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Hipertermia asociada a una respuesta inflamatoria
sistemica que conduce a un sindrome de disfuncion
multiorganica en el que predomina la encefalopatia.
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e Temperatura rectal que excede los 40,6 ° C.

e Anormalidades del sistema nervioso central, como delirio,

convulsiones o coma.
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Post ejercicio:
Por ejercicio intenso
en ambientes con
temperatura elevadao

TIPOS DE a

GOLPE DE
CALOR

Clasico: Exposicion a calor
ambiental
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La poblacion infantil presenta mayor riesgo .

e Mayor superficie corporal expuesta a los cambios de temperatura.

* [nmadurez en mecanismos de termorregulacion.

e VVolumen de sangre menor con disminucion de la conductancia para
disipar el calor.

e Gasto metabolico basal mayor en actividades diarias en
comparacion con un adulto. > o

e Poseen una capacidad de sudoracion menor que un adulto. -

e Frecuentemente no sienten la necesidad de beber agua.
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ALTERACIONES

Neurologica . . Inmunologica
Cardiovascular ( Renal

Gastrointestinal Rabdomiolisis

Acido base .

Coagulacion vascular
diseminada
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Para el diagnostico de GC deben estar presentes hipertermiay
disfuncion del SNC.
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e Presentes tanto en el tipo clasico como en el post ejercicio.

e |a disfuncion del SNC usualmente es marcada, pero también
puede manifestarse solo como conducta inapropiada o alteracion
del juicio.

e Mas frecuentes son el delirio o coma y convulsiones, que ocurren
principalmente durante el enfriamiento.
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e | arespuesta inicial al calor es hiperdinamia, con aumento del
gasto cardiaco, disminucion de la resistencia vascular sistéemicay

aumento de la presidon venosa central.

e Si el estres por calor progresa se agrega deshidrataciony
vasoconstriccion y se compromete el sistema cardiovascular,
constituyendo la fase hipodinamica en la cual disminuye el gasto
cardiaco y aumenta la resistencia vascular periferica
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e El dafo hepatico es frecuente, secundario a injuria térmica directa,
hipoxia y posteriormente a la redistribucion de la circulacion

esplacnica.

e Mas frecuentemente se asocia a aumentos moderados de GOT,
GPT, GGT, LDH y Bilirrubina total, las que pueden aumentar
alcanzando el maximo el tercer dia despues de la injuria.
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e Presentan alteracion mixta.

Alteraciones Acido base

e GC clasico, usualmente desarrollan alcalosis respiratoria por sobre la acidosis

evoluciona hacia el predomi

actica que se observa en GC post ejercicio.
e Despues de algunas horas,

nay un cambio en la situacidn, de un cuadro mixto

nio de acidosis metabodlica.

* Hipokalemia, para posterior evolucionar a una hiperkalemia secundaria a falla en la

bomba sodio potasio.

» Hiperfosfatemia e hipocalcemia (tetania)

e Hipoglicemia es rara.

e Hipercalcemia e hiperproteinemia reflejan hemoconcentracion.
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Alteraciones Inmunol(’)gicas .

e La fisiopatologia del GC tiene muchas similitudes con el sindrome septico.

e Cuando el flujo sanguineo es redistribuido desde la circulacion esplacnica a la
periferia, existe el riesgo de isquemia intestinal, esto facilita la absorcion de
endotoxinas bacterianas.

e En respuesta a la absorcidon de endotoxinas aparecen en la circulacion sistémica,
mediadores de inflamacion como el factor de necrosis tumoral, interleukina 1, 2,6y
8, factor activador de plaguetas, aminas vasoactivas y metabolitos del acido
araquidonico, los que difunden por todo el organismo.

e Este proceso, combinado con la injuria térmica directa, lleva a falla organica
multiple.
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e Laincidencia de falla renal aguda en GC clasico es mayor al 50% y en el GC post

ejercicio aproximadamente 30%.
e Lafalla renal aguda puede afectar el paréenquima o los tubulos renales, la causa es

usualmente mu

aguda prerrenal,

tifactorial incluyendo

injuria termica directa, insuficiencia renal
por hipovolemia e hipoperfusion.

e Factores que la favorecen son la presencia de rabdomidlisis, aumento en la
produccion de citokinas, dafno de la cé

iberacion de endotoxinas a la circulac
intravascular diseminada.

ula endotelial, hipokalemia, deshidratacion,

ion sistémica y el desarrollo de coagulacion
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e Es una complicacion seria causada por la ruptura del musculo esquelético.

e Se libera mioglobina, creatinkinasa (CK) y mediadores de inflamacion a la
circulacion.

e Entre los sintomas y signos de rabdomidlisis destaca la presencia de coluria, fiebre,
nauseas, vomitos, confusion, agitacion y finalmente delirio y anuria.

