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INTRODUCCIO
CONSIDERACIONS PREVIES:
o El cop de calor és una emergéncia medica.

o La forma epidémica, caracteristica del cop de calor classic, és freqiient al nostre territori; per tant cal
tenir un alt index de sospita a I'estiu.

e Comencar mesures de refredament a tot pacient amb febre elevada i alteracid del coneixement, inde-
pendentment de la confirmacio diagnostica posterior del cop de calor. Quan a una situacic de calor extre-
ma s’afegeix una disminucid en la capacitat d’eliminacic de la calor corporal, s’entra en una situacié de
risc de desenvolupar les malalties relacionades amb la calor.

Determinades circumstancies augmenten el risc de patir aquest trastorn: malalties croniques que fan
incrementar la temperatura corporal, la gent gran, els nens petits, els pacients en tractament amb psi-
cofarmacs, els alcoholics i altres addiccions tant de farmacs com substancies itlegals, activitats esgota-
dores de I'estiu realitzades a les hores de maxima temperatura.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

COP DE CALOR

El cop de calor es produeix quan una persona produeix una quantitat de calor que no pot eliminar a través
de la suor 0 amb la dilatacié dels vasos sanguinis. Es una malaltia greu, caracteritzada per un fracas mul-
tiorganic secundari a una temperatura central superior a 402C, com a conseqiéncia de I'exposicic a la
calor ambiental o a I'exercici fisic extrem.

Manifestacions cliniques:
o Hipertérmia (temperatura corporal = 402 C).
o Alteracid del nivell de consciencia: letargia, desorientacid, deliri i fins i tot coma.
o Cefalea intensa, mareig, convulsions.
o Anhidrosi: pell seca, vermella, calenta i sense sudoracio.
o Pols rapid, hipotensid i rabdomiolisi.
e Coagulacid intravascular disseminada.
o Disfuncions multiorganiques.
e Evolucid rapida (sobtada i breu, pot ser en minuts), sovint fatal (15% de mortalitat) tot i la rapidesa
en I'actuacio (els danys neurologics solen ser irreparables).
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ESGOTAMENT PER CALOR
Malaltia moderadament greu deguda a pérdua d’aigua o sal, a causa de I'exposicio a 'alta calor ambien-
tal o per exercici fisic extenuant.

Els simptomes inclouen set intensa, asténia, ansietat, mareig, debilitat i cefalea. Els signes sén molta
suor, pell fresca i humida, pols rapid i respiraci és superficial i rapida.

La temperatura central pot ser normal, inferior a la normal o lleugerament elevada pero < 40° C.

HIPERTERMIA

Augment de la temperatura corporal per sobre del nivell de regulacio hipotalamica quan els mecanismes
de pérdua de calor estan alterats (per farmacs o per malaltia) o sobrepassats per calor externa (ambien-
tal 0 induida) o interna (metabolica).

Taula 1. Situacions amb risc de deshidratacid.

e Demencies, depressid, accident cerebrovascular, diabetis mellitus, infeccions, malnutricid, incontinen-
cia urinaria, antecedents de deshidratacid, EPOC, patologia cardiovascular cronica.

e Farmacs: ditirétics, neuroleptics, antidepressius, ansiolitics, laxants, corticoides.

e Edat: > 85 anys i nadons.

e Dependencia funcional per a les activitats de la vida diaria.

e Estat nutricional inadequat, incloent-hi la ingesta hiperproteica.

o Situacions agudes amb vomits, diarrea, febre.

o Consumidors de drogues itlegals i alcohol.

Taula 2. Diagnostic diferencial
e Esgotament per calor.

e Sd. neuroléptica maligna.

e Hipertérmia maligna.

e Sd. anticolinergica central.

o Status epileptic.

o Intoxicacio per drogues d’abus.
o Delirium tremens

e Meningitis 0 meningoencefalitis.
o Crisi tirotoxica
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GUIA D’ACTUACIO

1. Valoracid inicial

ABCDE amb monitoratge del pacient.

2. Mesures fisiques de refredament i farmacs

e Tenint en compte que la gravetat esta en funcid de la durada i del grau d’hipertérmia, el refredament
rapid és la mesura terapeutica més important. Per tant, d’entrada, cal posar al pacient en un lloc fresc.

e Donat que els mecanismes termoreguladors estan alterats, els antipirétics NO tenen cap efecte i, per
tant, s’han d’utilitzar mesures de tipus fisic per refredar al pacient:
S’ha de despullar al pacient i collocar en decubit lateral.
Rentat continuat, fregant la pell amb compreses d’aigua molt freda. Intentar aconseguir
un flux d"aire corrent per afavorir el refredament corporal. També es pot utilitzar gel a aixelles,
coll i engonals.

o Es determinara la temperatura rectal (0 timpanica) cada 5-10 minuts. Quan sigui < 38,8°C, es donaran
per finalitzades les mesures fisiques de refredament, per evitar la hipotermia i les esgarrifances (aquestes
es poden tractar si son intenses: Clorpromazina, en dosi de 25 mg ev a una velocitat de perfusio de 1
mg/min).

o Inhibicid de la secrecid acida gastrica: Pantoprazol 40mg ev.

3. Control hidroelectrolitic i suport cardio-pulmonar

e Encara que habitualment aquests pacients no estan hipovolemics, la hipotensid és freqlient (com a
resultat de la marcada vasodilatacic periferica secundaria a la hipertermia).

o Venoclisi periférica i administrar 500 ml de serum fisiologic 0.9% en 20 minuts.

e |’administracio posterior de volum vindra determinada per la situacid cardiovascular de cada pacient
(en funcid de la pressio arterial, la ditiresi, signes de insuficiencia ventricular esquerrai 'edat...).

o Habitualment els requeriments de liquids van dels 1500 - 2000 ml. en les primeres 4 hores. Els sérums
poden estar freds i aixi ajudara a baixar més rapidament la temperatura corporal.

o Sipersisteix la hipotensid, s’administraran farmacs inotropics (Dopamina o Noradrenalina).
o Oxigen a alta concentracid.

o Descartar i tractar situacions d’hipoglucemia.
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4. Tractament de les complicacions (protocols especifics)
e Convulsions

e Sagnat digestiu

o Agitacid psicomotriu
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