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Recomendaciones claves
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
Golpe de calor

DEFINICION

1. Enfermedad Relacionada con el Calor Grave caracterizada por una temperatura central
mayor a 40°C y disfuncion del Sistema Nervioso Central tales como la alteracién del
estado mental (encefalopatia), convulsiones o coma; resultante de la exposicion al calor
ambiental pasiva (golpe de calor clasico) o al ejercicio vigoroso (golpe de calor por
ejercicio).

2. Busque un ambiente mas fresco con sombra y ventilacion.
3. Evitar realizar ejercicios o juegos muy intensos expuestos al sol.

Brinde liquidos continuamente, especialmente agua. En el caso de lactantes ofrecer
leche materna de manera frecuente.

5. Vestir con ropa holgada vy liviana.

Evite permanecer dentro de un vehiculo caliente. Nunca deje a los nifios 0 a cualquier
persona en un coche estacionado en épocas de temperatura elevada.

7. Debe tomar precauciones con ciertos medicamentos, consulte con su médico.
SIGNOS Y SINTOMAS

>

IS

8. Alta temperatura del cuerpo

9. Ausencia de sudoracion

10. Hiperventilacion

11. Ritmo Cardiaco y Pulso Rapido (taquicardia)
12. Calambres o debilidad muscular

13. Sintomas Neurolégicos, alteraciones del estado de consciencia con pérdida de
conciencia, hasta el coma, alucinaciones, o tener dificultad para articular o comprender
el habla.

CUIDADOS EN EL HOGAR ANTE SOSPECHA DE GOLPE DE CALOR

14. Traslade rapidamente al paciente a un lugar con sombra o con ventilacién adecuada.
Permanecer en el calor empeorara su condicion.

15. Cubra al paciente con sabanas humedas o méjelo con agua fresca. Aplique aire directo
sobre el nifio con un ventilador.

16. Rehidrate al paciente. Use suero de rehidratacion oral o usted puede preparar un litro de
agua con una cucharadita de sal.

17. Traslade al paciente al centro de salud/hospital més cercano.
18. No administre medicamentos para la fiebre.
DIAGNOSTICO

19. Temperatura mayor de 40°C, sin otra causa aparente de fiebre. la Temperatura Rectal
es considerada como Gold Estandar.

20. Disfuncion del Sistema Nervioso Central
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TRATAMIENTO

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.

La terapia de inmersion en agua fria/Hielo es el tratamiento éptimo en un golpe de calor
para conseguir una reduccion rapida de temperatura por debajo de niveles criticos

Probar hidratacién oral con Suero de Hidratacion Oral.

Las mejores opciones de reposicion de fluidos son de 1 a 2 L de solucién isoténica
(normal solucién salina, 0,9% SN) o solucion electrolitos con dextrosa al 5% en adultos.

En nifios reposicion segln grado de deshidratacion.

Si la inmersién en agua fria no esta disponible, las medidas de enfriamiento por
evaporacion se deben iniciar. Comience por aflojar o retirar las prendas de vestir del
paciente, rociando con agua al paciente para maximizar el contacto de la piel al vapor
de agua, y facilitando la conveccion con el movimiento del aire por ventiladores.

Alcanzar la Temperatura Objetivo de menos de 39° lo més pronto posible
Los farmacos antipiréticos son ineficaces y se deben evitar.
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Recomendaciones para la Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de Golpe de Calor en ninos y adultos

1. ANTECEDENTES

La presente temporada, verano 2016, se ha caracterizado por las altas temperaturas
ambientales, las cuales estan relacionadas con el Fendmeno del Nifio. En la zona norte del pais
se han reportado casos sospechosos de golpe de calor en nifios que a la postre han fallecido. El
diagnostico no ha sido confirmado y aun se estan investigando otras posibles causas de la
muerte de los nifios. Los nifios afectados se han caracterizado por presentar cuadros de
deshidratacién, en algunos casos atribuibles a episodios diarreicos. En ese sentido es de vital
importancia contar con una serie de recomendaciones para la poblacidon general y los
profesionales de la salud que aborden la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de golpe
calor en nifios.

2. OBIJETIVO

Contar con recomendaciones basadas en evidencia para la prevencion, diagndstico vy
tratamiento de golpe de calor en nifos y adultos.

