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RESUMEN

Introduccion. En mamiferos, el control de la temperatura corporal es vital. El estado
de consciencia y control motor en humanos, ocurren a una temperatura de 37°C y
las desviaciones pueden alterar las propiedades celulares, generando disfunciones
fisiologicas. En especies como los roedores (su relacion area de superficie/volumen
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facilita la pérdida de calor) mantienen temperaturas basales cercanas a los 30°C. Distinto es
con animales como los paquidermos, cuya temperatura es menor comparada con los humanos.
El objetivo es identificar los aspectos fisiologicos de la termorregulacion. Descripcion de
temas tratados. Revision descriptiva de la literatura de articulos publicados en diferentes
bases de datos. La termorregulacion es la capacidad del cuerpo para establecer y mantener
su temperatura, regulando produccién y pérdida de calor para optimizar la eficiencia de
procesos metabolicos. El protagonismo lo tiene el sistema nervioso central y su control neuro-
hormonal en multiples niveles. El centro regulador térmico esta en el hipotdlamo anterior.
Este recibe informacion de los receptores de grandes vasos, visceras abdominales, médula
espinal y de la sangre que perfunde el hipotalamo. Cuando aumenta la temperatura central, el
termorregulador activa fibras eferentes del sistema nervioso autdbnomo, provocando pérdida de
calor por conveccion y evaporacion. Ante el descenso de temperatura, la respuesta es disminuir
la pérdida de calor (vasoconstriccion y menor sudoracion); ademas, incrementar la produccion
de calor, intensificando la actividad muscular. Conclusién. La termorregulacion es liderada
por el hipotalamo, quien regula aumento y disminucion de la temperatura respondiendo a
las necesidades del organismo para llegar a la homeostasis y compensacion, enfrentando las
alteraciones de la temperatura ambiental

Palabras claves:
Temperatura Corporal; Termorreceptores; Hipotermia; Fiebre; Hipertermia.

ABSTRACT

Introduction. In mammals, controlling body temperature is vital. Consciousness and motor
control in humans occur at a temperature of 37°C and any deviation can alter the cellular
properties, generating physiological dysfunctions. In species such as rodents (their surface
area/volume ratio facilitates heat loss) they maintain basal temperatures close to 30°C. This is
different with animals such as pachyderms, whose temperature is lower compared to humans.
This article aims to Identify the physiological aspects of thermoregulation. Topics. Descriptive
literature review of articles published in different databases. Thermoregulation is the body’s
ability to establish and maintain its temperature, regulating heat production and loss to optimize
the efficiency of metabolic processes. The main actor in this process is the central nervous
system and its neuro-hormonal control on multiple levels. The thermal regulating center is
located in the anterior hypothalamus. It receives information from the receptors of large vessels,
abdominal viscera, spinal cord and the blood that perfuses the hypothalamus. When the core
temperature increases, the thermoregulator activates efferent fibers of the autonomic nervous
system, causing heat loss by convection and evaporation. When the temperature drops, the
response is to decrease heat loss (vasoconstriction and less sweating); in addition, increase
heat production by intensifying muscle activity. Conclusion. Thermoregulation is led by
the hypothalamus, which regulates temperature increase and decrease by responding to the
organism’s need to reach homeostasis and compensation, facing the alterations of the ambient
temperature.

Keywords:
Body Temperature; Thermoreceptors; Hypothermia; Fever; Hyperthermia.

RESUMO

Introdugéo. Nos mamiferos, o controle da temperatura corporal ¢ vital. O estado de consciéncia
e controle motor em humanos ocorre a uma temperatura de 37 °C ¢ os desvios podem alterar
as propriedades celulares, gerando disfungdes fisiologicas. Espécies como os roedores (a sua
relagdo superficie/volume, facilita a perda de calor), mantém a temperatura basal proxima
de 30 °C. E diferente em animais como paquidermes, cuja temperatura é mais baixa em
comparagdo aos humanos. Objetivo. Identificar os aspectos fisiologicos da termorregulagdo.
Desenvolvimento. Revisdo descritiva da literatura de artigos publicados em diferentes bases
de dados. A termorregulacdo ¢ a capacidade do corpo de estabelecer ¢ manter sua temperatura,
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regulando a producdo e a perda de calor para otimizar a eficiéncia dos processos metabolicos.
O sistema nervoso central tem o papel principal, assim como seu controle neuro-hormonal
em multiplos niveis. O centro de regulacdo térmica estd no hipotalamo anterior, que recebe
informagoes dos receptores de grandes vasos, visceras abdominais, medula espinhal e do sangue
distribuido pelo hipotalamo. Quando a temperatura central aumenta, o termorregulador ativa fibras
eferentes do sistema nervoso autonomo, causando perda de calor por convecgdo e evaporacao.
Dada a diminuicdo da temperatura, a resposta € reduzir a perda de calor (vasoconstri¢do e
menos transpiragdo), além de aumentar a producgdo de calor, intensificando a atividade muscular.
Conclusio. A termorregulacao ¢ liderada pelo hipotalamo, que regula o aumento e a diminui¢ao da
temperatura, respondendo as necessidades do organismo de atingir a homeostase e a compensacao,