e La rabdomidlisis puede ser detectada clinicamente cuando la CK es mayor a 10.000
U/I.
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Coagulacién intravascvular diseminada

e Lainjuria en la celula endotelial y la trombosis microvascular son caracteristicas
prominentes del golpe de calor.

e Ocurre activacion de la coagulacion en forma precoz en el curso del GC, lo que se
demuestra por la aparicion de complejos trombina antitrombina Ill, mondmeros
solubles de fibrina, y niveles disminuidos de proteinas C, Sy de antitrombina lll. La
fibrinolisis también se activa, evidenciada por niveles aumentados de complejos
plasmina-antiplasmina y dimero D y descenso en nivel de plasminogeno.

e Unavez que la temperatura regresa a la normalidad la fibrinolisis se inhibe, lo que no
ocurre con la activacion de la coagulacion, por lo que los pacientes continuan en
riesgo de CID una vez normalizada la temperatura.
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Tratamiento en urgencia

e Pasar a reanimador. Reanimacion cardiovascular segun PALS.

e Controlar temperatura rectal: enfriamiento con agua fria, inmersion, conductivo o
evaporativo. Bajar la temperatura a menos de 38,9°c dentro de 30 min, NO usar
antipiréticos. Considerar infundir suero frio por SNG o sonda vesical, para llegar a
temperatura rectal menor a 38°c.

e Hidratacion parenteral: bolos de solucion fisiologica (No usar ringer lactato),
considerar vasopresores ante falta de respuesta a fluidos

e Manejo convulsiones: benzodiacepinas o fenitoina hasta yugular la convulsion

e Examenes laboratorio

e [ngreso a intensivo pediatrico para continuar manejo y complicaciones
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@ Examenes de laboratorio

e Hemograma.

e PCR.

e Procalcitonina.
e Hemocultivos.
e Funcion renal.
e Funcion hepatica (ALT, AST, amoniaco, INR, pruebas de coagulacion).
e Glicemia.

e Electrolitos plasmaticos, calcio, f0sforo, gases en sangre arterial.
e CKT, LDH.

e Orina, mioglobinuria, proteinuria.
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Algoritmo de tratamiento

1. Alerta: condiciones climaticas/Paciente con >o= 40°c /alteracion
| conciencia, confusidon o convulsiones

2. TRIAGE: Historia de exposicion a fuente de calor o ejercicio
extremo/disfuncién SNC/ taquicardia, taquipnea, +/- hipotensiéon /
piel roja o caliente +/- sudoracién /baja sospecha de sepsis, Sd.
toxico, alt. Metabdlica (hipoglicemia)

5 min,
Reconocimiento

e Evaluar via aérea- respiracion — circulacién

* Documentar temperatura

* Considerar diagndsticos diferenciales y necesidad
neuroimagen: Sd neuroléptico maligno, hipertermia
maligna, Sd serotoninérgico, hipertiroidismo, sepsis

e Comenzar enfriamiento externo y considerar
enfriamiento interno

* Considerar sedacién profunda y bloqueo
neuromuscular para disminuir el gasto metabdlico
* Uso de benzodiacepinas para prevenir escalofrios

e Monitoreo continuo de temperatura
* Corregir anomalias electroliticas
e Organizar Traslado (probablemente UCI)

* Controlar temperatura

¢ Monitorizacion

* via venosa de gran calibre

* Exdmenes: hemograma, CKT, pruebas
coagulacion/INR, magnesio, fosforo, calcio,
lactico, funcién renal, funcién hepatica, acido
drico, cultivos, GSA, ELP, glicemia, orina/ EKG/
Rx .de térax/ considerar drogas en orina

10 min.
Fnfriamienta ranidn

¢ Enfriamiento Externo: Inmersién en agua fria,
bolsas de hielo en axila, ingle y cuello, aplicar
ventilador himedo directo, frazada de

- enfriamiento (de estar disponible)

* Considerar Enfriamiento Interno: fluidos
enfriados, catéter de Foley de 3 vias para
irrigacion de la vejiga

30 min Enfriar a 39°c

» Reevaluacion Neuroldgica y hemodinamica
* Mantenga el desfibrilador y las almohadillas

' junto a la cama

* Control activo de la temperatura




Bibliogro.fia

1. Golpe de calor Elba Contreras 1, Maria de los Angeles Avaria B. Revista Pediatria

electronica 2005, vol
2. Evidence-Based Heatstroke Management in the Emergency Departmen. Western Journal of Emergency

Medicine vol 22, march 2021
3. Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the Prevention and
Treatment of Heat Iliness: 2019 Update. Wilderness &amp; Environmental medicine 2019; 30(4S) 4.

Heatstroke Yoram Epstein, Ph.D., and Ran Yanovich, Ph.D. n eng| j med 380;25 nejm.org June 20, 2019

Revision realizada por Dra. Carla Zapata, pediatra.
Emergencia Infantil. Hospital Clinico San Borja Arriaran.