3. METODOLOGIA

Para contar con recomendaciones basadas en evidencia se ha optado por buscar guias de
practica clinica de calidad, que para la elaboracidn de sus recomendaciones se hayan basado
en la evidencia cientifica y el analisis critico de la misma.

Pregunta PICO:

- Poblacion: nifios menores de 2 afios
- Intervencién: liquidos por via endovenosa.
- Resultado: Temperatura menos de 39°C, deshidratacidn, hospitalizaciones, mortalidad.

Estrategia de busqueda
Se buscaron guias de practica clinica en PUBMED con la siguiente estrategia de busqueda:

"heat related illness"[All Fields] OR "heat stroke"[All Fields] OR "Heat exhaustion"[All
Fields] OR "Exertional heat stroke"[All Fields] AND Guideline[ptyp]

Asi mismo se buscéd guias de practica clinica en TRIPDATABASE con las siguientes palabras
clave:

“Heat Stroke” OR “Heat related illness” OR "Heat exhaustion" OR "Exertional heat
stroke".

También se buscaron guias en las paginas web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
American College of Physicians Clinical Practice Guideline, Guidelines International Network,
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) de Meéxico, Instituto de
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Evaluaciéon Tecnoldgica en Salud (IETS) de Colombia, la Biblioteca Cochrane, the National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) de Reino Unido y en el Ministerio de Salud de
Peru.

Criterios de seleccion:
Las guias halladas fueron revisadas y se seleccionaron de acuerdo a los siguientes criterios:

- Publicada en los ultimos diez afios

- Descripcidn explicita de la metodologia seguida para la busqueda, analisis y sintesis de
la evidencia cientifica

- Nifos o adultos como poblacién objetivo

- Aborde la Prevencion, el diagndstico y tratamiento del golpe de calor.

- Ambito de primer nivel u hospitalario.

Evaluacion de la calidad

La guia seleccionada serad evaluada mediante el instrumento AGREE Il por dos evaluadores. Se
considerara que es una guia de calidad cuando el valor global de la evaluacién sea superior a
60% y los puntajes obtenidos en los dominios 1 alcance y objetivos y 3 rigor en la elaboracion
sean superiores a 60%.

Evaluacion de la aplicabilidad

Se convocara a médicos especialistas en el manejo de esta condicion clinica para que evallden
las recomendaciones. La finalidad de la evaluacién es conocer la aplicabilidad de las
recomendaciones en nuestro contexto, segun las tecnologias sanitarias disponibles, los
procedimientos que regularmente se realizan y la aceptabilidad por parte de |la poblacién.

4. RESULTADOS

Se hallaron cinco guias de practica clinica (Tabla N°1), en el caso de la Guia de la Sociedad
Americana de Pediatria (1) no se encontré la descripcion explicita de la metodologia seguida
para el uso de la evidencia cientifica vinculada a la recomendacién. En esa misma guia se
especifica que la mayoria de recomendaciones va dirigida a casos de golpe de calor asociado
al ejercicio.

La guia Wilderness (2,3) describe la metodologia utilizada y contiene elementos que abordan la
prevencion, diagndstico y tratamiento tanto ambulatorio como hospitalario. La primera guia es
la que se elabord el 2013, sin embargo, el 2014 fue actualizada, por ello debido a nuestro
horizonte temporal de busqueda las dos guias se cuentan como evidencia disponible.

La guia de Singapur (4) en la versiéon con la que se cuenta, no se describe el proceso
metodoldgico que vincule la evidencia con la recomendacidn. Tanto el aspecto introductorio
como otras partes del documento presentan un desarrollo sucinto.

La guia Mexicana (5) describe todos los pasos metodoldgicos para el uso de la mejor evidencia
disponible, presenta una parte de documento el cual esta dirigido a los pacientes, lo cual es
una ventaja comparativa con respecto a las demas guias.

Dado que este proceso busca basicamente identificar una guia de practica clinica que sirva de
referencia para informar sobre el manejo de una condicién especifica, debiamos seleccionar



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

una de entre las cinco guias halladas. Por ello tomamos en cuenta aquellas que habian sido
publicadas mds recientemente y que no requirieran una actualizacién de la busqueda de
literatura cientifica. Por ello se selecciono a la guia Wilderness 2014 (3) por ser la evidencia
mas actual disponible.