enfrentando mudangas na temperatura ambiente.

Palavras-chave:

Temperatura Corporal; Termorreceptores; Hipotermia; Febre; Hipertermia.

Introduction

La termorregulacion es un proceso natural del cuerpo
que consiste en la activacion de mecanismos centrales
y periféricos para mantener la homeostasis corporal y
las funciones vitales constantes (1-3). Su importancia
estd relacionada con la estabilidad de los procesos
cardiovasculares, respiratorios, renales, endocrinos,
nerviosos y el funcionamiento de los musculos, ademas,
presenta vias complejas que permiten un vinculo
estrecho entre estimulo y respuesta donde se involucran
las vias aferentes y eferentes (4,5).

Comprende mecanismos controlados por el hipotalamo,
funciona a través de un sistema de retroalimentacion
que permite el aumento o disminucion de la temperatura
como respuesta a las condiciones ambientales gracias
a la informacion que recibe de los diferentes sensores
térmicos (neuronas especializadas sensibles al frio y al
calor), los cuales poseen la capacidad de detectar las
variaciones en la temperatura interna del organismo
y compararla con la del medio. Los receptores se
encuentran localizados en la piel, en la médula espinal,
en los organos internos y especialmente, en la region
posterior del hipotalamo, manteniendo como valor de
referencia 37°C (6-8).

Laregulacion de la temperatura corporal juega un papel
fundamental en el individuo, debido a que el humano
responde a modulaciones en el nivel de temperatura
con respuestas voluntarias (cambiar de actividad fisica,
reacciones de proteccion, abrigo, entre otros) (9,10).
Con la edad, la efectividad de la termorregulacion
disminuye, producto del deterioro sensorial; en el
anciano hay disminucion del metabolismo basal,
pérdida de masa muscular y tono vascular, lo que lleva
a un mayor peligro de hipotermia (11-13). Existen
mecanismos de regulacion que llevan a la pérdida de

calor, dentro de los cuales se encuentran: la radiacion,
la conveccion, la conduccion y la evaporacion (12).

La radiacion hace referencia al movimiento de energia
en forma de rayos infrarrojos entre el medio externo y
el cuerpo. La magnitud de la radiacién emitida por el
cuerpo se rige a favor de un gradiente de concentracion
que se establece hacia objetos distantes mas frios
presentes en el ambiente, los cuales no necesariamente
estan en contacto directo con la superficie corporal.
Se calcula que aproximadamente este mecanismo
representa el 60% de la pérdida de calor corporal (9,13).

La conveccion consiste en la transferencia de calor
desde el cuerpo hacia particulas libres en el ambiente
como las de aire o agua. Estas particulas ganan energia
calorica al interactuar con la superficie corporal vy,
posteriormente, cuando se separan son reemplazadas
por otras particulas frias que, a su vez, ganan energia;
de esa forma el ciclo se repite, generando pérdida de
calor. Este mecanismo es responsable de hasta el 12%
de la pérdida de calor (2,4-6).

La conduccion corresponde a la pérdida de calor corporal
que se da cuando objetos entran en contacto directo
con la superficie del cuerpo. Este proceso genera que
la temperatura del objeto y la del cuerpo se equilibren,
y una vez esto sucede, evita que el sujeto continie
perdiendo energia calorica. Por este mecanismo, se
puede llegar a una pérdida de calor corporal del 3%.
Sin embargo, si el objeto que entra en contacto directo
es agua fria, la pérdida de calor por esta reaccion es, al
menos, 100 veces mayor que por el aire frio (3,10).

