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1. ¿Cómo se define Golpe de Calor? 

2. ¿Cuáles son los factores predisponentes para padecer Golpe de Calor? 

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo para padecer Golpe de Calor? 

4. ¿Cuáles son las causas para padecer Golpe de Calor? 

5. ¿Cuáles son los signos más frecuentes del Golpe de Calor?  

6. ¿Cuáles son los síntomas más frecuentes del Golpe de Calor? 

7. ¿Cuáles  son  los  criterios  de  diagnóstico  del Golpe de Calor? 

8. ¿Cuáles son las acciones específicas de educación para la salud en el Golpe de Calor? 

9. ¿Cuál es la utilidad de modificar las prácticas de riesgo en el Golpe de Calor? 

10. ¿Cuál es la utilidad de implementar medidas preventivas en el Golpe de Calor? 

11. ¿Cuáles son las acciones  específicas  para prevenir  el Golpe de Calor? 

12. ¿Cuáles son los signos y síntomas que orientan para la referencia al 2º Nivel de atención? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Preguntas a Responder. 



Prevención y diagnóstico del Golpe de Calor en  pacientes de 19 a 59 años   
en el primer nivel de atención  

 

7 

 

 
 

 
 
Se conoce la relación que existe con las temperaturas ambientales elevadas y el incremento de la 

morbi-mortalidad en aquellas regiones con temperaturas medias altas. 
 
En nuestro país no contamos con estadísticas que nos reflejen objetivamente la incidencia de dicho 

problema, sin embargo existen reportes epidemiológicos aislados que demuestran que se tienen 
informes de casos en nuestro país. 

 
La Secretaría de Salud (SSA) a partir del año 2008 a la fecha refuerza las acciones epidemiológicas 
ante las altas temperaturas ambientales que se registran en el país y que causan la muerte de los 

habitantes en los estados con reporte de altas temperaturas, y alerta a la población a atender 
diversas recomendaciones. 

La SSA informó en un comunicado que de acuerdo a los cambios en el pronóstico meteorológico 
durante cada año, en algunas zonas geográficas en primavera y verano se mantiene el tiempo seco y 
muy caluroso, con temperaturas ambientales mayores a 40 grados centígrados en Chiapas, Guerrero, 

Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Tabasco y Yucatán; y, temperaturas de 30 a 40 grados centígrados en 
Campeche, Chihuahua, Coahuila, Colima, Durango, Hidalgo, Morelos, Nuevo León, Puebla, 
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Veracruz, Zacatecas, 

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Distrito Federal, Guanajuato y Michoacán. 

La SSA advirtió que en esta temporada aumentan los riesgos para la salud, así como los efectos 
asociados a la exposición a temperaturas ambientales extremas como golpe de calor, insolación, 

lesiones dérmicas, y enfermedades diarreicas agudas.  

Por lo anterior, señaló que reforzó las acciones de vigilancia epidemiológica y atención médica de la 
población que presente trastornos a la salud por estas causas, y se garantiza el abasto de 
medicamentos e insumos en todas las Unidades de Salud.  

La SSA recomienda a la población ingerir más líquidos de los que acostumbra.  No esperar hasta 
tener sed para beber líquidos, y evitar bebidas con cafeína, azucarados o bebidas alcohólicas, ya que 
éstos le hacen perder más líquidos corporales. 

También, consumir agua hervida o desinfectada (agregar dos gotas de cloro por cada litro de agua o 

una gota de plata coloidal por cada dos litros y dejar reposar durante 30 minutos antes de ingerir); 
vestir ropa ligera, de colores claros, usar sombrero o sombrilla para protegerse del sol.  

Es muy importante evitar exponerse al sol durante las horas de mayor radiación (entre las 11:00 y 

las 15:00 horas.), y llevar a cabo las actividades laborales al aire libre, las ceremonias cívicas y las 
actividades deportivas antes de las 11:00 horas. 

3.1 Justificación. 

3. Aspectos Generales. 
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Asimismo, cubrir las ventanas que reciben la luz del sol colocando persianas, cortinas o periódicos, 
ya que esto ayuda a disminuir hasta 80 por ciento el calor dentro de la casa y por ningún motivo 
permanecer dentro de un vehículo estacionado y/o cerrado.  

Para evitar enfermedades gastrointestinales, sobre todo en los menores de cinco años y adultos 

mayores, es importante consumir los alimentos inmediatamente después de su preparación para 
evitar su descomposición.  

También lavar con agua y jabón las frutas y verduras que se comen crudas, posteriormente 

desinfectarlas (a un litro de agua agregue cinco gotas de cloro o cinco gotas de plata coloidal y 
sumergir durante 30 minutos).  

En caso de que se presente un mal intestinal se debe observar si los labios y piel están secos, 

preparar y tomar Vida Suero Oral.  Este se distribuye gratuitamente en todas las unidades del Sector 
Salud, pero sobre todo, no automedicarse y acudir a la unidad médica más cercana a su domicilio. 

Cada año se informan que se registran aproximadamente 1, 200 casos de Golpe de Calor y 
de quince defunciones en todo el país. 

Los problemas de salud más frecuentes debido a las altas temperaturas que se registran en la 
primavera y verano son: el golpe de calor, la insolación y deshidratación, de acuerdo al Centro 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control de Enfermedades de la Secretaría de Salud 
(CENAVECE).Subrayó que durante esta temporada se vigilará la ocurrencia de casos de insolación, 

deshidratación y golpe de calor como consecuencia de la exposición directa a los rayos del sol.  Los 
grupos más vulnerables son los menores de cinco años de edad, los adultos mayores de 60 años y las 
personas con enfermedades crónicas como hipertensión o diabetes, por lo que es importante 

proporcionarles mayor cuidado. 

El doctor Velázquez Monroy Director General del CENAVECE de la Secretaría de Salud, destacó que 
el autocuidado de la salud es la mejor medida de prevención para evitar estas enfermedades, por lo 

que se invita a la población a seguir las siguientes recomendaciones: 

 Evitar permanecer por tiempo prolongado bajo los rayos del sol. 
 Usar sombreros o sombrillas y mantenerse en lugares frescos. 

 Usar ropa ligera y de colores claros. 
 Aumentar el consumo de líquidos durante la exposición a los rayos solares y evitar la ingesta 

de bebidas alcohólicas. 

En caso que se presente Golpe de Calor o Insolación: 

 Colocar al paciente en un lugar fresco o cuando menos a la sombra, afloje sus ropas y 

aplique paños húmedos. 
 Déle de beber agua, en caso de vómito suspenda la administración. 

 Trasládelo de manera inmediata a la unidad médica más cercana.  

Recuerde que la deshidratación a consecuencia de diarreas es una grave complicación que de no ser 
atendida de forma adecuada podría ocasionar la muerte. 
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Por ello se recomienda: 

 Aumentar la ingesta de líquidos y tomar Vida Suero Oral, los cuales están disponibles en 
todas las unidades médicas del sector Salud y son gratuitos. 

 Continuar con la alimentación habitual, como caldo de pollo, sopas, atoles etc.  

La Secretaría de Salud recuerda a la población que si algún integrante de la familia presenta sed 
intensa, llanto sin lágrimas, su piel y mucosas están secas y los ojos hundidos: Acudir de inmediato a 
cualquier unidad médica. 

 
Por ello, estudios realizados en distintos países del mundo han mostrado diferentes valores a partir 

de los cuales se incrementa la mortalidad asociada al calor, dependiendo de esta aclimatación. Por 
esta razón no existe una definición comúnmente consensuada de los límites de la ola de calor, 
aunque siempre se basa en la intensidad y duración de las altas temperaturas. En cualquier caso, la 

variación geográfica, fruto de la adaptación de la población y de los hábitos y condiciones de 
protección, hace que sea preciso establecer un nivel umbral con los datos locales, a partir del cual se 
detecta o puede hablarse de incremento de los efectos sobre la salud. 