En ese sentido, la identificacion de una guia que pueda brindar informacidn a los pacientes
sobre la prevencion y medidas iniciales para el tratamiento de golpe de calor, fue valorado
como un aspecto importante para la seleccién de las guias, debido a ello se selecciond la guia
de Mexico 2012 (5), ya que cumplia con el requisito antes expuesto.

Las demas guias fueron desestimadas por no cumplir con los criterios antes expuestos.
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Tabla N°1. Guias de practica clinica seleccionadas.

Nombre Fecha Pais Poblacion Intervencién Metodologia
Wilderness Medical Society Practice| 2014 EEUU | Poblacién general con Golpe de | Acciones de Prevencién, ACCP
Guidelines for the Prevention and Calor clasico y Golpe de calor | diagnostico y tratamiento
Treatment of Heat-Related lllness: 2014 por ejercicio
Update (3)
Wilderness Medical Society Practice| 2013 EEUU | Poblacién general con Golpe de | Acciones de Prevencion, ACCP
Guidelines for the Prevention and Calor clasico y Golpe de calor | diagnostico y tratamiento
Treatment of Heat-Related lllness: 2013 por ejercicio
(2)
SAF-MOH Clinical Practice Guideline| 2010 Singapur | Adultos con Golpe de calor por | Acciones de Prevencion, SIGN
1/2010 Management Of Heat Injuries (4) Ejercicio. diagnostico y tratamiento
Policy Statement—Climatic Heat Stress| 2011 EEUU | Nifios y adolescentes con Golpe | Acciones de Prevencién, Revision de la
and Exercising Children and Adolescents de calor por Ejercicio tratamiento literaturay
(1) consenso de

expertos

Prevencion y Diagndstico del Golpe de| 2012 México |Poblaciéon de 19 a 59 afios con | Acciones de Prevencién, SIGN - NICE

Calor en pacientes de 19 a 59 afos de
edad en el primer nivel de atencion (5)

Golpe de Calor

diagnostico y tratamiento
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Evaluacion de la calidad

Se aplicd el instrumento AGREE Il para evaluar la calidad de la guia de practica clinica. Fue
realizada por dos evaluadores independientes. Las discordancias mayores a dos puntos fueron
discutidas y luego concordadas entre los dos evaluadores. El puntaje global de la guia
Wilderness (1) fue de 67%. El dominio 1 alcanzé una evaluacién de 67% y el dominio 3 alcanzo
60% (Tabla N°2). El puntaje global de la guia Mexicana (5) fue de 75%. El dominio 1 alcanz6 una
evaluacion de 78% y el dominio 3 alcanzo 60%.

Tabla N° 2. Evaluacion AGREE de las guias de practica clinica

Dominios Wilderness 2014 | México 2012

Dominio 1 - Alcance y Objetivo 67% 78%
Dominio 2 - Participacion de los implicados 31% 50%
Dominio 3 - Rigor en la Elaboracién 60% 60%
Dominio 4 - Claridad de Presentacidn 61% 72%
Dominio 5 — Aplicabilidad 23% 31%
Dominio 6 — Independencia editorial 8% 54%
Evaluacién global 67% 75%
¢Recomendaria esta guia? Sl Sl

Evaluacion de la aplicabilidad

Las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas fueron evaluadas por dos clinicos
expertos. La finalidad era conocer la aplicabilidad de las recomendaciones para el contexto de
los establecimientos de salud de EsSalud. Los expertos concordaron en que todas las
recomendaciones eran aplicables de acuerdo a las tecnologias sanitarias disponibles y a los
procesos de atencion clinica existentes actualmente.

Asi mismo nos reunimos con la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Gerencia de
Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo con la finalidad de acordar algunos
elementos relacionados a la aplicabilidad de las recomendaciones. Los expertos afinaron las
recomendaciones en su redaccidn y sintaxis y consensuaron que las recomendaciones eran
aplicables de acuerdo a las tecnologias sanitarias disponibles y a los procesos de atencion
clinica existentes actualmente.

5. RECOMENDACIONES

Definicion ‘

Tomado de Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the Prevention and Treatment of
Heat-Related Iliness: 2014 Update.