La evaporacién aumenta la pérdida de calor de la
superficiedel cuerpoy esunaestrategiatermorreguladora
critica en temperaturas ambiente que exceden la
temperatura central; el sudor enfria la piel y de forma
secundaria los 6rganos internos. El mantenimiento de
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la sudoraciéon como mecanismo compensador requiere
el aporte de liquidos e iones, fundamentalmente cloro y
sodio; en este mecanismo, es determinante la humedad
ambiental, dado que la presencia y elevacion de ésta,
evita la evaporacion del sudor y, por tanto, el descenso
de temperatura (14,15).

El presente articulo describe la termorregulacion,
haciendo mayor énfasis en las principales alteraciones,
tales como la fiebre, hipertermia e hipotermia, partiendo
de conceptos basicos como las respuestas fisiologicas
mediadas por diversos factores internos y externos, asi
como la adaptacion mediante vias nerviosas.

Revision de temas tratados

Se realiz6 una revision descriptiva de los mecanismos
del control de la temperatura, se incluyeron articulos de
revision, articulos originales, revisiones sistematicas
y revisiones de casos publicados en bases de datos
electronicas como: Pubmed central y bibliotecas
virtuales como Scielo, Medline, Ovid y Proquest. Se
seleccionaron las palabras clave para la busqueda:

Figura 1. Mecanismos de control de la temperatura

Fuente. Elaboracion de los autores
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termorregulacion, fisiologia, humanos, homeostasis.
Fueron escogidos todos los articulos que estuvieran
disponibles en texto completo libre, publicados entre
2006 y 2018, escritos en idioma inglés o espafiol. Se
excluyeron textos duplicados, o que no se contaba
con su version completa. Posteriormente, se aplico la
estrategia de resumen analitico de investigacion, con
la cual se catalogaron los articulos mas recientes que
hacian referencia al tema de interés, obteniéndose 52
articulos en total y un libro, con los cuales se desarrollo
el manuscrito (16).

Aspectos fisiologicos de la
termorregulacion

La defensa de la temperatura del cuerpo contra los
fenomenos térmicos del ambiente es una de las
funciones fundamentales homeostaticas dirigidas por el
sistema nervioso. Los termorreceptores de la piel envian
informacion térmica a los nticleos parabraquiales (NPB)
de la médula para alcanzar el principal integrador de
termorregulacion, localizado en el Area Predptica del
Hipotalamo (APOH) (17-20) (figura 1).
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El APOH es el centro termorregulador encargado de
proveer sefiales de orden descendente a los efectores
periféricos para recordar conductas, autonémicas,
somaticas y respuestas hormonales que contrarrestan
los cambios en la temperatura ambiental, evitando que
afecten a la temperatura corporal central. Las neuronas
de comando de termorregulacion en el APOH necesitan
recibir la sefalizacion directa de la informacion de la
temperatura ambiental mediante termorreceptores de la
piel, Corpusculos de Ruffini (calor), Krause (frio), y a
través de las astas dorsales de la médula espinal y del
nervio trigémino (21-24).

La via central mas conocida para la sefializacion
somatosensorial térmica cutanea, es la via espinotalamico-
cortical. En dicha via, las sefales de termorreceptores de
la piel se transfieren a través de una proyeccion directa
del asta dorsal al tdlamo y, luego son transmitidos a

la corteza somatosensorial primaria, donde se hace
consciente la temperatura del cuerpo (25-28).

Mecanismos de la termorregulacion

Los mecanismos de la termorregulacion se pueden
clasificar en aquellos de tipo reflejo o autondmico y de
conducta o voluntarios. En los mecanismos tipo reflejo, el
sistema nervioso autdbnomo activa una serie de respuestas
termorreguladoras ante los cambios de la temperatura
corporal de forma automatica y sin intervencion de la
voluntad del sujeto. En los mecanismos de conducta,
el sujeto es consciente de tomar ciertas decisiones
cuando siente que pierde su confort térmico, aunque
su temperatura corporal no necesariamente varia.
Ambos tipos de regulacion contribuyen a conservar la
homeostasis térmica (29) (figura 2).

Figura 2. Mecanismo de control voluntario y reflejo de la temperatura

Fuente. Elaboracion de los autores

Termorregulacion refleja

El arco reflejo tiene tres grandes modalidades que
permiten regular diferentes variables fisiologicas:
Retrocontrol  negativo, retrocontrol positivo 'y
retrocontrol anticipado. Este concepto habitual establece
una forma basica de organizar la informacion fisiologica

hasta hoy, especialmente para explicar mecanismos
autonomicos, como es el caso de la termorregulacion
refleja (29).

