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INTRODUCCIÓN 

Fuente: ONU 

Fuente: Amnistía Internacional 

Fuente: OMM 

Fuente: National Geographic 



INTRODUCCIÓN 

GOLPE DE CALOR 

EMERGENCIA 

>40º 

Diagnóstico diferencial: 

• Insolación  

• Agotamiento por calor  



CLASICO 

POR ESFUERZO 

• Exposición pasiva y prolongada 

• Poblaciones con reserva fisiológica disminuida (niños) 

• Curso insidioso 

• Piel caliente, roja y seca (anhidrosis) 

• Mortalidad: 10-65% 

• Exposición activa: actividad física intensa 

• Jóvenes, sanos y fuena forma física 

• Curso agudo y dramático (horas) 

• Piel humeda y sudorosa (diaforética) 

• Mortalidad: 3-5% 



OBJETIVO 
Establecer una pauta de 

actuación estandarizada y 

homogenea en el servicio de 

Urgencias que garantice la 

detección precoz y atención 

rápida y segura de los pacientes 

con sospecha de golpe de calor, 

garantizando la coordinación 

de todos los recursos existentes.  



PERSONAL 



ACTUACION 

TRIAJE 

• PA 

• FC 

• Tº 

• SAT O2 

• GLASGOW 

• > 8 y estabilidad hemodinámica y respiratoria: OBSERVACIÓN 

• < 8 / inestabilidad hemodinámica / respiratoria / convulsiones: PARADAS   



ACTUACION 
HISTORIA CLINICA 

1 2 3 

ANTECEDENTES 

PERSONALES 

ENFERMEDAD 

ACTUAL 

EXPLORACION 

FISICA  

Alergias 

Toxicos  

Antecedentes M-Q 

Tratamiento habitual 

Circunstancias en 

las que ha ocurrido 

Constantes  

EF neurológica 

ACP y abdominal 

Patrón de sudoración 



ACTUACION 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

NEUROLOGICAS 
CARDIOVASCULARES 

RESPIRATORIAS SUDORACION 

Taquicardia 

Presión 

arterial 

Taquipnea  

Anhidrosis 

Diaforesis 

Manifestación 

más grave. 

Espectro amplio 



SIGNOS 

NEUROLOGICOS 

Alteración 

comportamiento  

Confusión  

Agitación  

Irritabilidad 

Disartria  

Ataxia 

Convulsiones  

Flacidez 

muscular 

Delirio  

Letargo 

Estupor 

Coma 

Alteración 

motora y 

habla  

Deterioro 

nivel de 

conciencia 

Tono 

muscular 



ACTUACION 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

NEUROLOGICAS 
CARDIOVASCULARES 

RESPIRATORIAS 
SUDORACION 

Taquicardia 

Presión 

arterial 

Taquipnea  

Anhidrosis 

Diaforesis 

Manifestación 

más grave. 

Espectro amplio 



ACTUACION 
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Sonda rectal,  
vesical  



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO  
Inmediato, rápido y agresivo. 

 

Cada minuto que el cuerpo permanece por encima de la temperatura crítica 

aumenta el riesgo de daño neurológico irreversible y fallo multiorgánico.  

 

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

lo más rápidamente posible, idealmente dentro de los primeros 30 minutos desde 

el colapso o el diagnóstico. 

 

La velocidad de enfriamiento objetivo debe ser superior a 0.15 °C/min.  



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO  

EXTERNO  INTERNO  

Conducción Convección 

 



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCIÓN: INMERSIÓN  

Alta conductividad térmica: permite alcanzar tasas de enfriamiento de 0.15 a 0.35 

°C/min. 

LIMITACIONES:  

- Dificulta el acceso al paciente para la monitorización 

- La realización de procedimientos (intubación, RCP)  

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

metabólico, y una intensa vasoconstricción cutánea que puede atrapar calor en el 

núcleo corporal. 



Protocolo de inmersión en agua fría con bolsas corporales (sudarios/bolsas de 

cadaveres): 

1.Preparación del material  

a. Bolsa de alta resistencia de PVC 

b. Cubos con hielo 

c. Cubos con agua corriente 

d. Preparación del espacio 

 

TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCIÓN: INMERSIÓN  

Almacén de lenceria 2º planta 



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCIÓN: INMERSIÓN  

Protocolo de inmersión en agua fría con bolsas corporales (sudarios/bolsas de 

cadaveres): 

1.Preparación del material  

a. Bolsa de alta resistencia de PVC 

b. Cubos con hielo 

c. Cubos con agua corriente 

d. Preparación del espacio 

 
Cantidad 

depende del 

tamaño corporal 



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO POR CONDUCCIÓN: INMERSIÓN  

Protocolo de inmersión en agua fría con bolsas corporales (sudarios/bolsas de 

cadaveres): 

1.Transferencia directa del paciente a la bolsa 

2.Monitorización y accesos  

3.Llenado de la bolsa (Hielo> Agua): hasta linea axilar anterior 

4.Aseguramiento y acceso para el personal 

5.Enfriamiento activo 

6.Finalización de enfriamiento y retirada del paciente  

 



TRATAMIENTO 

ENFRIAMIENTO POR EVAPORACIÓN Y 

CONVECCIÓN  

Consiste en desnudar completamente al paciente, 

rociar continuamente su piel con agua tibia (a 

unos 15°C, para evitar la vasoconstricción que 

provocaría el agua fría) y, simultáneamente, dirigir 

sobre él una corriente de aire de gran volumen y 

velocidad utilizando uno o varios ventiladores 

industriales. 



TRATAMIENTO 

METODOS ADYUVANTES 

FLUIDOS IV 

Soluciones cristaloides isotónicas a 4°C 

 

PAQUETES DE HIELO 

En áreas de grandes vasos superficiales  

(cuello, axilas, ingles) 

NO COMO UNICO 

METODO DE 

TRATAMIENTO  



TRATAMIENTO 

METODOS ADYUVANTES 

FLUIDOS IV 

Soluciones cristaloides isotónicas a 4°C 

 

PAQUETES DE HIELO 

En áreas de grandes vasos superficiales  

(cuello, axilas, ingles) 

NO COMO UNICO 

METODO DE 

TRATAMIENTO  

No demostrada su 

eficacia en niños 



TRATAMIENTO 

SOPORTE VITAL Y MANEJO SISTEMICO 

SVA (ABCDE) 

FARMACOS 

Convulsiones / escalofríos: Benzodiacepinas 

A evitar: AINES y paracetamol. Dantroleno. 



TRATAMIENTO 

FARMACOS 

A evitar:  

AINES y paracetamol 

• Su mecanismo de acción se basa en reajustar el 

"termostato" hipotalámico en estados febriles, pero en el 

golpe de calor, el hipotálamo ha fallado y no responde 

• Pueden agravar la lesión hepática o renal  

• Error iatrogénico común que debe evitarse activamente 

 Dantroleno 



DERIVACIÓN 

CRITERIOS DE INGRESO EN UCI 



PRONOSTICO 

FACTORES PRONÓSTICOS 

CLINICOS 

• Temperatura máxima > 42°C 

• Tiempo para enfriar al paciente por 

debajo de 39°C > 60 minutos  

• Disfunción neurológica grave y 

prolongada (coma > 2-4 horas)  

•  Shock que requiere vasopresores o 

SDRA 

• Anuria. 

ANALITICOS 

• Insuficiencia renal aguda 

• Acidosis láctica severa y persistente 

• Lesión hepática masiva (GOT > 1000 

U/L) 

• CID 

• Hiperpotasemia severa 
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