 
Por otro lado, cada vez hay más indicios de la aparición de un cambio climático, como posible efecto 

de diversos factores del desarrollo humano. No hay todavía un consenso científico sobre previsiones 
concretas, pero parece claro que en los últimos 25 años la temperatura media mundial se ha 
incrementado 0.  Meteorological 

relacionadas con el calor se duplicará en los próximos 20 años. Sin embargo, por el contrario, la 
mejora en las condiciones de protección, especialmente el mayor uso de aire acondicionado, se ha 

asociado con un menor impacto de las condiciones extremas de calor. Según las previsiones para el 
período 1950-2100 realizadas por el IPCC (Intergovernemental Pannelon Climate Change) se 
producirán cambios climáticos, entre los que destaca la existencia de temperaturas máximas y 

mínimas más elevadas, más días de intenso calor y menos de días helados en la mayoría de las 
regiones continentales y más precipitaciones intensas en la mayoría de las regiones. 

 
El golpe de calor debe sospecharse en todo paciente con pérdida del conocimiento bajo condiciones 
de temperatura ambiental alta o ejercicio excesivo. 

 
En el golpe de calor por ejercicio, los síntomas pueden ser limitados: calambres, ligero malestar, pero 

otras veces, se desarrollan los síntomas del golpe de calor clásico que se caracterizan por 
somnolencia, cansancio, nauseas, vómitos y zumbido de oídos. Pueden desarrollarse alteraciones del 
estado de consciencia hasta el coma. 

 
En el golpe de calor clásico la elevación térmica es notoria, generalmente por encima de los 40 °C, 

existen alteraciones de la consciencia, como somnolencia, estupor o coma, incluso se pueden 
presentar convulsiones. La falta de sudoración es frecuente, pero en algunos casos existe 
transpiración profusa. El aumento de la frecuencia cardiaca y el incremento de la profundidad de las 

respiraciones es un hallazgo frecuente. Los pacientes pueden presentar en los casos más serios, 
lesión en los riñones,  corazón,  hígado y de los pulmones. 
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¿A qué se debe? 
Se debe a un fallo del sistema de regulación de la temperatura, lo cual es ocasionado de manera 
diversa. De alguna manera se acumula calor corporal, sea del medio ambiente o por ejercicio 

excesivo el cual no puede ser disipado. 
 

El calor induce daño en los tejidos corporales, la severidad del cual es dependiente del llamado 
máximo térmico crítico (nivel y duración del calentamiento central del organismo). 

 

El máximo térmico crítico en el humano es de 41.6 °C a 42 °C entre 45 minutos y ocho horas. 
 

A temperaturas corporales extremas (49° C  a  50°C), todas las estructuras se destruyen en menos 
de 5 minutos. 
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La guía de práctica clínica: Prevención y diagnóstico de Golpe de Calor en pacientes de 19 a 59 
años en el primer nivel de atención, forma parte de las guías que  integrarán el catálogo maestro 
de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Desarrollo de 

Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el 
Programa Nacional de Salud 2007-2012.  

 
La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 

 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas 

en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre como: 
 

 Identificar los factores de riesgo para padecer Golpe de Calor. 

 Establecer las acciones específicas de diagnóstico y referencia oportuna de pacientes con 
Golpe de Calor. 

 Incremento en la tasa de diagnóstico temprano. 

 Referencia oportuna. 

 Prevenir complicaciones y/o secuelas. 

 Reducción en la tasa de mortalidad. 

 
Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

3.2 Objetivo. 
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El efecto del calor y de la luz ( CIE 10  T 670  El Golpe de Calor e Insolación )es un cuadro médico 
grave que pone en peligro la vida, que se produce cuando la temperatura corporal se eleva por 
encima 39.4 a41 ºC, o más y que puede deberse a las altas temperaturas ambientales, por actividad 

física vigorosa, o por otras condiciones que elevan su temperatura corporal y el organismo es 
incapaz de regular su propia temperatura y produce una situación de desajuste térmico que requerirá 

atención médica inmediata para prevenir daño a órgano blanco o muerte. 

Factores de riesgo 
 
Cualquier persona puede sufrir de Golpe de Calor, pero varios factores pueden colocarle en mayor 

riesgo: 
 

Jóvenes o Vejez: Su capacidad de hacer frente a calor extremo depende de la vitalidad de su 
sistema nervioso central. En el muy joven, el sistema nervioso central no está completamente 
desarrollado, y en adultos mayores, el sistema nervioso central se comienza a deteriorar, que hace 

su cuerpo menos capaz de hacer frente a los cambios en temperatura del cuerpo.  Ambos grupos 
de edad tienen generalmente dificultad para su rápida hidratación, lo que también aumenta el 

riesgo.  

Respuesta Genética a la Tensión de Calor: A un cierto grado, la manera que su cuerpo responde 
al calor extremo está determinada por la genética.  Los investigadores creen que sus genes pueden 

desempeñar un papel vital en la determinación de cómo su cuerpo responderá en condiciones 
extremadamente calientes.  

Ciertas medicaciones: Algunos medicamentos incrementan el riesgo del Golpe de Calor y de otras 
condiciones relacionadas porque afectan la capacidad para su hidratación y respuesta oportuna y 
eficiente al calor.  

 
Se deberá tener cuidado en épocas y zonas geográficas calurosas en pacientes que toman 

medicamentos que contraen los vasos sanguíneos (vasoconstrictores, tales como la Ergotamina), 
que regulan la presión arterial sistémica que bloquea la adrenalina (beta bloqueadores, tales como 
Atenolol o Metoprolol), de los diuréticos que excretan del cuerpo el sodio y del agua, tal como la 

Hidroclorotiazida), o medicamentos psiquiátricos como los Antipsicóticos o Neurolépticos como 
Olanzapina).  

 
 
Causas 
 

El Golpe de Calor es el resultado de dos condiciones relacionadas con el calor, aunque menos serias.  
Si usted no toma medidas para dar tratamiento a estas condiciones rápidamente, su condición puede 

empeorarse y convertirse en: 
 
Calambres de calor: Los calambres de calor son causados por la exposición inicial a temperaturas 

extremas o al esfuerzo físico.  Los síntomas de los calambres de calor incluyen generalmente 

3.3 Definición(es). 
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diaforesis (sudoración profusa), astenia, adinamia (Fatiga), polidipsia (sed) y calambres 
musculares.  Esta condición es común en los climas cálidos moderados o extremos, relacionados con 
una moderada a importante actividad física.  Usted puede tratar generalmente calambres de calor 

indicando la ingesta de líquidos que contienen electrólitos (Gatorade u otras bebidas industrializadas 
para deportistas), reposo y aislamiento en un  sitio fresco, como un área sombreada o con aire 

acondicionado.  
 
Agotamiento de Calor: El agotamiento de calor ocurre cuando no se actúa en las primeras 

manifestaciones de los síntomas de calambres del calor y de la condición médica empeora.   

Las manifestaciones de los síntomas del agotamiento de calor incluyen cefalea (dolor de cabeza), 
vértigos o mareo, náusea, piel que se sienta fresca y húmeda y diuresis (orina) oscura o 

concentrada.  A menudo el agotamiento de calor puede ser tratado, siguiendo las mismas medidas 
usadas para tratar los calambres de calor.   

El Golpe de Calor depende de las actividades que se realizan y de las condiciones en que estas se 
llevan a cabo.  El Golpe de Calor puede ocurrir en las siguientes condiciones: 
 

Condiciones Ambientales: En un tipo de Golpe de Calor llamado Golpe de Calor, su condición es 
causada por las temperaturas extremas del ambiente que hacen aumentar la temperatura del 

cuerpo.  Usted puede hacer una cierta actividad ligera o moderada, pero la actividad no es la causa 
primaria de su Golpe de Calor.  Este tipo de Golpe de Calor es típico en un tiempo más caliente.  