La termorregulacion refleja produce dos grandes
fendmenos: la Respuesta Termorreguladora al Frio
(RTF) y Respuesta Termorreguladora al Calor (RTC).
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La RTF es una combinacion integrada de respuestas
automaticas que incluye: termogénesis simpatica en el
tejido adiposo pardo, termogénesis por escalofrio en el
musculo esquelético, incremento en la produccion de
dioxido de carbono espirado por aumento de la actividad
metabdlica y taquicardia. Por su parte, la RTC incluye
vasodilatacion cutanea, taquicardia y sudoracion (2,3).

Via aferente y via espinal-parabraquial
autonomica de la termorregulacion
refleja

En esta via, los termorreceptores constituyen neuronas
aferentes primarias, cuyos somas seubicanenlos ganglios
de la raiz dorsal y ntcleo espinal del nervio trigémino.
Estos transmiten informacion térmica, periférica y
somatica del cuerpo y la cara, respectivamente. En el
caso del cuerpo, el axon de estas neuronas hace sinapsis
con neuronas aferentes secundarias en la lamina “I” de
la asta dorsal de la médula espinal (3,8).

Las neuronas aferentes secundarias de la lamina I de
la asta dorsal, se dividen en poblaciones separadas
que incluyen: neuronas nociceptivas especificas
activadas por estimulos mecanicos y térmicos, neuronas
nociceptivas polimodales activadas ante estimulos
mecanicos, estimulos térmicos de frio y calor, y
neuronas termorreceptivas especificas que se clasifican,
simultaneamente, en “frias” y “calientes”; estas se
activan cuando la piel es expuesta a frio y calor inocuo,
respectivamente (3).

En la via aferente del cuerpo, las neuronas frias de la
lamina I de la asta dorsal, se proyectan hacia el nicleo
parabraquial lateral del mesencéfalo, especificamente
a los subnucleos externo lateral y central. Por su parte
las neuronas calientes se proyectan al subnicleo dorsal
del nucleo parabraquial lateral. Dado que las neuronas
frias y calientes de la lamina “I” secretan glutamato,
su activacion estimula a las neuronas del mesencéfalo
(30,31).

Comparaciones entre termorregulacion
de conducta y termorregulacion refleja

La termorregulacion refleja es activada cuando
se presentan estimulos térmicos que modifican la
temperatura corporal y norequiere de percepcion térmica
consciente de los individuos (de hecho, como depende
del hipotalamo, funciona por igual en individuos
sanos conscientes e individuos dormidos o, incluso,
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inconscientes debido a dafio en la corteza cerebral). La
termorregulacion de conducta se puede dar, igualmente,
ante la presencia de estimulos térmicos o antes de que
estos se presenten, ya que el individuo puede hacer uso
de materiales externos que evitan dichos estimulos; para
su activacion, es indispensable la percepcion consciente
del individuo de perder el confort térmico, o de saber
que lo va a perder y, no necesariamente, requiere
de alteraciones de la temperatura corporal (depende
altamente de la corteza cerebral y necesariamente
requiere que el sujeto esté consciente) (8,30).

Organos involucrados en el incremento
y detrimento de la temperatura

Multiples 6rganos y sistemas del cuerpo se ven afectados
cuando la termorregulacion no funciona correctamente.

Vasos sanguineos de la piel

Enrespuesta al aumento o disminucion de la temperatura
ambiente o interna, el flujo sanguineo de la piel es
modificado a través de la vasodilatacion simpatica y
mecanismos de vasoconstriccion, respectivamente. El
calor se disipa del cuerpo cuando la sangre se lleva muy
cerca de la superficie de la piel, esto se logra a través de
la vasodilatacion. (17,19).

La piel con foliculos pilosos esta inervada por el
sistema noradrenérgico que produce vasoconstriccion y
por nervios colinérgicos que producen vasodilatacion,
mientras que la piel sin foliculos, presente en las palmas,
las plantas y los labios, es inervada unicamente por
fibras nerviosas vasoconstrictoras que, en normotermia,
mantienen un tono basal de vasoconstriccion. En la piel
con foliculos pilosos, la principal respuesta al calor
es aumentar el flujo sanguineo cutaneo a través de la
vasodilatacion pasiva de vasos sanguineos y mediante
el bloqueo de la actividad nerviosa simpatica (17,23).

