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Se mantiene la tendencia al calentamiento extremo:
2025, camino de ser el segundo o el tercer ano mas
calido jamas registrado

@® COMUNICADO DE PRENSA

AUDIOTECA & SUSCRIBETE &

El calentamiento sigue imparable: 2025, uno de los tres anos
mas calidos jamas registrados

06 de noviembre de 2025

La alarmante racha de temperaturas excepcionales continua en 2025, y se prevé
que este ano se convierta en el segundo o el tercero mas calido jamas registrado,
segun datos actualizados publicados por la Organizacion Meteorolégica Mundial
(OMM) en un boletin sobre el estado del clima mundial.

Fuente: OMM

Fuente: ONU oML

ESPANA

MEDIO AMBIENTE CAMBIO CLIMATICO

El 2025 completa un trienio récord
en temperatura global (pero no
por mucho tiempo)

En promedio, nunca habia aumentado como sucedi6 desde 2023, segln el reporte del programa Copernicus. Los
dramaticos detalles de como impacta el cambio climatico.

E IAM'"S“A é ::‘;’:;:"; ‘:;n':: Semmehas mues Lo més visto Quiénes somos

Inicio > Enquéestamos > Blog

Verano 2025 en Espana: récord de calor, 33 dias bajo olas de
calor

« El verano de 2025 ha sido el mas calido jamas registrado en Espaiia: 33 dias en total bajo olas de calor, récords
histéricos de temperatura y miles de muertes atribuibles al calor. Analizamos qué dicen los datos de la AEMET, los
impactos en la salud, la sequia, los incendios y por qué las olas de calor se han convertido en una cuestién urgente
de derechos humanos.

Los 141 riesgos del cambio climatico en Espana: hay 17 probleméticas que son casi irreversibles

m Pedro Molina

—~ —~
Actualizado a 21 de Enero de 2026 Guardar ([J) Compartir (&)
sy 28 © @

Fuente: National Geographic

Xe

Nuria Berro Ferndndez, responsable de paiia de justicia climdtica, 03 de octubre de 2025

Las olas de calor se han hecho cada vez mas frecuentes, duraderas e intensas en Espana. La Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET) advierte de que, de no frenarse el cambio climatico, Espafia podria vivir entre 60 y 77 dias de
temp ct al afto a finales del siglo XXI. Esto supondria pasar casi todo el verano -e incluso parte de la
primavera y del otofio- bajo condiciones adversas, con impactos directos en la salud, la agricultura, el consumo de agua
y el derecho a un medioambiente sano.
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Un verano sin precedentes: 33 dias seguidos de olas de
calor en Espaina

Fuente: Amnistia Internacional



INTRODUCCION

GOLPE DE CALOR

2.6 " | Diagndstico diferencial:
* Insolacién
« Agotamiento por calor
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CLASICO

» EXxposicion pasiva y prolongada

* Poblaciones con reserva fisiologica disminuida (ninos)
e Curso insidioso

* Piel caliente, roja y seca (anhidrosis)

* Mortalidad: 10-65%

POR ESFUERZO

Exposicion activa: actividad fisica intensa
Jovenes, sanos y fuena forma fisica
Curso agudo y dramatico (horas)

Piel humeda y sudorosa (diaforética)
Mortalidad: 3-5% ) Servicio de
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OBJETIVO

Establecer una pauta de
actuacion estandarizada vy
homogenea en el servicio de
Urgencias que garantice Ila
deteccidon precoz y atencion
rapida y segura de los pacientes
con sospecha de golpe de calor,
garantizando la coordinacion
de todos los recursos existentes.

«X @
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PERSONAL

PERSONAL

RESUMEN DE FUNCIONES

Facultativo/a

Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de urgencias,
Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,

Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del protocolo

Enfermera

Triaje de Urgencias: valoracion de triaje y las descritas en el protocolo

Enfermera de Urgencias: atencion integral de enfermeria al paciente

TCAE

Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo en Urgencias.

Personal
Administrativo

Se encargara de realizar la admision de la paciente en Urgencias.