Actividad Vigorosa: En un tipo de Golpe de Calor condicionada por ejercicio físico, que es 

condicionada por actividad vigorosa que aumenta la temperatura corporal.  Usted puede sufrir 
Golpe de Calor aunque usted este acostumbrado al trabajo o a ejercitarse en temperaturas muy 
calientes.  

En el Golpe de Calor ante la ausencia de ejercicio físico, puede favorecerse por:  
 

 Exceso de ropa que se utiliza, que no permite que el sudor se evapore fácilmente. 

 El alcohol puede afectar la capacidad de su cuerpo para regular su temperatura. 

 Deshidratación.  

 
Síntomas 

 
Alta temperatura del cuerpo: Una temperatura corporal de 40°C o mayor es el dato 
característico de Golpe de Calor.  

Cesación de la Sudoración: Ésta es a menudo una de las primeras manifestaciones que la 
temperatura corporal es demasiado alta.  En el Golpe de Calor provocado por medio ambiente 

cálido, su piel es caliente y seca al tacto.  Sin embargo, en el Golpe de Calor provocado por ejercicio 
vigoroso, su piel se siente generalmente húmeda.  

Hiperventilación: Su respiración puede llegar a ser rápida y baja.  



Prevención y diagnóstico del Golpe de Calor en  pacientes de 19 a 59 años   
en el primer nivel de atención  

 

14 

 

Ritmo Cardíaco y Pulso Rápido (taquicardia): Mientras que su presión arterial sistémica sigue 
siendo generalmente normal, su pulso puede aumentar a alrededor 130 latidos por minuto, bien 
sobre el nivel normal para la frecuencia cardiaca del adulto (60 a 100 por minuto).   

Esto es debido a que la exposición al calor incrementa el funcionamiento del corazón para tratar de 
refrescar al cuerpo.  

Síntomas Neurológicos: Usted puede tener alteraciones del estado de consciencia con pérdidas 

del sentido, hasta el coma, alucinaciones, o tener dificultad para articular o comprender el habla. 

Calambres o Debilidad Muscular: Sus músculos pueden sentirse blandos o contracturados en los 

primeros tiempos del Golpe de Calor. 
 
 

Cuándo buscar consejo médico 
 

Si usted piensa que cursa con principios de Golpe de Calor, la actitud primaria debe ser refrescar y 
para restaurar sus niveles del agua y de la sal.  Si su condición ha progresado más allá de calambres 
del calor y agotamiento de calor y siente síntomas de Golpe de Calor, busque atención médica 

inmediata. 
 

 
Pruebas y diagnostico 
 

Es generalmente evidente a los doctores si usted tiene Golpe de Calor, pero pueden pedir pruebas de 
laboratorio para confirmar su diagnóstico. 
Estas pruebas incluyen:  

 
Un análisis de sangre para corroborar los niveles séricos bajos de sodio o potasio y el contenido 

de gases en su sangre para ver si ha habido algunos daños a su sistema nervioso central. 

Un análisis de orina para determinar características del color de su orina, porque es generalmente 
más oscuro si usted tiene una condición calor-relacionada, así como determinar su función renal, 

que se puede afectar por el Golpe de Calor. 

Pruebas de función del músculo para comprobar si hay Rabdomiolisis (daño al tejido muscular).  

Radiografías y otras pruebas de la proyección de imagen para comprobar para saber si hay otro 

daño a sus órganos internos. 

Complicaciones 

La complicación más inmediata del Golpe de Calor es el choque.  El choque ocurre cuando su cuerpo 

no consigue bastante flujo de la sangre, que puede dañar sus órganos si no se trata rápidamente. 
 

Si usted no actúa rápidamente en los otros síntomas del Golpe de Calor, usted podría morir o sufrir 
daño a su cerebro u otros órganos vitales.  En respuesta al Golpe de Calor, estos órganos se 
inflaman, y si usted no refresca su temperatura del cuerpo rápidamente, el daño de esta inflamación 

podría ser permanente. 
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Tratamientos y drogas 
 

El tratamiento del Golpe de Calor se debe enfocar a recuperar la temperatura corporal normal 
rápidamente para prevenir o para reducir daño a su cerebro y órganos vitales.  Hacer esto: 

 
Sumérjale en agua fría. Su doctor puede sumergir su cuerpo en agua fría o agua de hielo para 
bajar rápidamente su temperatura.  Esta práctica es restringida, en virtud de que los doctores se 

enfrentan a limitaciones en el acceso a su cuerpo si la evaluación o el tratamiento médica adicional 
necesita ser hecha, por ejemplo la inserción intravenosa (IV) de una línea intravenosa o la 

ejecución de compresiones del pecho. 

Utilice las técnicas de la refrigeración por evaporación. Algunos doctores prefieren utilizar la 
evaporación en vez de la inmersión para bajar su temperatura del cuerpo. En esta técnica, se 

nebuliza el agua fresca sobre la piel y el aire caliente de los ventiladores sobre su cuerpo para 
evaporar el agua en su piel.  

Envolver con mantas con hielo. Otro método es envolverle en una manta que se refresca 

especial y empacar sus ingles, cuello y axilas con los paquetes del hielo para bajar su temperatura.  

Pare su temblor. Si algunos tratamientos para bajar su temperatura del cuerpo le hacen temblar, 

por lo que está indicado ministrarle un relajante del músculo, tal como la  benzodiacepina.  El 
temblor aumenta su temperatura del cuerpo, haciendo el tratamiento ineficaz.  

  

 
 
Prevención 

 
Aunque el Golpe de calor, usted puede prevenirlo fácilmente. En tiempo caliente, recuerde:  

 
Ropa ligera. Exceso de la ropa que usa o la ropa justa firmemente no permitirá su cuerpo se 
refresque correctamente permitiendo que su sudor se evapore.  

Busque un ambiente más fresco. Una buena manera de comenzar a refrescarse es conseguir a un 
ambiente más fresco, como un edificio con aire acondicionado o un punto sombrío.  

Ingesta de líquidos. El permanecer hidratado ayudará a su cuerpo a sudar y a mantener una 

temperatura del cuerpo normal. 

Precauciones adicionales de la toma de ciertos medicamentos. Varias medicaciones pueden 

afectar la capacidad de su cuerpo a permanecer hidratada. Éstos incluyen las medicaciones que 
constriñen sus vasos sanguíneos (vasoconstrictores, tales como Ergotamina), regulan su presión 
arterial bloqueando la adrenalina (beta bloqueadores, tales como Atenolol), libran su cuerpo del 

sodio y del agua (diuréticos, tal como la Hidroclorotiazida), o reducen síntomas psiquiátricos como 
los antipsicóticos (neurolépticos, tal como Olanzapina).  

Evite permanecer dentro de un vehículo caliente. Cuando está estacionado en el sol, su coche 

puede alcanzar una temperatura de sobre 160 ° F  (71 °C).  El permanecer en un ambiente 
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caliente puede ser peligroso.  Nunca deje los niños o cualquier persona en un coche estacionado en 
el tiempo caliente.  

Es el mejor no ejercitar o no hacer ninguna actividad vigorosa en época cálida, seguir las mismas 

precauciones y protegerse en un punto fresco.  Tomar líquidos durante ese tiempo ayudará a su 
cuerpo a regular su temperatura.  
 

 
Forma de vida y remedios caseros 

Si usted nota muestras de emergencias de calor temprano, usted puede tomar la acción para bajar su 
temperatura del cuerpo y para evitar el riesgo de Golpe de Calor.  En una emergencia del calor, usted 
puede tomar estas medidas para sí y para otros: 

 
Consiga un lugar con sombra o con aire acondicionado. Permanecer en el calor empeorará su 

condición.  

Refrésquese con sábanas húmedas y un ventilador.  Refresque a la persona cubriéndolo con 
sabanas húmedas o rociando con agua fresca.  Aire directo sobre la persona con un ventilador.  