La presencia de numerosas anastomosis arteriovenosas
en la piel glabra, puede conducir a grandes cambios
en el flujo sanguineo a estas regiones. Por ejemplo, en
el calor, las anastomosis arteriovenosas se abren y la
sangre fluye directamente de arterias a venas, evitando
la alta resistencia de las arteriolas y las asas capilares.
En la piel sin foliculos pilosos, si la pérdida de calor
por conveccion resultante de la relajacion del tono
vasoconstrictor es insuficiente para refrescar el nicleo,
entonces puede ocurrir un aumento adicional en el
flujo sanguineo de la vasodilatacion activa de la piel,
aumentando asi la pérdida de calor por conveccion. Esta

123



Control central de la temperatura corporal y sus alteraciones: fiebre, hipertermia e hipotermia

vasodilatacion activa es al menos, en parte, consecuencia
de la respuesta a la liberacion de acetilcolina y otros
transmisores de los nervios colinérgicos simpaticos con
la capacidad de aumentar el flujo sanguineo cutaneo
desde 300 ml/min hasta 8 L/min (17,27).

La acetilcolina regula las respuestas vasodilatadoras
activas frente al aumento de la temperatura corporal, sin
embargo, se plantean otros cotransmisores responsables
de esta respuesta, tales como: el péptido intestinal
vasoactivo, sustancia P, histamina, prostaglandinas
y Receptor de Potencial Transitorio V1 (RPTVI).
Otra hipdtesis sugiere que los nervios colinérgicos,
que controlan la sudoraciéon, también producen
vasodilatacion activa al mismo tiempo. Por otra parte,
es la enzima 6xido nitrico sintasa (ONS) la responsable
de producir 6xido nitrico y, por tanto, ocasionar
vasodilatacion. Luego, si se inhibe dicha enzima, no
puede haber 6xido nitrico y no habra vasodilatacion por
este mecanismo (17,26).

Por ultimo, frente a la disminucion de la temperatura, los
vasos sanguineos presentan vasoconstriccion simpatica,
la sangre se aleja de la superficie de la piel a través
de las venas mas profundas conservando asi el calor.
Otros cotransmisores liberados por el sistema simpatico
son el ATP y neuropéptido. Este ultimo ha mostrado
contribuir significativamente a la vasoconstriccion del
tono vascular cutaneo en respuesta al frio (17,24).

Glandulas sudoriparas

El enfriamiento por transpiracion es el inico mecanismo
de pérdida de calor cuando la temperatura ambiente
excede la temperatura corporal. La exposicion a un
ambiente caluroso o al ejercicio, eleva las temperaturas
del tronco y la piel, ambos contribuyen al aumento de la
tasa de sudoracion (17,24).

El sudor es liberado por las glandulas sudoriparas
(ecrinas y apocrinas) que se distribuyen en un gran
numero (de 1.6 a 4 millones) en la superficie del
cuerpo. Estan distribuidas de tal forma que, donde hay
glandulas ecrinas (glandulas sudoriparas simples) no
existe presencia de apocrinas (14,17).

La evaporacion del sudor permite que el calor se
transfiera al medio ambiente como vapor de agua a
través de las vias respiratorias y la superficie de la piel.
El principal factor limitante en la capacidad de un ser
humano para mantener la temperatura del cuerpo frente
a un desafio térmico es la disponibilidad de agua para la
produccioén de sudor (15).

Tejido adiposo pardo (TAP)

Se especializa en el proceso de termogénesis no hibernal,
donde el metabolismo oxidativo se desacopla de la
produccion de ATP y, en el proceso, gasta energia. Este
tejido es termogénico al aumentar la tasa metabolica.
Este tejido es termogénico, aumenta la tasa metabolica
y, de ese modo, genera calor. Hasta hace poco, se creia
que solo era importante en pequefios mamiferos y
neonatos, sin embargo, hay evidencia de la activacion
del TAP en humanos adultos, aunque se ha visto que
disminuye su proporcion al aumentar la masa muscular
(17).

La activacion del sistema nervioso simpatico por
parte de estimulos periféricos y termorreceptores
centrales pueden estimular la termogénesis en el TAP.
La liberacion de catecolaminas en los receptores [3-
adrenérgicos pueden impulsar la accion de las proteinas
de desacoplamiento en lamembrana mitocondrial interna
(UCP-1, UCP-2, UCP-3S y UCP-3L), especialmente la
UCP-1, la cual se ha visto mayormente relacionada a la
termogénesis. Esta proteina UCP-1 también es conocida
como termogenina, permite el paso de hidrogeniones
a través de la membrana mitocondrial interna sin
produccion de ATP. Es sabido que la actividad del
sistema nervioso simpatico se incrementa con el frio,
lo que conlleva al aumento de la termogénesis (17,21).