Celador/a

El equipo de celadores realizaran las tareas propias de apoyo en Urgencias

Personal de
seguridad

Funciones de vigilancia y proteccion en caso de ser necesario a requerimiento
del personal sanitario.
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ACTUACION

TRIAJE

PA

FC

To @
SAT O2

GLASGOW

. > 8 y estabilidad hemodinamica y respiratoria: OBSERVACION
« < 8/ Iinestabilidad hemodinamica / respiratoria / convulsiones: PARADAS
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ACTUACION

ANTECEDENTES
PERSONALES

Alergias

Toxicos
Antecedentes M-Q
Tratamiento habitual

HISTORIA CLINICA
ENFERMEDAD EXPLORACION
ACTUAL FISICA

Circunstancias en Constantes
las que ha ocurrido EF neurologica

ACP y abdominal
Patron de sudoracion

X @

.

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



ACTUACION

MANIFESTACIONES CLINICAS
( ' ( CARDIOVASCULARES ' (
NEUROLOGICAS RESPIRATORIAS SUDORACION '

Manifestacion Taquicardia Anhidrosis
mas grave. Presion Diaforesis
Espectro amplio arterial
Taquipnea
X @
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Confusion
Agitacion
Irritabilidad

Disartria
Ataxia
Convulsiones

t~a

é’—

Alteracion
comportamiento

o D on,

Deterioro
nivel de
conciencia

' SIGNOS
NEUROLOGICOS '
\ /
Alteracion Tono
motora y muscular
habla 4
- a =

Delirio
Letargo
Estupor

Coma

Flacidez
muscular

X @

-
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ACTUACION

r NEUROLOGICAS '

Manifestacion
mas grave.
Espectro amplio

EARDIOVASCU LARE
RESPIRATORIAS

Taquicardia
Presion
arterial

Taquipnea

MANIFESTACIONES CLINICAS

r SUDORACION '

Anhidrosis
Diaforesis
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-
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ACTUACION

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Monitorizacion

[ ‘
Sonda rectal,
vesical

Analitica de Sangre

Temperatura Esofagica Continua: Estandar de

oro para guiar la terapia de enfriamiento.

Bioquimica: 1tUrea/Creat (LRA), TAST/ALT
(lesion hepatica), t|Na+, tK+ (rabdomidlisis),
|Glucosa (en GCE).

Analisis de Orina

Orina oscura, tira reactiva (+) para sangre,

sedimento sin ertrocitos — Mioglobinuria.

Toxicos en orina

CK: Elevacion marcada, confirma

rabdomidlisis.!”

Estudios Adicionales

ECG: Taquiarritmias, cambios isquémicos.

Gasometria Arterial: Acidosis metabdlica lactica

(hipoperfusion).

Rx Torax: Aspiracion, SDRA.

Hemograma: Hemoconcentracion, leucocitosis,

trombocitopenia (CID).

TC Craneal: Si el estado mental no mejora o hay

focalidad.

Coagulacion (TP, TTPA, Fibrinogeno, Dimero-
D). Prolongacion de tiempos, consumo de

factores, sugiere CID.

**.
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO

Inmediato, rapido y agresivo.

Cada minuto que el cuerpo permanece por encima de la temperatura critica
aumenta el riesgo de dafno neurologico irreversible y fallo multiorganico.

El objetivo terapeutico es reducir la temperatura corporal central por debajo de 39°C

lo mas rapidamente posible, idealmente dentro de los primeros 30 minutos desde
el colapso o el diagnostico.

La velocidad de enfriamiento objetivo debe ser superior a 0.15 °C/min. *:_i~ Servicio de
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO l

: EXTERNO l : INTERNO l
(¢ ‘ (¢ ‘ ] e
Conduccion l Conveccion ' Servicio de
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCION: INMERSION

Alta conductividad termica: permite alcanzar tasas de enfriamiento de 0.15 a 0.35
°C/min.

