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TABLA 1. CAUSAS DE HIPERTERMIA

1. Fisiol6gica: por la tarde (ritmo circadiano), estrés, ejercicio, ingesta

de alimentos, temperatura ambiental elevada, segunda fase del B 0 ducen contracciones Antidepresivos triciclicos
ciclo menstrual, embarazo g e o — Anf.et.ammas, cocaina

2. Lesién hipotaldmica que afecta al centro termorregulador: encefali- = Inhibidores de la MAO
tis, hemorragia, infarto, tumor, secuela quirdrgica =

3. Aumento de la produccion de calor ‘ i Interfieren en la Dietilamida del 4cido
° Hipertermia maligna postanestesia g respuesta hipota|émica IiSél’giCO (LSD)
» Drogas: anfetaminas, imipramina, dinitrofenol, hormona tiroidea, T ==

meperidina, LSD, dextrometorfan aieman el

* Hipertiroidismo. Feocromocitoma fisme heodiicn —— Simpaticomiméticos

* Delirium tremens y otros estados de agitacién @ ’

® Ejercicio intenso

7 E’S"és [& R ooplanta Salicilatos
* Enfermedades que causan fiebre fosforilacién oxidativa e

¢ Golpe de calor {(por ejercicio)

4. Disminucién de la pérdida de calor @% Barbitdricos
* Colpe de calor (clasico)

: Interfieren
® Interferencia con el sudor por

: SRR — enla Antidepresivos tricicli
- Alteraciones de la piel (ictiosis) presivos triciclicos

: . sudoracion Antiparkinsonianos
- Vendajes oclusivos extensos Neurolépticos
~ Drogas (atropina, escopolamina, clorpromacina)

xx ; . : s Antihistaminicos de 17 generacion
e Alteracién del sistema nervioso auténomo: lesién medular, Par- -

kinson, diabetes mellitus

Medicamentos que reducen
las pérdidas de calor

* Hipokaliemia Interfieren gﬁi?;gg:’aeaorﬁg §
* Insuficiencia vascular periférica: insuficiencia cardiaca o supra- en el sistema gl
3 < % [ECAS, ARA I
rrenal, deshidratacién cardiovascular s
G T el : S : Diuréticos
* Drogas anticolinérgicas: fenotiazina, butirofenona, tiatixeno, diu-

réticos, alfametildopa, betabloqueantes
5. Mecanismo mixto: sindrome neuroléptico maligno

Tratado de Medicina de Urgencias, Tomo II”. Editores: Manuel S. Moya Mir, Pascual Pifiera Salmerdon, Miguel Mariné Blanco. Menarini 2011. 1.S.B.N. obra completa: 978-84-8473-847-3. 1.S.B.N.




CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

SINCOPE, LIPOTIMIA, GOLPE DE CALOR, INSOLACION Y AHOGAMIENTO



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Con la colaboracién de: "’én:?%% l c M ==
€ ObraSocialaCaixa” £ CSIC REELHIHIE[I s

dics:
el

TRASTORNOS MENORES POR CALOR

EDEMA POR CALOR
* EXANTEMA POR CALOR
e CALAMBRES POR CALOR

» SINCOPE POR CALOR

* AGOTAMIENTO POR CALOR
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HIPERPIREXIA
(TEMPERATURA
>412C)
AUSENCIA DE
SUDOR
(ANHIDROSIS)
ALTERACION DEL
ESTADO MENTAL
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PROCESO ESTIVAL Y
AUTENTICA
EMERGENCIA CON
ELEVADA
MORTALIDAD (10-
75%)

Hospital Universitari

GOLPE DE CALOR
ACTIVO O POR
EJERCICIO
GOLPE DE CALOR
PASIVO O CLASICO
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Exercise or
heat exposure

v

Heat stress
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| failure, circulatory (_______________:

= shock, and
heat stroke

N Eng J Med, Vol. 346, N2 25: June 20, 2002

Inflammatory Response
to Heat Stroke

Muscle

Interleukin-1,
interleukin-6

Monocyte

Increase in TNF-a,
interleukin-1,
interleukin-6,
interleukin-10

L_s_e_l-e_ct_in___.—_‘"f-—_—f‘g’ . » ,
—g—— Decrease in \

q ICAM-1
B2 integrin
e d
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o Neutrophil

Coagulation Response
to Heat Stroke

protein C,
protein S,
antithrombin Il

v :
Tissue factor g mmmmmmm ’
- !