Enfermedad Relacionada con el Calor Grave caracterizada por una temperatura central mayor
a 40°C y disfuncidn del Sistema Nervioso Central tales como la alteracién del estado mental
(encefalopatia), convulsiones o coma; resultante de la exposicidén al calor ambiental pasiva
(golpe de calor clasico) o al ejercicio vigoroso (golpe de calor).
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Tipos de “Enfermedades Relacionadas al calor”

Condicion Definicion

Hipertermia Es un aumento de la temperatura corporal por encima del
punto de ajuste hipotaldmico cuando se deterioran los
mecanismos de disipaciéon de calor (por la ropa, las drogas
o enfermedad) o son desbordados por (metabdlico) la
produccién de calor externo (ambiental) o interno.

Edema por Calor Hinchazdn de las extremidades debido a la acumulaciéon
de liquido intersticial asociado al calor.

Calambres por calor | Contracciones musculares involuntarias dolorosas durante
o inmediatamente después del ejercicio asociado al calor.

Sincope por calor Pérdida transitoria de la conciencia con retorno
espontaneo de la misma.

Agotamiento por Enfermedad Relacionada con el Calor Leve a Moderada
Calor debido a la exposicidn a altas temperaturas ambientales o
al ejercicio fisico intenso; los signos y sintomas incluyen
sed intensa, debilidad, malestar, ansiedad y mareos,
sincope; la temperatura central puede ser normal o mayor
a 37°C pero menor a 40°C.

Golpe de Calor Enfermedad Relacionada con el Calor Grave caracterizada
por una temperatura central mayor a 40°Cy disfuncién
del Sistema Nervioso Central tales como la alteracién del
estado mental (encefalopatia), convulsiones o coma;
resultante de la exposicidn al calor ambiental pasiva
(golpe de calor clasico) o al ejercicio vigoroso (golpe de
calor).

CIE10:T67.0

Recomendaciones para la poblacion general

Tomado de la Guia de Prdctica Clinica para la Prevencion y Diagndstico del Golpe de Calor de
CENETEC.

Las recomendaciones de este apartado han generado una cartilla informativa, elaborada en
coordinacion con la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Gerencia de Salud
Ambiental, Sequridad y Salud en el Trabajo de ESSALUD.

Causas
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: El Golpe de Calor que es causado 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 tipico en un
tiempo mas caliente.
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— Actividad Vigorosa: En un tipo de Golpe de Calor condicionado por ejercicio fisico,
debido a 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.

El Golpe de Calor ante la ausencia de ejercicio fisico puede favorecerse por:

= Exceso de ropa que se utiliza, que no permite que el sudor se evapore facilmente.
= Elalcohol puede afectar la capacidad de su cuerpo para regular su temperatura.
= Deshidratacion.

Sintomas

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

— Cesacién de la Sudoracién: Esta es a menudo una de las primeras manifestaciones que
la temperatura corporal es demasiado alta. En el Golpe de Calor provocado por medio
ambiente calido, su piel es caliente y seca al tacto. Sin embargo, en el Golpe de Calor
provocado por ejercicio vigoroso, su piel se siente generalmente humeda.

— Hiperventilacion: Su respiracion puede llegar a ser radpida y baja.

— Ritmo Cardiaco y Pulso Rapido (taquicardia): Mientras que su presion 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 exposicidon al calor incrementa el
funcionamiento del corazdn para tratar de refrescar al cuerpo.

— Sintomas Neuroldgicos: 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 musculos pueden sentirse blandos o
contracturados en los primeros tiempos del Golpe de Calor.

Cudando buscar consejo Médico

Si usted piensa que cursa con principios de Golpe de Calor, la actitud primaria debe ser
refrescarse para restaurar sus niveles de agua y de sal. Si su condicidn ha progresado mas alla
de calambres del calor y agotamiento de calor y siente sintomas de Golpe de Calor, busque
atenciéon médica inmediata.