Igualmente, cabe mencionar que la termogénesis en el
TAP puede ser modulada por un nimero de factores no
térmicos, incluyendo hipoxia, infeccion, hipoglucemia,
y estrés psicoldgico (31).

Misculo esquelético

El musculo esquelético es el tiltimo sistema involucrado
en la respuesta termorreguladora al frio, especialmente
si los otros mecanismos no logran compensar el
descenso de la temperatura. La activacion de este
efector esta dada por la accion sobre las motoneuronas
alfa y gamma del asta anterior, -de la médula espinal-
que producen contracciones musculares seriadas y
repetitivas conocidas como tremor, aumentando la
generacion de calor por aumento de la actividad celular
muscular (16,31).

Sistema endocrino

Uno de los principales mecanismos hormonales
para la regulacion de la temperatura se da cuando la
glandula tiroidea secreta tiroxina, que se transforma
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en triyodotironina, la cual se encarga de regular la
temperatura corporal al aumentar el metabolismo
celular (20).

El hipotalamo detecta el descenso de temperatura y
secreta el factor liberador de tirotrofina, que estimula a
la adenohipofisis para que produzca y libere tirotrofina
que, a su vez, genera en la tiroides la secrecion de
tiroxina. Esta hormona, como se explicé anteriormente,
se transforma a su forma activa, actuando a nivel celular
y provocando un aumento metabolico que produce
energia en forma de calor. Contrariamente, el aumento
de la temperatura corporal detiene este proceso (18,31).

Otra hormona importante en el control de la temperatura
corporal es la vasopresina u hormona antidiurética. Se
encarga del control de los niveles de agua corporal, por
tanto, durante un episodio que requiera de enfriamiento
através del mecanismo de sudor, sus niveles aumentaran
evitando la pérdida de liquido por la via renal y
permitiendo asi, de forma indirecta, que mas liquido se
elimine por transpiracion (27,30).

Por consiguiente, se considera que la termorregulacion es
un proceso que involucra multiples sistemas corporales y
no se trata simplemente de un mecanismo compensatorio,
sino que esta implicito en la cotidianidad de las funciones
hormonales, neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares
y, en general, depende de la homeostasis de cada uno de
estos sistemas.

Alteraciones de la termorregulacion

En ocasiones, el control central de la temperatura
sufre variaciones que hace que se presenten ciertas
condiciones que se detallan a continuacion:

Hipotermia

Es la disminucion anormal de la temperatura corporal.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como una temperatura rectal inferior a 35.5°C o una
temperatura axilar inferior a 35.0°C (32). Se presenta
cuando aumentan las pérdidas de calor o disminuye
su produccion con baja de la temperatura corporal.
Los descensos térmicos patoldgicos, independientes
de las condiciones externas, pueden ser causados por
disminucion en la produccion de calor, en la excitacion
del centro de frio, en la disminucion de la actividad
en el centro de calor (como también después de la
administracion de antipiréticos tipo antiinflamatorios
tipo no esteroideos-AINES), en la paralisis de toda la
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regulacion térmica central e igualmente por hacerse mas
lenta la irrigacion sanguinea en los 6rganos productores
de calor (33,34).

La exposicion prolongada al exterior con aire muy frio
es un factor determinante en la pérdida de calor, sin
embargo, es la exposicion al agua fria, por su capacidad
de conduccion, el principal factor causante de estos
eventos, en especial si no hay compensacion por medio
del metabolismo, el tono muscular y la vasoconstriccion
periférica. La hipotermia se revela con mucha frecuencia
en hipotonia muscular, en el curso de la anestesia y la
sedacion (particularmente con barbituricos, que son
hipotermizantes), en la vasodilatacion periférica, en el
shock y en la reduccion de la actividad metabdlica en
las fases terminales de muchas enfermedades.