Rehidrate y adicionados con sal.  Tenga presente que los síntomas de enfermedades calor-
relacionadas están ocasionados no sólo cuando usted se deshidrata, sino también cuando usted 

pierde sodio al sudar.  Las bebidas de los deportes llevarán el agua y la sal, o usted puede beber el 
agua salada (1 cucharilla de sal para cada litro de agua).  La cantidad que usted necesitará beber 
para hidratarse varía de persona a  persona. 

No ingiera bebidas con alcohol o cafeína para hidratarse.  Estas bebidas pueden interferir con la 
capacidad de su cuerpo de controlar su temperatura.  
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las fuentes de información 
obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación de la 

evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías y demás documentos seleccionados 
corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 

originaron. 
 

Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la 
escala seleccionada para ello, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de 
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su 

fortaleza. 
 

En el desarrollo de esta Guía de Práctica Clínica se emplearon los niveles de evidencia de estudios de 
intervention National Institute for Health and Clinical Exellence (NICE) y de Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), que se pueden consultar en el anexo 5.2. 

 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 

4. Evidencias y Recomendaciones. 

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

 Punto de Buena Práctica 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 

 

La temperatura del aire, el movimiento de aire y la 
humedad afectará la eficiencia de los mecanismos de 

enfriamiento corporal y los niveles de malestar, la 
alta temperatura del aire es el factor  más importante 
de riesgo. 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 
 

www.actu.org.au/ 

ACTU OHS UNIT, 1998 

 

 

El nivel de la actividad profesional, incluyendo el 
número de horas trabajadas; tipo de ropa utilizada 

nivel de pérdida de líquidos y de sustitución, que 
afectan el agua y el equilibrio de la sal. 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 
 

Abderrezak, 2002 

 

 
 

 
 

 

 

 

La fuente de radiación (mecánica y profesional) de 

calor en el lugar de trabajo. 
Aclimatación: Es importante recordar que las 

personas generalmente no aclimatadas a el calor 
estacional cambiante, en particular las olas de calor, 
y los factores personales, por ejemplo, el nivel de 

aptitud física y la obesidad pueden afectar el riesgo 
de estrés térmico. El embarazo también puede 

reducir la tolerancia al calor. 
 
Se debe considerar los siguientes puntos:  

 
El ambiente de trabajo en interiores cuando sea 

posible, las temperaturas del lugar de trabajo interior 
debe mantenerse entre 18 a 26 grados centígrados a 
través de:  

tales como aire acondicionado y / o ventiladores;  

 

trabajo para ayudar en el control de temperatura, 

tales como plantación de árboles de sombra, y la 
utilización de los aleros y galerías;  

 

 

 
 

 
 

 

 
 

Nivel 2++ 
[NICE] 

 

www.actu.org.au/ 
ACTU OHS UNIT, 1998 

 
 
 

E 

E 

E 

4.1 Evidencias y Recomendaciones. 
4.1.1 Prevención primaria. 

4.1.1.1 Promoción a la Salud. 

 

http://www.actu.org.au/
http://www.actu.org.au/
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trabajo;  
 

radiante en el lugar de trabajo, por ejemplo de 

aislamiento alrededor de los hornos u otras fuentes 
de calor radiante.  
 

caliente desde el lugar de trabajo.  

 
El ambiente de trabajo al aire libre: 

iendas de campaña y/o 

protección contra el viento (en el caso de los vientos 
calientes y secos) y el suministro de  la ropa 
adecuada, sombreros, etc., para proteger a los 

trabajadores al aire libre del calor y la exposición a 
los rayos UV  radiación; medición de la temperatura 

en el ambiente de trabajo. 

 
 
 

 

  

Consideraciones generales para la Reducción de 
riesgo en el golpe de calor: 
 

calor (para atletas, entrenadores, padres, personal 

médico, etc.)La educación sobre los factores de 
riesgo deben centrarse en las necesidades de 
hidratación, de aclimatación, el trabajo y relación de 

descanso, los signos y síntomas de enfermedades por 
el calor de esfuerzo, el tratamiento, suplementos 

dietéticos,  cuestiones de nutrición y el estado de 
forma. 
 

autoridad para alterar el trabajo y periodos de 

descanso.  

 
 
 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 
 

www.theaps.org/news/co

nsensus.pdf 2007 
 

 

 

 

Los atletas deben recibir 10 minutos de descanso y 
restitución de fluidos después de 30 minutos de 

actividad. 
 
 

 

 

Nivel 3 
[NICE] 

 
Griffin, 2006 

 

  
La exposición limitada en ambiente caluroso, con 

adecuada restitución hídrica y de electrolitos, son la 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 

R 

R 

http://www.theaps.org/news/consensus.pdf
http://www.theaps.org/news/consensus.pdf
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clave para la prevención de golpe de calor. 
 

YF Lin, 2003 
 

 

 
 

Es importante vigilar las condiciones inusuales "ola 
de calor" o variaciones de  la temperatura ambiental 
media de la época del año, ya que esta es una 

situación en la cual hay un mayor riesgo de 
enfermedades por el calor.  

 
Nivel 4 
[NICE] 

 
www.sma.org.au,2006 

 

 

 

Las personas deben aclimatarse al calor, realizar un 
programa de actividades durante el  tiempo fresco 
del día, reducir el nivel de su actividad física, y beber 

agua adicional, y consumo de alimentos salados. 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 

 
Abderrezak, 2002 

 

R 

R 

E 

http://www.sma.org.au,2006/
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
 

 

 

Es una temperatura central rectal arriba de 40 grados 

que es acompañada  de piel caliente y seca y 
anormalidades en el sistema nervioso central como 

son delirium, convulsiones o coma.  
Hipertermia asociada con una respuesta inflamatoria 
sistémica que conduce a un síndrome de disfunción 

multiorgánica en donde predomina la encefalopatía.  
 

Dos alteraciones: hipertermia y alteraciones del 
sistema nervioso central: la disfunción cerebral suele 
ser severa, pero puede ser sutil manifestando solo 

comportamiento inapropiado, alteración del juicio y 
comprensión pudiendo llegar al delirium o franco 

coma.  

 

 
 

 
Nivel 3 
[NICE] 

 
H. Grogan, 2002 

 

 

 
 

Es una emergencia médica que se caracteriza por piel 

seca, confusión y colapso vascular. El golpe de calor 
puede surgir en un atleta en quien no ha sido 

identificado el sufrimiento de agotamiento por calor 
y ha persistido en otras actividades. La temperatura 
central medida en el recto es el único diagnóstico 

fiable  para determinar golpe de calor.  
 

 

Nivel 4 
[NICE] 

 
www.sma.org.au, 2006 

 

 

Se puede clasificar  en golpe de calor clásico 

(exposición a temperatura ambiente alta) o por 
esfuerzo (ejercicio físico intenso) 
Las alteraciones circulatorias en el golpe de calor se 

deben principalmente a una forma de shock 
distributivo asociados con relativa o absoluta 

hipovolemia. 

 

Nivel 2++ 
[NICE] 

 

Abderrezak 2007 

 

 
 

 
 
 

 

La Insuficiencia circulatoria aguda se encuentra en 

20% a 65% de los pacientes con un golpe de calor y 
se ha implicado en la agravación de la lesión tisular y 

la muerte celular. 
La causa de la insuficiencia circulatoria ha sido 
atribuida a la acumulación sanguínea en la 

circulación cutánea, la perdida de volumen por 

 

 
 

 
 
 

 

E 

E 

E 

4.2Evidencias y recomendaciones. 
4.2.1 Prevención Secundaria. 

4.2.1.1 Detección.  

http://www.sma.org.au/
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evaporación daño miocárdico, y choque distributivo 
parecido al que se presenta en la sepsis. 