Thrombin

Fibrin monomers

Monocyte

Inhibition of

J fibrinolysis

Intestine

Increase in
von Willebrand
factor antigen

Increase in
thrombomodulin

Increase in
E-selectin
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Efectos por altas temperaturas
Golpe de calor por &sfuerm

i de altas
concentracién de humedad, se uce una i i
mﬁ?&”‘m’mmwcwyumuemﬁaemwm

Principales sintomas
Dolor de cabeza:
Deshidratacion.
‘Sed

Pérdida de peso corporal. Una
pérdida de 5% puede causar
lesiones.

Cabeza.
mmslmmmmnm
en esta zona del cuenpo,

cuando es expuesta en las horas
centrales del dia.

Letargo:
Reacciones lentas.

Factores ambientales
Tempeam'a ml interna normal: 37°C
(cuerpo en desca

Golpe de ralor Mas de 40°C

y hace que Ia temperatura del aire
parezca mas aka.

Nomenclatura:
W Peligro W Aleta
Riesgo moderado || Riesgo menor

Abdomen.

Mlmm&w
causar calambres por

pmmms-myemm

Ha)'wellevaralafmdoala
mantenerio con la
cabezaenaito awdliarlo con
de agua fria y darle
llqudoscuando consiente.

En caso de ser necesario,
llamar a un médico.

&Cudl es la recomendacién
paraewtzrstzchsede
problemas?
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1 Diagnastico diferencial l

1 . .
—————— Infecciones |- »| Hipertermia
ﬁ
SNC -—>| Sindrome neuroléptico maligno \
Meningitis | & Téxicos
Encefalitis Litio —>| Hipertermia maligna I
Abscesos Salicilatos |
Anticolinérgicos
o Cocaina P
Otras localizaciones |« Alteracion SNC

—»-| Hemorragia hipotaldmica
Estatus epiléptico

Trastornos endocrino-metabolicos
Tirotoxicosis
Feocromocitoma <
Sindrome serotoninérgico
Delirium tremens
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GOLPE DE CALOR-TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE
MEDIDAS INICIALES LAS

DE SOPORTE COMPLICACIONES
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ANTIPIRETICOS
NO EFECTIVOS TECNICAS
ENFRIAMIENTO
EXTERNAS

OBJETIVO: BAJAR
TEMPERATURA A
392C

(0,1-0,2 2C/min)

TECNICAS
ENFRIAMIENTO
INTERNAS
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Alto ritmo cardiaco con latido débil. o IACTU El
Dolor de cabeza. \

Inconsciencia.
Convulsiones.

o - :-
Administrar liquidos
de preferencia suero

oral

Aplicar compresas
de agua friaen el
cuello

Sintomas Utilizar un ventilador | y
i en los pies para ; ol
Teo: reducir la temperaturs oY i
Gonfusion, desorientacion. RERINE | Eear-is phes
Sudoracion excesiva con B X
posterior falta de sudor. p_—
Enrojecimiento y sequedad de la piel. GO L/PE;»DE CALOR: &
Fiebre hasta de 40 y 41° r
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TRATAMIENTO DE
LAS
COMPLICACIONES
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GOLPE DE CALOR-PRONOSTICO

- HIPOTENSION
REFRACTARIA

- EDEMA AGUDO DE

PULMON
TEMPERATURA TRATAMIENTO _ INSUF RENAL

CORPORAL > INEFICAZ - HEPATITIS EN LAS

452C PRIMERAS 48 h
- ACIDOSIS LACTICA

- CID
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AHOGAMIENTO

. OTRO GRUPO
MAS FRECUENTE EN RIESGO MAYOR

NINOS 140.000-150.000
ASOCIADO A ~ FRECUENCIA EN
ay3a
(22 y 32 CAUSA DE MUERTES/ANO A

DROGAS
MUERTE) (15-24 ANOS)
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AHOGAMIENTO
AHOGAMIENTO AHOGAMIENTO
CASI- CASI-
* AHOGAMIENTO AHOGAMIENTO AHOGAMIENTO
SECO HUMEDO
« CASI-AHOGAMIENTO (10-20%) (90-80%)