En el shock, el descenso nocivo de la temperatura es
percibido con facilidad y tiene importancia por ser, a
menudo, un parametro de mortalidad, especialmente
cuando la curva térmica que desciende profundamente
se cruza con la del pulso que asciende bruscamente.
Ambos son resultado de una actividad simpatica
aumentada, ocasionando vasoconstriccion periférica y
taquicardia: una mediada por receptores alfa 1 y la otra
por receptores beta 1 (35,36). Si la temperatura corporal
desciende por debajo de 30°C se producen profundas
alteraciones funcionales y degenerativas en el higado,
miocardio y rifiones que llevan rapidamente a la muerte

(11).
Hipertermia

Es un trastorno de la regulacion de la temperatura
corporal que se caracteriza por una elevacion de
la temperatura central superior a 38.3°C (32-36).
Independientemente de los factores etiologicos, ya
sea por un exceso en la produccion de calor, o por un
defecto en la pérdida de este, se produce un aumento
de la temperatura corporal que sobrepasa la capacidad
de los mecanismos de termorregulacion del organismo
(37,38). Puede presentarse con sudoracion, sofoco,
taquicardia, fatiga, mareo, dolor de cabeza y parestesias,
progresando a hipotension, sincope, confusion, delirio,
convulsiones y coma. Los cambios en el estado mental
y la temperatura central distinguen el golpe de calor
potencialmente fatal del agotamiento por calor (11).

LaHipertermiamalignaesunarespuestahipermetaboélica
que ocurre en un paciente genéticamente susceptible
(mutaciones en el gen de la rianodina) que se expone
a un estimulo gatillante, sin embargo, cualquier homo
sapiens puede desarrollar este evento, particularmente
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si se expone a altas temperaturas externas o sufre
deshidratacion masiva durante una competencia. El
estimulo desencadenante provoca la liberacion masiva
de calcio desde el reticulo sarcoplasmico de la célula
muscular.

El receptor de rianodina, que es una proteina que actia
como canal de calcio y funciona segin el gradiente
electroquimico del medio, es responsable de la salida
masiva de calcio desde el reticulo sarcoplasmico
(su accién se contrapone a la bomba SERCA- sarco/
endoplasmic reticulum Ca- que invierte ATP para
concentrar calcio al interior del reticulo sarcoplasmico).
El calcio liberado produce activacion de las fibras de
actina y miosina, generando contracciéon muscular,
aumento del metabolismo, consumo de ATP vy
0,, produccion de CO, y calor, acidosis lactica y,
finalmente, destruccién celular, con liberacién de
potasio y creatinkinasa (10). Todo lo anterior, se traduce
en mioglobinuria, insuficiencia renal, alteraciones
hemodinamicas, taquicardia e hipertension arterial,
arritmias y finalmente la muerte (39-41).

Fiebre

Constituye el trastorno mas importante del equilibrio
térmico y se presenta debido a una modificacion
funcional del centro termorregulador ubicado en el
hipotalamo (41). Es necesario tener en cuenta que no
es lo mismo hipertermia que fiebre. Mientras que las
hipertermias, como las que resultan del ejercicio en
un ambiente caluroso, surgen de una compensacion
incompleta del sistema termorregulador debido a una
carga de calor impuesta; la fiebre es una elevacion
regulada de la temperatura central inducida por el
propio sistema termorregulador central (42,43).

Causas y mecanismos del inicio de la
fiebre

La hipertermia febril se atribuye casi siempre a
una respuesta inflamatoria mediada por linfocitos
THI1, frente a la invasion del organismo por parte
de microorganismos con potencial patogénico. Asi,
como a los casos acompafiados de destruccion de
tejidos con la consecuente produccion de sustancias
pirégenas. Cuando hay fiebre se presenta un aumento
de la produccion de calor, pero por si s6lo no explica la
pirexia, ya que las alteraciones que ocurren son de una
magnitud tal que podrian, facilmente, ser compensadas
en condiciones normales; simultdneamente, disminuyen
las pérdidas de calor y, en realidad, lo que explica

es el aumento de temperatura del organismo. Por
consiguiente, en los estados febriles, la temperatura
del cuerpo se reorganiza a un nivel mas elevado que el
normal, como si el termostato hipotalamico estuviera
fijado a una temperatura mas alta. Esto explica por qué
los pacientes sienten frio y se cubren con mantas o mas
ropa a pesar de tener una temperatura corporal elevada
(44,45).

Para entender el mecanismo inflamatorio de la fiebre
se debe considerar el papel fundamental que cumple
el sistema inmunitario, principalmente los macréfagos
que, al fagocitar particulas exdgenas, ya sean bacterias,
virus o toxinas, producen citocinas, las cuales son
péptidos de sefializacion que median las respuestas
inmunitarias innatas y adaptativas (25,42).