Los signos y síntomas mas frecuentes del golpe de 
calor  se caracterizan por  Vómitos, náuseas, 

disminución del rendimiento; sequedad de boca, sed, 
irritabilidad, malestar general, cefalea, apatía, 
debilidad, mareos, calambres, escalofríos, exceso de  

fatiga. 

 
 

Nivel 2++ 
[NICE] 

 
www.theaps.org/news/co

nsensus.pdf 2007 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

El golpe de calor predomina en personas  muy 

jóvenes o  de edad avanzada y aquellos que no 
tienen acceso a aire acondicionado. 
Es relativamente común entre las personas con 

enfermedades mentales crónicas o enfermedad 
cardiopulmonar y quienes reciben medicamentos que 

interfieren con el balance de la sal y el agua, como 
son diuréticos, agentes anticolinérgicos y 
tranquilizantes que afectan la transpiración. Se han 

visto exacerbaciones en personal militar, jugadores 
de futbol, corredores de largas distancias y en 

aquellos que ingieren una sobredosis de  cocaína o 
metanfetaminas. 

 

 

 
Nivel 3 
(NICE] 

 
Abderrezak, 2002 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 
La efectividad del sudor en el enfriamiento del 
cuerpo depende de dos factores ambientales: la 

temperatura y la humedad, la actividad física 
vigorosa  es también un  factor de riesgo. 

 
Otro grupo de riesgo incluye a los corredores, y otras 
actividades vigorosas como el montañismo, 

ocupacionales como los trabajadores de la fundición, 
calderos y bomberos. 

Se considera como factores predisponentes la 
obesidad, alguna infección respiratoria de la vía aérea 
superior, enfermedad febril, el consumo de alcohol 

recientemente, la deshidratación, la edad, el 
antecedente de episodio de golpe de calor previo y 

aquellos pacientes que visten telas protectoras 
(militares) que no permiten la disipación del frío. 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
NIVEL 3 
[NICE] 

 
Grogan, 2002 

 

E 

E 

E 

http://www.theaps.org/news/consensus.pdf
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Factores tales como ejercicio extremo en ambiente 
con temperaturas altas pueden llegar ocasionar falla 

renal aguda, condicionando rabdomiolisis, 
producción de citocinas daño endotelial, 

hipokalemia, depleción de volumen extracelular, 
aumento de endotoxinas e incluso coagulación 
intravascular diseminada. 

 
 

 
 

Nivel 3 
[NICE] 

 

QJ Med, 2003 
 

 

E 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 

El golpe de calor se define como la condición 

potencialmente mortal caracterizada por un rápido 
aumento de la temperatura a más de 40°C y que por 

tanto trae como consecuencia múltiples lesiones de 
tejidos de órganos 

 

Nivel 4 
[NICE] 

 
www.sma.org.au,2006 

 

 

 

 

El golpe de calor es una verdadera urgencia, por lo 

que es elemental el auxilio médico inmediato, 
refrescar rápidamente a paciente, retiro de ropa o 

equipo innecesario, inmersión en agua helada, el uso 
de spray de agua es útil, o incluso empaquetamiento 
con hielo. 

 

 
Nivel 3 

[NICE] 
 

Misset, 2006 

 

 

Presencia de  hipertermia mayor a 40.5°C y signos 
neurológicos, sin ninguna causa de la fiebre, 
especialmente infecciones. 

Nivel 3 
[NICE] 

 

Misset, 2006 
 

 

E 

E 

E 

4.2 Evidencias y Recomendaciones. 
4.2.1 Prevención secundaria. 

4.2.1.1 Detección. 

4.2.1.2. Tamizaje.  

http://www.sma.org.au,2006/
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 

El calor directamente induce lesión tisular; la 
gravedad de la  lesión tisular y la muerte celular está 

en función del grado y la duración de la hipertermia. 
La Insuficiencia circulatoria aguda se encuentra en 

20% a 65% de los pacientes con un golpe de calor y 
se ha implicado en la agravación de la lesión tisular y 
la muerte celular 

 
NIVEL 2 

[NICE] 
 

Griffin, 2005 
 

 

 
 

Signos y síntomas de agotamiento por calor pueden 

incluir: Cefalea, mareos, náusea, calambres, astenia, 
pulso débil y rápido respiración superficial 

hipotensión, piel fría, pálida y húmeda sudoración 
profusa, desorientación, disminución del nivel de 
conciencia o pérdida del conocimiento 

Nivel 2++ 

[NICE] 
 

www.theaps.org/news/co
nsensus.pdf 2007 

 

 

 
 

 

El golpe de calor de forma inicial se presenta con 

calambres, mialgias y espasmo en piernas, los cuales 
incrementan con la  deshidratación, falta de 

climatización y uso concomitante de diuréticos. 
 
Disfunción del SNC (alteración de la conciencia, 

coma, convulsiones, desorientación, 
comportamiento irracional, disminución de la 

agudeza mental, irritabilidad, inestabilidad 
emocional, confusión, histeria, apatía. Hipertermia 
(temperatura rectal generalmente mayor de 40ºC 

inmediatamente después de incidente. 

 

 
 

NIVEL 2 
[NICE] 

 

Griffin, 2005 
 

 

E 

E 

E 

4.2 Evidencias y Recomendaciones. 
4.2.1 Prevención Secundaria. 

4.2.1.1 Detección. 

                                                                           4.2.1.3. Exploración Física  

http://www.theaps.org/news/consensus.pdf
http://www.theaps.org/news/consensus.pdf
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

Una causa para padecer golpe de calor es la falla en el 
sistema termorregulador. 

 

Nivel 3 

[NICE] 
 

Grogan, 2002 
 

 
 

 

El golpe de calor clásico se origina por dificultad de 
sudar en respuesta al aumento de la temperatura 

debido a la deshidratación como resultado de un 
aumento de la temperatura del cuerpo y el 

subsecuente daño a las células del cuerpo. El golpe 
de calor por ejercicio se origina por un esfuerzo físico 
en un ambiente con altas temperaturas y alta 

humedad que impide la refrigeración por evaporación 
del cuerpo que resulta en un aumento en la 

temperatura y  
subsecuente daño celular. 

 
 

Nivel 3 
[NICE] 

 
Misset, 2005 

 

 
 

 
 

 

Las causas para padecer golpe de calor son las  
siguientes: 

1.- Perdida  de  la  capacidad  termorreguladora. 
2.- Activación intensa  de mediadores de la 
inflamación y coagulación. 

3.- Aumento  de las  citocinas  plasmáticas  y 
activación de la cascada de coagulación. 

4.- Activación de la coagulación y depósitos de 
fibrina secundaria a inflamación. 
5.- Respuesta inflamatoria sistémica que permite la 

coagulación sistémica y falla microvascular que 
contribuye a la disfunción orgánica. 

6.- Activación de los leucocitos y células endoteliales 
como mediadores de pro inflamación 

 
 

 
 

Nivel 2++ 

[NICE] 
 

Huisse, 2008 

E 

E 

E 

4.2 Evidencias y Recomendaciones. 
4.2.1 Prevención Secundaria. 

4.2.1.2 Detección. 
4.2.1.3. Etiología.  
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La climatización al calor es un factor importante en 
la prevención de enfermedades por el calor. La tasa 

de  
de climatización para los niños es más lento que el de 

los adultos. Un niño necesita como máximo 8 a 10 
días  (45-60 minutos / día) en el nuevo clima para 
aclimatarse lo suficiente. Estas exposiciones se 

pueden tomar a razón de una hora por día o una cada 
dos días.  
 

La mayoría de los beneficios de la climatización 
ocurren en los      primeros 4-6 días y se debe 

considerar un monto mínimo de tiempo para los 
niños para acostumbrarse al calor antes de comenzar 
la práctica intensa y las situaciones de juego.  