Prevencion
El Golpe de calor usted puede prevenirlo facilmente. En tiempo de calor, recuerde:

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

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

— Ingesta de liquidos. El permanecer hidratado ayudard 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. Estos incluyen las
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medicaciones que constrifien sus vasos sanguineos (vasoconstrictores, tales como
Ergotamina), regulan su presion arterial bloqueando la adrenalina (beta bloqueadores,
tales como Atenolol), libran su cuerpo del sodio y del agua (diuréticos, tal como la
Hidroclorotiazida), o reducen sintomas psiquidtricos como los antipsicéticos
(neurolépticos, tal como Olanzapina).

— Evite permanecer dentro de un vehiculo caliente. Cuando esta estacionado en el sol,
su coche puede alcanzar una temperatura de sobre 71 °C. El permanecer en un
ambiente caliente puede ser peligroso. Nunca deje los nifios o cualquier persona en un
coche estacionado en el tiempo caliente.

— Es el mejor no ejercitar o no hacer ninguna actividad vigorosa en época célida, seguir
las mismas precauciones y protegerse en un punto fresco. Tomar liquidos durante ese
tiempo ayudard a su cuerpo a regular su temperatura.

Forma de vida y remedios caseros

Si usted nota signos y sintomas de emergencia de calor de manera temprana, usted puede
tomar la accién para bajar su temperatura del cuerpo y asi evitar el riesgo de Golpe de Calor.
En una emergencia de calor, usted puede tomar estas medidas para si y para otros:

— Consiga un lugar con sombra o con aire acondicionado. Permanecer en el calor
empeorara su condicién.

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

— Rehidrate con adicionados con sal. Tenga presente que los sintomas de enfermedades
calor-relacionadas estdn ocasionados no sélo cuando usted se deshidrata, sino
también cuando usted pierde sodio al sudar. El suero de rehidratacién oral o las
bebidas hidratantes de los deportistas que llevan agua y sal, o usted puede beber el
agua salada (1 cucharilla de sal para cada litro de agua). La cantidad que usted
necesitara beber para hidratarse varia de persona a persona.

— No ingiera bebidas con alcohol o cafeina para hidratarse. Estas bebidas, entre las que
se encuentran las gaseosas, pueden interferir con la capacidad de su cuerpo de
controlar su temperatura.

Recomendaciones para el Profesional de la Salud

Tomado de Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the Prevention and Treatment of
Heat-Related Iliness: 2014 Update.

a. Tratamiento Ambulatorio

Medicién de la Temperatura
— La Temperatura Rectal es considerada como Gold Estandar.

Enfriamiento pasivo
— Mover al paciente a la sombra en un ambiente externo puede disminuir la
temperatura; sin embargo, esto es mas eficaz cuando la temperatura es menor a
20°C.

Hidratacion
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La deshidratacién disminuye las tasas de sudoracion, aumenta la temperatura
central, y predispone a un empeoramiento de la severidad de la enfermedad por
calor.

Probar hidratacion oral con Suero de Hidratacion Oral.

Las mejores opciones de reposicion de fluidos son de 1 a 2 L de solucidn isotdnica
(normal solucidn salina, 0,9% SN) o solucidn electrolitos con dextrosa al 5% en
adultos.

En nifios reposicion segun grado de deshidratacion.

Cuando se proporciona la hidratacién intravenosa, el seguimiento de la presidén
arterial, la frecuencia cardiaca, aclaramiento del color de la orina, y el aumento de
la diuresis pueden ayudar a guiar la respuesta del paciente y el estado de los
fluidos.

Terapia de inmersién en agua fria/Hielo

La terapia de inmersidn en agua fria/Hielo es el tratamiento éptimo en un golpe de
calor para conseguir una reduccién rapida de temperatura por debajo de niveles
criticos.

Alcanzar la Temperatura Objetivo de menos de 39° lo mas pronto posible

Enfriamiento por evaporacién

Si la inmersion en agua fria no esta disponible, las medidas de enfriamiento por
evaporaciéon se deben iniciar. Comience por aflojar o retirar las prendas de vestir
del paciente, rociando con agua al paciente para maximizar el contacto de la piel al
vapor de agua, y facilitando la conveccidn con el movimiento del aire por
ventiladores.

Bolsas de Hielo/Compresas fria

Es una tradicion el uso de bolsas de hielo o compresas frias quimicas que se aplican
de manera estratégica en la piel que cubre el cuello, las axilas y la ingle con la
finalidad que se enfrie el flujo sanguineo que circula por los grandes vasos. Los
beneficios son minimos.

