiento por calor se
relaciona con una perdida
gradual de sal Y agua coma por
lo general coma después de
hacer ejercicio Prolongado E
intenso en un entorno calido.

El riesgo de desarrollar golpe
de calor e insolacion en
respuesta a la tension que
produce el calor incrementa
cuando existen:

* Afecciones

e Consumo de farmacos

Comprometen la vasodilatacion
Y la transpiracion.




Fiebre por farmacos

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

Mecanismos que inducen la fiebre

Interfiere con la disipacion del calor

Altera la regulacion térmica

Actua de forma directa como pirdgeno

Genera lesion directa a los tejidos




Hipertermia maligna *Es una alteracion metabdlica
autosomica dominante en la que
el calor generado por I3

..I'.ﬁ']'.FEITE.PHM MALIGHAS )
— db@e contraccion descontrolada del
. | musculo esquelético puede inducir
: hipertermia intensa Y

potencialmente mortal.




Sindrome neuroléptico
maligno.

* Se relaciona con el consumo de
medicamentos neurolépticos Y
pueden presentarse hasta en el
0.02 Y 3.23% de las personas que
lo reciben

* La mayoria de los farmacos
bloguean los receptores de
dopamina en los Nucleos basales e
hipotalamo



Hipotermia

Se define como una temperatura
central menor de 35 ¢C

e Hipotermia occidental puede
definirse como la disminucion
espontanea de la temperatura central
por lo general en un entorno frio Y en
asociacion con algun problema agudo
pero sin una alteracion primaria del
centro regulador.

e Hipotermia sistémica puede
deberse a la exposicion prolongada al
frio puede desarrollarse en personas
saludables en curso de una exposicion
accidental.



Hipotermia neonatal

Los neonatos tienen un riesgo
particular de desarrollar hipotermia
por su elevado indice de superficie
corporal respecto a |la masa
corporal El recién nacido presenta
un riesgo particular pero el neonato
prematuro tiene el riesgo mas alto
de pérdida de calor e hipotermia.



Hipertermia

L] [ ] L - t t d- . t . Vi .
pe noperatona 0s p.a’aen e’s Que fe someten a. procedimientos quirurgicos
también estan en riesgo de sufrir.

Es particularmente prevenir la hipotermia en personas delgadas
debilitadas intoxicadas Y de mayor edad

Deriva del entorno frio y el compromiso de los mecanismos
termorreguladores que provocan los anestesidlogos Y otros
farmacos




Manifestaciones
clinicas

Coordinaciéon  deficiente, tropiezos al
caminar, dificultad para hablar, irracionalidad
y juicio deficiente, amnesia, alusiones,
acianosis y tumefaccion cutanea, dilatacion
pupilar disminucion de la frecuencia
respiratoria debilidad e irregularidad del
pulso Y estupor

Hipotermia leve: Escalofrios intensos
generan calor Y la actividad del sistema
nervioso se incrementa a fin de resistir la
disminucion de |la temperatura.

Diagnostico

 Se requiere un termometro especial que
registra temperaturas hasta de 25 ¢C A una
sonda eléctrica con termistor para vigilar la
temperatura en las personas con hipotermia

Tratamiento

el tratamiento consiste en recalentamiento,
apoyo de las funciones vitales Y prevencion y
tratamiento de las complicaciones:



Hipotermia i .
41 14i e Esta hipotermia terapéutica controlada
terapeutica. es util en personas que presentan paro
cardiaco por fibrilacion ventricular en

cuanto a que mejore su evolucion
R neurologica.

* En el intraoperatorio sobre todo en la
cirugia cardiotoracica se mantiene a los
pacientes en hipotermia entre 28 Y 32 °C
para disminuir Sus demandas
metabdlicas Y prevenir una lesion
isquémica
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Su atencion
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