Durante el proceso de climatización, es importante 
practicar los métodos previstos y beber cantidades 

adecuadas de líquidos para reconstituir los 
volúmenes de líquido del cuerpo.  
La falta de climatización puede ser un problema para 

un equipo que vuela a una nueva ubicación, hacia un 
medio estresante. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Nivel I 

[NICE] 
 

Douglas, 2006 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

Los niños deben elegir la ropa que es de color claro y 

ligera, que facilita la evaporación de sudor. Los 
padres y los entrenadores deben fomentar las 
interrupciones en una zona de sombra siempre que 

sea posible, especialmente durante los torneos multi-
juego, y varios días de práctica.  

Es importante que se concientice de las altas 
temperaturas, humedad  y los tiempos de juego para 
momentos más frescos del día, como la mañana y al 

atardecer. Además, las normas de competencia 
deben incluir descansos  durante el tiempo de juego, 

tales como permitir un descanso de 5 minutos en el 
medio de cada mitad, permitiendo bolsas de agua 
para ser llevadas por los jugadores durante el juego, o 

el acortamiento. Las prácticas deben ser modificadas 
sobre la base de estas condiciones. El uso frecuente 

de pausas de descanso para bajar la temperatura 
central y proporcionar un amplio  
tiempo para rehidratarse. 

 
 

 

 
 
 

Nivel I 
[NICE] 

 
Douglas, 2006 

 

E 

E 
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La exposición limitada en ambiente caluroso, con 
adecuada restitución hídrica y de electrolitos, son la 

clave para la prevención de golpe de calor.  
El golpe de calor se puede prevenir hidratándose 

adecuadamente, según las condiciones de clima en el 
que se encuentre. 

 
Nivel 3 

[NICE] 
 

QJ Med, 2003 
 

 
 

 
 
 

 

 

Descanso y compresión del músculo afectado por 
calambres, así como la ingesta de bebidas para 

deportistas para remplazar perdida de fluidos y sodio 
previene de forma temprana el comienzo de golpe de 
calor. 

Descanso con clima templado o frío, elevar 
miembros inferiores, rehidratar, remover exceso de 

ropa o equipo, forma parte de tratamiento 
o inicial y preventivo de golpe de calor 
El reemplazo de líquidos es esencial en la prevención 

de golpe de calor. 
Fomentar una educación adecuada sobre las 

enfermedades de calor (para atletas, entrenadores, 
padres, personal médico, etc.) Educación sobre los 
factores de riesgo deben centrarse en las necesidades 

de hidratación, de aclimatación, el trabajo y relación 
de descanso, los signos y síntomas de enfermedades 

por el calor de esfuerzo, el tratamiento, suplementos 
dietéticos,  cuestiones de nutrición y el estado de 
forma.  

Proporcionar capacitación y servicios médicos, 
asegurar la participación de pre-examen físico que 

incluye preguntas específicas respecto a la ingesta de 
líquidos, cambios de peso durante la actividad, la 
medicación y el uso de suplementos; y asegurar que 

el personal médico en el sitio tiene autoridad para 
alterar el trabajo y relaciones de descanso en los 

horarios de la práctica, la cantidad de equipos y la 
retirada de los individuos de la participación sobre la 
base del medio ambiente y la condición médica o 

atleta. 
El ejercicio regular en condiciones de calor permite la 

adaptación para ayudar a prevenir el deterioro del 
atleta, o que sufran de enfermedades por el calor 
durante la tarde o las competiciones; sesenta 

minutos de actividad cada día de aclimatación por 7-
10 día, proporciona una preparación importante para 

el ejercicio durante el calor. 

 
 

 
 
 

 
Nivel 3 

[NICE] 
 

QJ Med, 2003 

 

 

R 

E 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 

 
 
 

 

 

Los mejores medidas de primeros auxilios son:  
-Quitar cualquier exceso de ropa  

- Remojar con agua.  
- Enfriamiento del cuerpo inmediatamente, colocar 
hielo en las iglúes y axilas, el objetivo es reducir la 

temperatura del cuerpo lo mas rápidamente posible. 
Evitar las horas más calurosas del día (generalmente 

11:00-15:00 hrs.). La programación  de eventos 
fuera de este horario debe de tomarse en cuenta 
durante la época de verano. 

 
Los objetivos más importantes en el tratamiento del  
golpe de calor son disminuir la temperatura corporal 

tan  rápidamente como sea posible para optimizar el 
sistema cardiovascular. El logro de estos objetivos es 

fundamental para la prevención de daños 
irreversibles. 
 

La inmersión en agua fría, la colocación de 
compresas frías o con hielo de todo el cuerpo, el uso 

de mantas de enfriamiento, y mojar el cuerpo 
superficie don medidas preventivas 

 
 

 
 
 

 
Nivel 1 

[NICE] 
 

Abderrezak, 2007 

 
 

 
 

 
 

 

Para evitar la deshidratación se recomienda: 

 Aproximadamente 500 mlts. (2 vasos) en 

las 2 horas antes del ejercicio  

 Durante el ejercicio prolongado  (más de 60 

minutos) 2-3 tazas (500-700ml) de agua 
fría.  

Después del ejercicio, reponer el déficit de líquido 
para asegurarse de que está completamente re-
hidratada,  pero no sobre-hidratado 

 

la temperatura ambiental 
media de la época del año, ya que esta es una 
situación en la cual hay un mayor riesgo de 

enfermedades por el calor.  

 
 

 
 

Nivel 2++ 
[NICE] 

 

www.actu.org.au/ 
ACTU OHS UNIT, 1998 

 

E 

E 

4.2 Evidencias y Recomendaciones. 
4.2.1 Prevención Secundaria. 

4.2.1.4 Tratamiento oportuno 

http://www.actu.org.au/
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Las asociaciones deportivas pueden considerar 
dividir los juegos en períodos más cortos en lugar de 

juegos de dos mitades para permitir descansos 
adicionales.  

 
Los entrenadores pueden considerar los tiempos y 
lugares alternativos de entrenamiento en 

temperaturas altas y templadas. 
Incluso cinco minutos de descanso puede provocar 

una reducción significativa en el núcleo de la 
temperatura corporal. 
 

 
 

 
Nivel 2++ 

[NICE] 
 

www.actu.org.au/ 

ACTU OHS UNIT, 1998 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

El tipo de ropa es vital en la reducción de riesgos de 

salud asociados con el ejercicio. 
Deben de preferirse las telas que minimizar el 
almacenamiento de calor y aumentar la evaporación 

del sudor. 
 

Características: peso ligero, de color claro, ropa 
holgada, de fibra natural o de tejidos compuestos 
con propiedades  de alta capilaridad (absorción). 

El ejercicio regular en condiciones de calor permite la 
adaptación para ayudar a prevenir el deterioro del 

atleta, o que sufran de enfermedades por el calor 
durante la tarde o las competiciones. 
 

Antipiréticos como la aspirina y el acetaminofen 
deben evitarse debido a su potencial de agravar la 

lesión hepática y la coagulopatía del golpe de calor.  
Trasladar a paciente a un ambiente fresco 
sombreado, en posición supina mantener el 

suministro de oxígeno de alta concentración para el 
paciente. Asistir ventilación si es necesario  

Suprimir el exceso de ropa de  paciente. 
 
La mortalidad alcanza hasta un 80%, pero puede ser 

reducida hasta un 10% con un diagnostico temprano 
así como tratamiento oportuno. 

 

 
 

 

 
 

 
 

Nivel 4 

[NICE] 
 

www.sma.org.au,2006 
 

R 

R 

http://www.actu.org.au/
http://www.sma.org.au,2006/
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La disfunción del SNC(alteración de la conciencia, 
coma, convulsiones, desorientación, 

comportamiento irracional, disminución de la 
agudeza mental, irritabilidad, inestabilidad 

emocional, confusión, histeria, apatía.  
 

Hipertermia (temperatura rectal generalmente 

mayor  de 40ºC inmediatamente después de 
incidente. 

