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DeFINICION

Es un cuadro médico grave que pone en peligro la vida, que se produce cuando
la temperatura corporal se eleva por encima 39.4 a 41°C o mas y que puede
deberse a las altas temperaturas ambientales, por actividad fisica vigorosa, o
por otras condiciones que elevan su temperatura corporal y el organismo es
incapaz de regular su propia temperatura y produce una situacion de desajuste
térmico que requerira atencion médica inmediata para prevenir dafio a drgano
blanco o muerte.




T .. PROMOCION .’
- Se_ realiza_por- medio -de reforzar las-acciones de vigilancia epidemioiogica, -
* ensenanza de medidas preventivas, a la poblacion; abastecimiento oportung de- |
* insumos éntre otros. ., " . " Lo




: .PBEVEuﬂ.t'm, L

EI .Golpe de calor puede prevenlrse con Ias s:gulentes recomendaaones

R :Uso de ropa Ilgera

R 'Bu.rss:ar un ambjén,te a‘mblental fresCQ

' - . .Ingesta adecuada de Iqudos S
) — . . :Precauuone-s en la toma de medlcamentos que provocan: .
E 'deshrdratatlo'n RS )
IR :Ewtar permaneceren unvehlculo callent.e
K — . . :No mgerlr bebrdas con cafelna -azucar o alcohol para hldratarse
_*.+." . ‘Exponerse'al'sol en las horas'de mayor radiacion (11 am y .1'5.:00' :

pm)




.DiaGnosTICO *

" Por medio. ae'aﬁéli'si.s'dé .s'ang're' pa'ra'co'rro'bo'raf los. niveles. séricos . b'ajds de’

" sodio o potasno asi como gasometna senca para \FEI' sr ha habldo danos en el
-snstema-nervlosocent-ral T e

AnaJ s de orind para deterrrunar caractenstncas del c.o1or de La mlsma, as: como.
d.etermnnar su funcnon renal que se puede afectar po: eI Golpe de Calor

Pruebas de 'funcwn dei mus‘culo par'a comprob'ar 5| hay rabdomloil ('dano aI
teludo muscular)

Radlograflas y ‘otras pruebas de- p:oyecclon de lmagen para saber SI hay otro
-dano a erganos mternos- : :




" Dependera "de .la. evolucién v respuesta al trafamlento 'Se recomlenda
menltoreoyestrecha 'gllancna ’ IR

" .Desenlace " .~

. :Re:fer:en:c'ra:a $eg'un:do:Ni:ve'l:- ’

" Los® casds. ‘que ‘se’ résuelver .con . protedimientos, ‘primdrids. ‘de’ .atencion’
.terapeutlca y.no pr.esentan alta’ probabl'lldad de c.ompll.canones medacas p.ueden
-ser manejados en Ies pnme{os m-veles-de atenmon medlca . e

Los tasos que de In'ICIO y trenen una tompieerad dlagnostlca y terap‘eutlca
. requneren de un manejo especnalnzado LT : L

Se sugcera canallz-ara un segundo mvel de- atencmn a aquellos pacrentes que no

han respondldo a} tratamlento de pnmera hnea




GOLPE DE CALOR

| PREVENCION I‘_l

TRATAMIENTO

o Reforzar las acciones de vigilancia epidemiologica
y atencion médica.

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

e Usar sombreros y sombrillas y permanecer en
lugares frescos.

Usar ropa ligera y de colores claros.

e Aumentar el consumo de liquidos durante la
exposicion a los rayos solares y evitar la ingesta
de bebidas alcohélicas.

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

as y las actividades deportivas antes de las

11:00 hrs.

Gold Estandar: inmersion en agua fria (1.7-14 °C). <
40°C en 20 minutos. Y realizar traslado a los 38.9-
40°C.

Recomendacién: Inmersién en agua fria a 2°C.
Antipiréticos como la aspirina y acetaminofeno deben
de evitarse debido a su potencial de agravar la lesion
hepatica y la cuagulopatia del golpe de calor.
Trasladar a un paciente a un ambiente fresco,
sombreado en posicion supina, mantener el suministro
de oxigeno de alta concentracion para el paciente.
Asistir ventilacion si es necesario. Suprimir el exceso
de ropa del paciente.

No hay evidencia en el uso de Dantroleno.

Meta primaria: disminuir a menos de 40°C en un lapso
de 20 minutos.

Medir temperatura corporal.

1ro. Enfriar, 2do. Trasladar.

Retirar del método de enfriamiento con 39°C.

Para evitar la deshidratacion se recomienda:

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

Durante el ejercicio prolongado (méas 60 minutos). 2 a 3 tazas
(500 a 700 ml.) de agua fria.

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

Es importante vigilar las condiciones inusuales “ola de calor” o
variaciones de la temperatura ambiental media de la época del
afio, ya que esta es una situacion en la cual hay un mayor riesgo
de enfermedades por el calor. Las asociaciones deportivas
pueden considerar dividir los juegos en periodos més cortos en
lugar de juegos de dos mitades para permitir descansos
adicionales, incluso cinco minutos de descanso puede provocar
una reduccion significativa en el ndcleo de la temperatura
corporal.

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




GOLPE DE CALOR

DEFINICION

©  Esun cuadro médico grave que pone en peligro la vida.
©  Seproduce cuando la temperatura corporal se eleva por encima de 39.5°C a 41°C o mds.
| ¢ El organismo es incapaz de regular su propia temperatura y produce una situacién de desajuste térmico que

requerird atencién médica inmediata para prevenir dafio a érgano blanco o muerte.

CAUSAS FACTORES DE RIESGO
®  Debe sospecharse en todo paciente con pérdida o Nifios menores que estin expuestos al sol por mucho tiempo sin la
del o bisico de proteccién correspondiente
o Personas geridtricas que tienen una hidratacién inferior a los jévenes o
. aquellos que reslizan actividades laborales o deportivas en pleno rayo del sol,
. en dias muy calurosos y que ademés pierden mucha agua
*  Medicamentos como los antihipertensivos, dado que este tipo de
no puede ser disipado. & > i disminuyen la sudoracién.
~ - ©  Algunas zonas geogréficas en primavera y verano se mantiene el tiempo seco
y muy caluroso, con temperaturas a 40 °C.
\ 4
CUADRO CLINICO
\ 4 PREVENCION
o Somnolencia, cansancio, nausess, vémitos y zumbido de oidos.
o El golpe de calor clésico, I elevacién térmica es notoris, generalmente
por encima de los 40°C, existen alteraciones de s conciencia como
somnolencia, estupor o coma, incluso se pueden presentar
convulsiones. © Reforzar las acciones de vigilancia epidemiolgica y atencion médica.
®  Evitar permanecer por tiempo prolongado en el sol.
®  Usar sombreros y sombrillas y mantenerse en lugares frescos.
 Usar ropaligera y de colores claros.
« Aumentar el consumo de liquidos durante la exposicion a los rayos solares y

evitar |a ingesta de bebidas alcohélicas.

n (alas 11:00y a
idades al aire libre, las ceremonias

*  Evitar exponerse al sol durante las horas de mayor radiaci
las 15:00 hrs.) y llevar a cabo las activi
chvicas y las actividades deportivas antes de las 11:00 hrs.
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