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Introducción

ELIMINACIÓN

Si Tª C> Tª ambiental

radiación y convección

(vasodilatación)

Si Tª C ≤ Tª ambiental 
evaporización 

(hiperventilación y sudoración)

complicado en ambientes 
húmedos (75%).

Producción

Conservación

ELIMINACIÓN



Introducción
• Carga térmica endógena 

(ejercicio) o exógena 
(calor ambiental)Sangre 
calentada Centros 
hipotalámicosRedistribu
ción flujo sanguíneo de 
vísceras a piel y 
músculos Activación de 
mecanismos de 
eliminación de sudor.

• Adaptación brusca a 
cambio de 
calorsobrecarga
circulatoria (disminuyen 
resistencias perfiéricas y 
aumentan FC y GC)

• Adaptación tardía= 
aclimatación más 
estable 
hemodinámicamente.

Fuente imágenes:
-Picón-Jaimes YA, Orozco-Chinome JE, Molina-Franky J, Franky-Rojas MP. Control central de la temperatura corporal y sus alteraciones: fiebre, hipertermia e hipotermia. MedUNAB [Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 8 de 
octubre 
- Epstein Y, Yanovich R. Heatstroke. N Engl J Med. 2019 Jun 20;380(25):2449-2459. doi: 10.1056/NEJMra1810762. PMID: 31216400.



Patologías inducidas por calor- Calambres por calor

• HipoNa aguda tras ejercicios 
físicos intensos Cuantiosas 
pérdidas por sudoración 

• Corta duración, curso benigno.



Patologías inducidas por calor- Síncope por calor

Aumento de Tª 
ambiental

adaptación al 
calor

vasodilatación 
periférica + 

pérdida de fluidos

inadecuado 
retorno venoso 

central

descenso de 
Gasto Cardiaco

disminuye 
perfusión cerebral 

inadecuada
SÍNCOPE

IMPORTANTE EL DX DIFERENCIAL

Fuente imágen: @PrAuxilios 200-300ml ssf 15-20 min).



Patologías inducidas por calor- Agotamiento por calor

Síndrome más común.

Consecuencia de una depleción de agua y sales deshidratación + hipoperfusión tisular.

Clínica: Súbito e inespecífico: astenia, cefalea, nauseas, diarrea, vómitos, parestesias….

Tª rectal NUNCA MAYOR de 40ºC

EF: singos de hipoperfusión y deshidratación. MANTIENE SUDORACIÓN

Tto: OBS-URG control ctes reposición hidroelectrolítica iv con cristaloides (según 
predomine déficit de agua +/- sales).



Patologías inducidas por calor- GOLPE DE CALOR

• Ancianos
• Enfermos crónicos
• Sedentario
• Lento
• Anhidrosis
• Mejor pronóstico

Pasivo o clásico

• Jóvenes
• Sanos
• Ejercicio extenuante
• Rápido
• Puede sudoración
• Peor pronóstico

Activo o por ejercicio



• DIAGNÓSTICO CLÍNICO

Patologías inducidas por calor- GOLPE DE CALOR

40º X

• Calambres musculares, rabdomiolisis (activo)

• Respuesta hiperdinámica en activo (aumento GC e hipotensión)
• Respuesta hipodinámica en el pasivo (disminución GC y taquicardia)

• Anuria prerrenal, NTA

• Leucocitosis, hemoconcentración, CID

• Náuseas, diarrea, vómitos, insuficiencia hepática

• En la forma activa: HiperK, HiperP, HipoCa



Pruebas 
complementarias

Proteinuria

mioglobinuria si 
rabdomiolisis.

GAB

alcalosis respiratoria 
acidosis metabólica 
en paciente GRAVES

ASU

HiperNa/hipoNa, 

hiperCk

hipertransaminasemia

Rx tórax ECG

Patologías inducidas por calor- GOLPE DE CALOR

Factores de mal pronóstico:
- Estado comatoso >10 horas
- Acidosis metabólica
- GOT>1000 en primeras 24h
- Tª rectal inicial >42,2ºC
- CK >1000
- Signos de CID
- HiperK
- FRA.



2º) Enfriamiento precoz: 2º) Enfriamiento precoz: 

1º SOPORTE VITAL- ABCDE

Patologías inducidas por calor- GOLPE DE CALOR

2º) No útiles fármacos, uso de medidas 
físicas de enfriamiento:

- Desnudar al enfermo, humedecer piel con 
agua tibia nebulizada, ventiladores hacia 
paciente en posición en decúbito supino 
para aumentar superficie corporal. 

- Aplicar hielo en ingles axilas y tórax 
protegiendo la piel para evitar 
vasocontricción

- Masaje vigoroso para favorecer 
vasodilatación

- Monitorización de Tª hasta bajar <39ºC
- Evitar escalofríos (causan 

vasoconstricción). Uso de 
benzodiacepinas 
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