 
 

Nivel1 
[NICE] 

 
Abderrezak, 2007 

 

 

E 



Prevención y diagnóstico del Golpe de Calor en  pacientes de 19 a 59 años   
en el primer nivel de atención  

 

32 

 

 
 

 

 
 

 
La búsqueda sistemática de información se enfocó a documentos obtenidos acerca de la temática 

Prevención y Diagnóstico de Golpe de Calor en el Primer Nivel de Atención de 19 a 59 Años. 
La búsqueda se realizó en PubMed y en el listado de sitios Web para la búsqueda de Guías de 
Práctica Clínica. 

 
Criterios de inclusión: 

 

 Documentos escritos en ingles y español.  

 Documentos publicados los últimos 10 años. 

 Documentos enfocados a la Prevención y Diagnóstico de Golpe de Calor en el Primer Nivel 
de Atención en pacientes de 19 a 59 Años.  
 

 
Criterios de exclusión: 
 

 Documentos escritos en otro idioma que no sea español o inglés. 
 

 
Estrategia de búsqueda 

 
 
Primera Etapa 

 
 

Esta primera etapa consistió en buscar documentos relacionados allá Prevención y Diagnóstico de 
Golpe de Calor en el Primer Nivel de Atención de 19 a 59 Años en PubMed. Las búsquedas se 
limitaron a humanos, documentos publicados durante los últimos 10 años, en idioma inglés o 

español, del tipo de documento de Guías de Práctica Clínica y se utilizaron términos validados del 
MeSh. Se utilizaron los terminus Golpe De Calor, Heat and Could Management, Medical 
conditions affecting sports, Could water immersion, could and hemodynamic, heat stroke. 

Esta etapa de la estrategia de búsqueda dio 35 resultados, de los cuales se utilizaron 18documentos 
en la elaboración de la guía. 

 
 

Búsqueda Resultados 

Cooling methods used/treatment (Mesh). 

Sudden Cardiac Arrest/management (Mesh). 
Effects of exertional heatstroke/prevention and control (Mesh). 
Heart Failure en Adults/management (Mesh). 

Medical Conditions Affecting sports/epidemiology (Mesh).  

1 

1 
 

1 

1 

5.1 Protocolo de Búsqueda. 

5. Anexos. 
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Could water immersion/treatment (Mesh). 
Could and hemodynamic/treatment (mesh).  

European resuscitation/Treatment (Mesh). 
Prognostic Factor en heat wave/epidemiology (Mesh). 
Heat exhaustion and heat stroke/ management (Mesh). 

Heat related deaths/diagnosis (Mesh). 
Deaths in young competitive athletes/Epidemiology (Mesh). 

Heat and could illnesses/management (Mesh). 
Cooling and hemodynamic heatstroke/ management (Mesh).  
Cooling methods used in heat/treatment (Mesh). 

Fluid and Electrolytes/Treatment (Mesh). 
The role of exercise/ management (Mesh).  

Golpe de Calor e insolación/manejo (Mesh). 

 
1 

1 
1 
1 

 
1 

 
1 
1 

 
1 

1 
 

1 

1 
1 

1 
1 

 

 
Algoritmo de búsqueda: 

 Cooling methods used/treatment (Mesh). 

 Sudden Cardiac Arrest/management (Mesh). 

 Effects of exertional heatstroke/prevention and control (Mesh). 

 Heart Failure en Adults/management (Mesh). 

 Medical Conditions Affecting sports/epidemiology (Mesh).  

 Could water immersion/treatment (Mesh). 

 Could and hemodynamic/treatment (mesh).  

 European resuscitation/Treatment (Mesh). 

 Prognostic Factor en heat wave/epidemiology (Mesh). 

 Heat exhaustion and heat stroke/ management (Mesh). 

 Heat related deaths/diagnosis (Mesh). 

 Deaths in young competitive athletes/Epidemiology (Mesh). 

 Heat and could illnesses/management (Mesh). 

 Cooling and hemodynamic heatstroke/ management (Mesh).  

 Cooling methods used in heat/treatment (Mesh). 

 Fluid and Electrolytes/Treatment (Mesh). 

 The role of exercise/ management (Mesh).  

 Golpe de Calor e insolación/manejo (Mesh). 
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Niveles de evidencia y grados de recomendación SIGN, traducida y modificada para incluir los 
estudios de pruebas diagnósticas. 

 
Niveles de evidencia. 

 

1++ 
Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos de altas calidad 
con muy poco riesgo de sesgo.  

1+ 
Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de 
sesgo.  

1- 
Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con alto riesgo de 
sesgo.   

2++ 
Revisiones sistemáticas de estudios de cohortes o casos control de estudios de pruebas 
diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de 
establecer una relación casual. 

2+ Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnósticas con alto riesgo de sesgo  

3 Estudios no analíticos, como informes de casos o series de casos. 

4 Opinión de expertos. 

 
Grados de recomendación. 
 

A 
Al menos un meta-análisis, revisión sistemática o ensayo clínico clasificado como 1++ y 
directamente aplicable a la población diana de la guía; o a un volumen de evidencia 
compuesta por estudios clasificados por 1+ y con gran consistencia entre ellos. 

B 
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++ directamente 
aplicable a la población diana de la guía y que demuestran gran consistencia entre ellos, o 
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o 1+. 

C 
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+ directamente 
aplicable a la población diana de la guía que demuestran gran consistencia entre ellos; o 
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2++. 

D Evidencia de Nivel 3 o 4; evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+. 

? Consenso del equipo redactor.  

 
Niveles de evidencia de estudios de intervención National Institute for Health and Clinical 

Exellence (NICE). 
 

1++ 
Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados  o 
ensayos clínicos aleatorizados con muy poco riesgo de sesgo.  

1+ 
Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o 

ensayos  clínicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos  

1- 
Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados  o 
ensayos clínicos aleatorizados con alto riesgo de sesgo.   

2++ 
Revisiones sistemáticas de alta calidad  de estudios de cohortes o de  casos-controles, o 
estudios de cohortes o de casos controles de alta calidad, con bajo riesgo de confusión, sesgos 
o azar y una moderada probabilidad de que la relación sea causal.  

2+ 
Estudios de cohortes o casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusión sesgos o 
azar y una moderada probabilidad de que la relación sea causal. 

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.* 

5.2 Escalas de Gradación. 
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3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos. 

4 Opinión de expertos. 

NOTA* 
Los estudios con un nivel de evid -

recomendación.  

 
 

Estudios de Intervención Clasificación de las recomendaciones.  
 

A 

Al menos un ensayo clínico o un estudio aleatorio categorizados como 1++ que sea 
directamente aplicable a la población diana o una revisión sistemática o un ensayo clínico 
aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+ , que sea 
directamente aplicable a la población diana y demuestre consistencia de los resultados, 

Evidencia a partir de la apreciación de NICE.   

B 
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean directamente 
aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, 
o extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+. 

C 
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+ que sean directamente 
aplicables a la población objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados 
o extrapolación de estudios calificados como 1++ o 1+. 

D 

(PBP) 

Evidencia nivel 3 o 4 o extrapolación de estudios calificados como 2+ o Consenso formal.  

 
Un buen punto de práctica (BPP) es una recomendación para la mejor práctica basado en la 
experiencia del grupo que elabora la guía.  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



Prevención y diagnóstico del Golpe de Calor en  pacientes de 19 a 59 años   
en el primer nivel de atención  

 

36 

 

 

 
 
 

GOLPE DE CALOR 

PREVENCION TRATAMIENTO 

 Reforzar las acciones de vigilancia epidemiológica y atención médica. 

 Evitar permanecer por tiempo prolongado bajo los rayos del sol. 

 Usar sombreros y sombrillas y permanecer en lugares frescos.  

 Usar ropa ligera y de colores claros. 