* CASI-AHOGAMIENTO SECO
« CASI-AHOGAMIENTO HUMEDO

« SINDROME DE INMERSION AGUA
SALADA

« SINDROME DE HIPERVENTILACION-INMERSION

* AHOGAMIENTO SECUNDARIO O RETARDADO
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AHOGAMIENTO-CLINICA

GRAVEDAD
AMPLIA

PULMON
CEREBRO
CORAZON
RINON
SANGRE
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HIPOTERMIA
FIEBRE
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Evaluation

Grade

Intervention

Further
Management

Survival

Check for response to verbal and
tactile stimuli

v

MNo answer

v

Open the airway and check for ventilation;
if breathing, perform pulmonary auscultation;
if not breathing, give 5 initial breaths
and check carotid pulse

v

Pulse absent

v

L

Li

Pulse present

v

Answer

v

Perform pulmonary auscultation

v

v

Abnormal

Normal

v

v v

L

Submersion time Submersion time Rales in all pulmonary fields Rales in some With cough Without cough
=1 hr or obvious =1 hr, no obvious (acute pulmonary edema) pulmonary fields € €
physical evidence physical evidence |
of death of death ¥ ¥
Hypotension Normal blood
or shock pressure
Y v v ¥ ¥ A\ A4 Y
Dead Grade 6 Grade 5 Grade 4 Grade 3 Grade 2 Grade 1 Rescue
None Start CPR ) Start artiﬁci::}l venti- Administer high-flow oxygen by face Low-flow oxygen Advanced medical None
(ABC sequence); lation; respiratory mask or orotracheal tube and attention and oxy-

Y

after return of
spontaneocus
ventilation, fol-
low intervention
for grade 4

arrest is usually
reversed after a few
imposed breaths;
after return of spon-
taneous ventilation,
follow intervention
for grade 4

mechanical ventilation

v

Monitor breathing
because respiratory
arrest can still
occur; start crystal-
loid infusion and
evaluate for use
of vasopressors

¥ v

gen should not
be required

Y ¥

Y

Forensic Intensive care unit Emergency If no coexisting conditions, evaluate
evaluation department further or release from the accident site
096 7—12%% 56—69%6 78—-82% 95 -96% 99246 10026 10026

N Eng J Med, Vol. 366, N2 22: May 21, 2012
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AHOGAMIENTO-PRONOSTICO

LA DURACION DE LA INMERSION

LA CANTIDAD DE LiQUIDO ASPIRADO

* LA TEMPERATURA DEL AGUA

* LA EDAD DEL PACIENTE

* LA VARIABLE MAS IMPORTANTE ES LA DURACION DE LA HIPOXIA

LA HIPOTERMIA MEJORA EL PRONOSTICO AUNQUE PUEDE PROVOCAR PER SE LA
MUERTE
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AHOGAMIENTO-PRONOSTICO (Signos buen prondstico)

- DURACION SUMERSION < 5 min

- SIN SIGNOS DE ASPIRACION

- ACCIDENTE EN AGUA FRIA

- EDAD > 3 ANOS

- PRIMER MOVIMIENTO RESPIRATORIO ENTRE LOS 15-30 min
- RCP PRECOZ Y POR PERSONAL ENTRENADO

- PUPILAS IGUALES Y REACTIVAS AL INICIO

- GLASGOW 26

- pH>7,2

- PaO2 RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE > 60 mmHg
- TEMPERATURA CENTRAL < 34 2C

- RECUPERACION RAPIDA DE LA CONCIENCIA

- PRESION INTRACRANEAL NORMAL

- ESTABILIDAD HEMODINAMICA

- SUMERSION EN AGUA SALADA



CLINIC

3 [BARCELONA]
SINCOPE, LIPOTIMIA, GOLPE DE CALOR, INSOLACION Y AHOGAMIENTO LN R AN

Hospital Universitari

. = e
Con la colaboracién de: "GC:E:%E:S_ l c M mﬁﬁ 7

dics:
el

AHOGAMIENTO-TRATAMIENTO

NO EXTRAER
AGUA DE LOS RETIRAR ROPAS
PULMONES HUMEDAS
NO MANIOBRA HIPOTERMIA
HEIMLICH

VALORAR

INICIAR POSIBLE
RCP TRAUMA
CERVICAL

VALORAR
TRASLADO
HOSPITALARIO