LIMITACIONES:

- Dificulta el acceso al paciente para la monitorizacion

- La realizacion de procedimientos (intubacion, RCP)

- Puede inducir escalofrios violentos, que son contraproducentes al generar calor

metabolico, y una intensa vasoconstriccion cutanea que puede atrapar calor en el
nucleo corporal.

*‘k.
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCION: INMERSION

Protocolo de inmersidon en agua fria con bolsas corporales (sudarios/bolsas de

cadaveres):
1.Preparacion del material
a. Bolsa de alta resistencia de PVC
b. Cubos con hielo
c. Cubos con agua corriente
d. Preparacion del espacio
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCION: INMERSION

Protocolo de inmersidon en agua fria con bolsas corporales (sudarios/bolsas de

cadaveres):
1.Preparacion del material
a. Bolsa de alta resistencia de PVC
b. Cubos con hielo
c. Cubos con agua corriente
d. Preparacion del espacio

—Q

Cantidad
depende del
tamano corporal

Ante posibles requerimientos por necesidad inmediata de disponer de HIELO para el servicio de
URGENCIAS GENERALES, se establece el siguiente circuito.

1°. El Jefe de Servicio/Seccion de Urgencias Generales o del Jefe de la Guardia contactara
telefonicamente con el Coordinador o Jefe de Grupo de Seguridad (445418).

2°_El Coordinador o Jefe de Grupo de Seguridad, el mismo o el vigilante de seguridad al que se lo
solicite, contactara con el Encargado de tumo de celadores (445020) y acudiran a COCINA de
Cafeteria.

En la camara de congelacion de la que esta dentro de la camara de frio estan depositadas dentro
de una balda blanca las bolsas de hielo.

3°. £l Encargado de turno de celadores o del celador que éste designe las recogerd y trasladara a
URGEMNCIAS GENERALES.

Lo que se traslada para conocimiento.

*‘k.
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCION: INMERSION

Protocolo de inmersidon en agua fria con bolsas corporales (sudarios/bolsas de

cadaveres):.
1.Transferencia directa del paciente a la bolsa
2.Monitorizacidn y accesos
3.Llenado de la bolsa (Hielo> Agua): hasta linea axilar anterior
4.Aseguramiento y acceso para el personal
5.Enfriamiento activo
6.Finalizacion de enfriamiento y retirada del paciente
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TRATAMIENTO

ENFRIAMIENTO POR EVAPORACION Y

CONVECCION

Consiste en desnudar completamente al paciente,
rociar continuamente su piel con agua tibia (a
unos 15°C, para evitar la vasoconstriccion que
provocaria el agua fria) y, simultaneamente, dirigir
sobre él una corriente de aire de gran volumen vy
velocidad utilizando uno o varios ventiladores

Industriales.

Hasta la entrega del correspondiente ventilador, y ante posibles requerimientos por necesidad
inmediata de disponer de un VENTILADOR para el servicio de URGENCIAS GENERALES, se
establece el siguiente circuito.

1°. El Jefe de Servicio/Seccion de Urgencias Generales o del Jefe de la Guardia contactara
telefénicamente con el Coordinador o Jefe de Grupo de Seguridad (445418)

2°. El Coordinador o Jefe de Grupo de Seguridad, el mismo o el vigilante de seguridad al que se lo
solicite, contactaré con el Encargado de turno de celadores (445020) y acudiran a ALMACEN

En el primer pasillo a la derecha, en la estanteria que queda a

S—
: ‘ _ mano derecha, se encuentran los ventiladores.

3°. El Encargado de turno de celadores o del celador que éste
designe recogera y trasladara a URGENCIAS GENERALES uno de
los ventiladores

Lo que se traslada para conocimiento del personal a su servicio.