Aplicacidon de Toallas Himedas

Envolver al paciente en toallas hiumedas puede ser utilizado como un método
alternativo de refrigeracion por conduccién cuando la inmersién en agua fria no
estd disponible facilmente.

Antipiréticos

Los profesionales de la salud, por lo general, tratamos las temperaturas elevadas
con antipiréticos. Sin embargo, los fadrmacos antipiréticos son ineficaces y se deben
evitar en estos casos.

Tratamiento Hospitalario

Enfriamiento por conduccion

La evidencia sugiere que la terapia de inmersién en agua fria es segura y eficaz
para pacientes con golpe de calor.
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Enfriamiento por conveccidn y evaporacion

El Enfriamiento por evaporacidon en pacientes de edad avanzada puede ofrecer
varias ventajas tedricas, como una mayor comodidad para el paciente y menos
agitacién, asi como un acceso mas fécil a los pacientes que puede necesitar
vigilancia o procedimientos de reanimacion avanzada.

Temperatura Objetivo de las Terapias de Enfriamiento

La Temperatura objetivo en pacientes con golpe de calor e hipertermia inducida
por el ejercicio debe de ser a menos de 39°C con terapia de inmersién en agua fria
la cual ha sido bien tolerada, sin victimas mortales, ni resultados adversos, o caida
de la temperatura central que resulte en hipotermia.

Terapia de Enfriamiento combinado con tratamiento complementario

Si estan disponibles fluidos intravenosos, es beneficioso utilizar liquidos frios (4°C)
siempre que sea posible. Sin embargo, proporcionan un enfriamiento insuficiente
como tratamiento primario para el golpe de calor.

Técnicas corporales mds invasivas como lavado de cavidad con liquido isotdnico
frio se han reportado, pero no se han estudiado adecuadamente. Dispositivos de
enfriamiento intravascular pueden proporcionar tratamiento adyuvante para un
golpe de calor, pero requieren mas estudio.

Tratamiento Farmacolégico

Ningln agente farmacoldgico ha demostrado ser util como tratamiento para un
golpe de calor. Dantrolene se ha usado para tratamiento de hipertermia maligna y
Sindrome Neuroléptico Maligno. Actua al impedir la liberacién de calcio desde el
reticulo sarcoplasmico, reduciendo asi la rigidez muscular y la hipertonicidad tipica
de estas condiciones. Un ensayo clinico aleatorizado bien disefiado de dantrolene
vs placebo en un golpe de calor clasico no mostrd diferencia en las velocidades de
enfriamiento o en el resultado, concluyendo que este tratamiento farmacoldgico
no debe utilizarse en pacientes con un golpe de calor.

Tratamiento de Enfermedades Relacionadas al Calor

Severidad de la Diagnéstico Tratamiento
Enfermedades
Relacionadas al
Calor
Leve Calambres por | Reposicion oral con fluidos isotdnicos o
Calor hipertdnicos
Edema por Elevacion de extremidades
Calor
Medias de compresidn
Moderada Sincope por Retirar la fuente de calor
Calor
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Enfriamiento pasivo

Hidratacion oral con fluidos isotdnicos o
hipertdnicos

Agotamiento | Retirar la fuente de calor

por calor
Enfriamiento por Conveccion o evaporacién
Hidratacion endovenosa con fluidos isotdnicos o
hipertdnicos
Severa Golpe de calor |Retirar la fuente de calor

Soporte de ventilatorio, circulatorio y cuidado
via aérea

Terapia de inmersidn en agua fria

Enfriamiento por Conveccion o evaporaciéon

Hidratacion endovenosa

Evacuacién

6. CONCLUSIONES

- La Guia Wilderness del 2014 es una guia de practica clinica actualizada y de calidad que

nos permite contar con recomendaciones para la prevencién, diagnostico y
tratamiento de golpe de calor.

- La Guia Mexicana del 2012 es una guia de practica clinica que presenta

recomendaciones dirigidas a la poblacidn en general sobre la prevencién, diagnostico y
tratamiento de golpe de calor.

- Se recomienda difundir las recomendaciones descritas para informar a los

profesionales de la salud y poblacién general sobre la prevencién, diagnédstico y
tratamiento del golpe de calor.
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