 Aumentar el consumo de líquidos durante la exposición a los rayos 
solares y evitar la ingesta de bebidas alcohólicas. 

 Evitar exponerse al sol durante las horas de mayor radiación a las 11:00 
y a las 15:00 hrs. y llevar a cabo las actividades al aire libre, las 

actividades cívicas y las actividades deportivas antes de las 11:00 hrs.  

 Gold Estándar: inmersión en agua fría  (1.7-14 ºC). <40ºC en 20 
minutos. Y realizar traslado a los 38.9-40ºC. 

 Recomendación: Inmersión en agua fría a 2ºC. 

 Antipiréticos como la aspirina y acetaminofeno deben de evitarse debido a 
su potencial de agravar la lesión hepática y la cuagulopatía del golpe de 
calor.  Trasladar a un paciente a un ambiente fresco, sombreado en 
posición supina, mantener el suministro de oxigeno de alta concentración 
para el paciente. Asistir ventilación si es necesario. Suprimir el exceso de 
ropa del paciente. 

 No hay evidencia en el uso de Dantroleno. 

 Meta primaria: disminuir a menos de 40ºC en un lapso de 20 minutos.  

 Medir temperatura corporal. 

 1ro. Enfriar, 2do. Trasladar. 

 Retirar del método de enfriamiento con 39ºC. 

Para evitar la deshidratación se recomienda: 

 Aproximadamente 500 ml (dos vasos de agua) en las 2 hrs. antes del 
ejercicio.  

 Durante el ejercicio prolongado (mas 60 minutos). 2 a 3 tazas (500 a 
700 ml.) de agua fría.  

 Después del ejercicio reponer el déficit de líquido para asegurarse de 
que esta completamente re-hidratada  pero no sobre-hidratada. 

 
variaciones de la temperatura ambiental media de la época del año, ya 
que esta es una situación en la cual hay un mayor riesgo de 
enfermedades por el calor. Las asociaciones deportivas pueden 
considerar dividir los juegos en periodos más cortos en lugar de juegos 
de dos mitades para permitir descansos adicionales, incluso cinco 
minutos de descanso puede provocar una reducción significativa en el 
núcleo de la temperatura corporal.  

 El tipo de ropa es vital en la reducción de riesgos en la salud asociados 
con el ejercicio, deben de preferirse las telas que minimizan  el 
almacenamiento de calor y aumentan la evaporación de sudor.  

 

5.3 Diagramas de Flujo. 
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GOLPE DE CALOR 

DEFINICION 

 Es un cuadro médico grave que pone en peligro la vida. 

 Se produce cuando la temperatura corporal se eleva por encima de 39.5ºC a 41ºC o más.  

 El organismo es incapaz de regular su propia temperatura y produce una situación de desajuste 

térmico que requerirá atención médica inmediata para prevenir daño a órgano blanco o muerte.   

CAUSAS FACTORES DE RIESGO 

 Debe sospecharse en todo paciente con pérdida del conocimiento básico 

condiciones de temperatura ambiental alta o ejercicio excesivo. 

 Fallo del sistema de regulación de temperatura. 

 De alguna manera se acumula calor corporal, sea del medio ambiente o 

por ejercicio excesivo el cual no puede ser disipado.  

 Niños menores que están expuestos al sol por mucho tiempo sin la 

protección correspondiente.  

 Personas geriátricas que tienen una hidratación inferior a los jóvenes o 

aquellos que realizan actividades laborales o deportivas en pleno rayo del 

sol, en días muy calurosos y que además pierden mucha agua.  

 Medicamentos como los antihipertensivos, dado que este tipo de 

medicamentos disminuyen la sudoración. 

 Algunas zonas geográficas en primavera y verano se mantiene el tiempo 

seco y muy caluroso, con temperaturas a 40ºC.  

CUADRO CLINICO 

 Somnolencia, cansancio, nauseas, vómitos y zumbido de 

oídos.  

 El golpe de calor clásico, la elevación térmica es notoria, 

generalmente por encima de los 40ºC, existen 

alteraciones de la conciencia como somnolencia, estupor 

o coma, incluso se pueden presentar convulsiones. 

 Reforzar las acciones de vigilancia epidemiológica y atención médica.  

 Evitar permanecer por tiempo prolongado en el sol. 

 Usar sombreros y sombrillas y mantenerse en lugares frescos. 

 Usar ropa ligera y de colores claros.  

 Aumentar el consumo de líquidos durante la exposición a los rayos solares y evitar la ingesta de 

bebidas alcohólicas.  

 Evitar exponerse al sol durante las horas de mayor radiación (a las 11:00 y a las 15:00 hrs.) y 

llevar a cabo las actividades al aire libre, las ceremonias cívicas y las actividades deportivas antes 

de las 11:00 hrs.  

PREVENCION 
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Beta Bloqueador: Tipo De medicamento usado en particular en  trastornos del ritmo cardiaco y 

cardioprotección posterior  un  infarto agudo al miocardio.  
 

Cambio climático: Modificación del clima con respecto al historial climático a una escala global y 
regional.  
 

CENAVECE: Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades de la Secretaría de 
Salud. 

 
Choque hipovolémico: Grave condición médica caracterizada por bajo volumen circulante en la 
sangre.  

 
Citocinas: Proteínas que regulan la función de las células que producen otros  tipos celulares. 

Inducen a la activación de receptores específicos de membrana, funciones de proliferación y 
diferenciación celular.  
 

Cocaína: (benzoilmetilecgonina) (DCI) Es un alcaloide tropano cristalino que se obtiene de las 
hojas de coca. Estimulante del Sistema Nervioso Central y anestésico tópico.  

 
Coagulación: Proceso por el cual la sangre pierde su solubilidad debido a que el fibrinógeno 
experimenta un cambio químico que la convierte en insoluble y con la capacidad e entrelazarse con 

otras moléculas iguales para formar agregados.  
 

Coagulación Intravascular Diseminada: enfermedad caracterizada por la producción de micro 
coágulos intravasculares con componentes micro circulatorio defectuosos y disfunción endotelial.  
 

Diurético: Toda sustancia que al ser ingerida provoca una eliminación de agua y sodio en el 
organismo.  

 
Enfermedad Gastrointestinal: Aquellas enfermedades que dañan el sistema gastrointestinal.  
 

Frecuencia Cardiaca: Numero de contracciones o pulsaciones en el corazón por unidad de tiempo.  
 

Fibrina: Proteína fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales, juega un papel 
importante en el proceso de coagulación.  
 

Golpe de Calor: Trastorno grave que se presenta cuando un organismo homeotérmico no es capaz 
de disipar más calor del que genera o absorbe, superando la temperatura corporal de 40ºC.  

 
Hipocalemia: Trastorno en el equilibrio hidroelectrolítico que provoca disminución en los niveles 
séricos de calcio.  

 
Metanfetaminas: (desoxiefedrina), potente psicoestimulante, agente agonista adrenérgico 
sintético estructuralmente relacionado con el alcaloide efedrina. 

6. Glosario. 
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Ola de Calor: Periodo prolongado excesivamente calido que puede acompañarse de humedad. 
 

 
Rabdomiólisis: Enfermedad producida por necrosis muscular que provoca la liberación a l circulación 

sanguínea de diversas sustancias que en condiciones normales se encuentran dentro de las células 
que componen el tejido muscular.  
 

Rehidratación: adición de una o más moléculas de agua a un determinado compuesto.  
 

Sistema termorregulador: Capacidad del cuerpo para regular su temperatura, dentro de ciertos 
rangos, incluso cuando la temperatura circundante es diferente. 
 

Temperatura ambiental: Temperatura que se toma del ambiente actual con un termómetro 
especial. Es diferente en base a la región de donde se mide.  

 
Vasoconstrictor: Sustancias químicas que producen la constricción por estrechamiento de un vaso 
sanguíneo que se manifiesta como una disminución de su volumen así como su estructura.  
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