X e
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TRATAMIENTO

METODOS ADYUVANTES

PAQUETES DE HIELO FLUIDOS IV

En areas de grandes vasos superficiales Soluciones cristaloides isotonicas a 4°C
(cuello, axilas, ingles)

NO COMO UNICO
METODO DE
TRATAMIENTO R

*‘k.
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TRATAMIENTO

METODOS ADYUVANTES

PAQUETES DE HIELO FLUI

En areas de grandes vasos superficiales Solug
(cuello, axilas, ingles)

No demostrada su
eficacia en ninos

NO COMO UNICO
METODO DE
TRATAMIENTO R

*‘k.
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TRATAMIENTO

SOPORTE VITAL Y MANEJO SISTEMICO

SVA (ABCDE)

FARMACOS

Convulsiones / escalofrios: Benzodiacepinas
A evitar: AINES y paracetamol. Dantroleno. ‘X @
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TRATAMIENTO

A FARMACOS

A evitar:
AINES y paracetamol

« SU mecanismo de accion se basa en reajustar el
"termostato™ hipotalamico en estados febriles, pero en el
golpe de calor, el hipotalamo ha fallado y no responde

* Pueden agravar la lesion hepatica o renal

» Error iatrogénico comun que debe evitarse activamente
Dantroleno
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DERIVACION

CRITERIOS DE INGRESO EN UCI

Criterio

Justificacion

Diagndstico de Golpe de Calor

La propia enfermedad es una indicacion por su
alta mortalidad y riesgo de fallo multiorganico

inminente.

Inestabilidad Hemodinamica

Insuficiencia Respiratoria

Hipotension refractaria a fluidos que requiere

vasopresores 0 monitorizacion arterial invasiva.

MNecesidad de intubacion y ventilacion mecanica,
o desarrollo de SDRA.

Disfuncion Neurologica Grave

Coma (Glasgow < 9), estatus epiléptico,
alteracion persistente del estado mental a pesar

del enfriamiento.

Lesion Renal Aguda Grave

Anuriafoliguria, acidosis o hiperpotasemia
severa, necesidad de terapia de reemplazo renal

(hemodialisis).

Coagulopatia Grave / CID

Acidosis Metabodlica Severa

Hemorragia activa, necesidad de transfusion

masiva de productos sanguineos.

pH < 7.20 a pesar de la reanimacion inicial con

fluidos.

Rabdomidlisis Masiva

CK extremadamente elevada con LRA asociada

y alteraciones electroliticas graves.

Oliguria persistente o mialgias

Sugiere rabdomiolisis en evolucion.

X e
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PRONOSTICO

FACTORES PRONOSTICOS

CLINICOS ANALITICOS

* Temperatura maxima > 42°C * Insuficiencia renal aguda

 Tiempo para enfriar al paciente por < Acidosis lactica severa y persistente
debajo de 39°C > 60 minutos * Lesion hepatica masiva (GOT > 1000

* Disfuncion  neuroldégica grave y  U/L)
prolongada (coma > 2-4 horas)  CID

 Shock que requiere vasopresores 0 < Hiperpotasemia severa
SDRA

* Anuria. X e

o .
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NINO CON GOLPE DE CALOR [}

4.0

v !
ESTABLE INESTABLE
v !
Estrés o extenuacion por calor @) Extenuacion por calor/Golpe de calor @)
v v
Historia clinica ABCDE '
Exploracion fisica * Oxigeno con mascarilla y reservorio
T * Acceso venoso. SSF iv 20 ml/kg
: « Ambiente fresco
Grado de deshidratacion * Medidas de enfriamiento: compresas
l l humedas o bafio en agua fria
|
Leve @ Moderada |« Reevaluacion
| ! |
* Asegurar ambiente fresco * Asegurar ambiente fresco Shock descompensado
* Ingesta de liquidos y * Andlisis de sangre (4) Disfuncion SNC
alimentos ricos en sodio vo * Rehidratacion iv l
. 3
Control de T | ABCDE
v Medidas de enfriamiento 0 SSF iv. Vigilar coagulacién,
Alta a domicilio 0 hasta consequir T? < 39°C valorar PFC y/o plaquetas.
Medidas de soporte v v Si crisis convulsiva: fenitoina
Observacion hospitalaria Medidas de enfriamiento externo @

PFC: plasma frescocongelado,; SSF: suero salino fisioldégico.

« Mantener la rehidratacién iv
» Medidas de soporte generales
« Si persiste inestable, ingreso en UCI
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