Una de las citocinas con mayor protagonismo durante
este proceso es la interleucina la que actua sobre el
endotelio capilar del Organo Vascular de la Lamina
Terminal (OVLT), localizado en la pared del tercer
ventriculo cerebral (14,19,42). Se debe destacar que
el OVLT se caracteriza por la falta de proteccion de
la barrera hematoencefalica, permitiendo asi que la
interleucina lo sea capaz de alcanzar el hipotalamo,
desencadenando la modificacion del termostato natural
(42-46).

En consecuencia, este proceso que se lleva a cabo
mediante la accidén de la interleucina la en el OVLT,
desencadena la liberacion de prostaglandina E2, la cual
actua sobre los receptores EP1, EP2, EP3 y EP4 en el
termostato hipotaldmico y logra generar la regulacion
al alta; aumenta asi lo que seria el parametro eutérmico,
engafiando al termostato natural para que considere
que debe mantener la temperatura corporal en niveles
superiores (11,42,46).

Hipertermia inducida por farmacos

La hipertermia maligna, también conocida como
fiebre maligna o hipertermia de la anestesia, es un
sindrome hipermetabolico que aparece en individuos
genéticamente susceptibles a ciertos farmacos utilizados
durante los procesos de anestesia. Este trastorno posee
un patron hereditario autosémico dominante, por
consiguiente, una posibilidad de heredabilidad del 50%
(47).

Lafisiopatogeniadeestaentidadinvolucraunaregulacion
anormal y prolongada de los receptores que controlan
el flujo de calcio, como es el caso del receptor tipo 1
de rianodina. Durante la despolarizacion celular ocurre
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un cambio estructural en el receptor sensible al voltaje
de tipo L (dihidropiridina), se genera una liberacion
exagerada de calcio del reticulo sarcoplasmico en el
musculo estriado esquelético. La elevacion sostenida de
la concentracion de calcio mioplasmatico desencadena
un fenémeno de contraccion permanente, seguido de
liberacion de energia en forma de calor y aceleracion
de la funciéon mitocondrial, finalmente, se traduce en
aumento del consumo de oxigeno y mayor produccion
de didxido de carbono.

Si no se corrige de forma temprana el agotamiento
del metabolismo aerobio, es inminente un aumento
en el metabolismo anaerobio, llevando al cuerpo a un
estado de acidosis mixta (metabolica y respiratoria),
con la consiguiente falla de las bombas de membrana
consumidoras de energia como lo son la bomba Ca++-
adenosina trifosfatasa (ATPasa), Na+ /K+ - ATPasa,
entre otras (15,19,47).

La hipertermia maligna es principalmente una patologia
del musculo esquelético, aunque se reconoce la
interaccion de los altos niveles de calcio intracelular en
otros tejidos, por ejemplo, el corazon, cerebro, etc (46).

Termogénesis

La termogénesis, produccion de energia térmica, es un
componente fundamental en el proceso homeostatico
para mantener la temperatura del cuerpo durante el
desafio de baja temperatura ambiental y juega un papel
esencial en la elevacion de la temperatura corporal
durante la respuesta febril a la infeccion. Las principales
fuentes de produccion de calor metabolico son: la
oxidacion mitocondrial en el tejido adiposo pardo, el
aumento de la frecuencia cardiaca y temblores en el
musculo esquelético, mediados por el centro motor
primario o centro de la tiritona (47,48).

Termogénesis en el recién nacido

Los recién nacidos, en especiales aquellos con bajo peso
al nacer, son similares a los animales poiquilotermos,
sus temperaturas caen a menos que los cuidadores
intervengan para calentarlos. Sin la capacidad de
generar calor, estos individuos pueden morir por
bajas temperaturas corporales. La termogénesis no
temblorosa es el método principal de produccion de
calor para el nifio de hasta un afio, sin embargo, los
bebés con bajo peso al nacer tienen poca o ninguna
habilidad para generar calor a través de la termogénesis
no temblorosa debido a la inmadurez de sus sistemas.
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La vasoconstriccion periférica es uno de los primeros
pasos en la conservacion del calor en el tronco junto con
la produccion de calor de la termogénesis no temblorosa
(49-53).

Conclusion

Los seres humanos poseen un sistema de adaptacion
lento a los cambios de temperatura comparado con
los mamiferos de menor tamafio, presentandose
un deterioro paulatino ante la disminucion de las
exigencias ambientales. El cuerpo utiliza mecanismos
fisiologicos, como la termorregulacion, controlados
por el hipotalamo. Su funcién es comandar el aumento
o disminuciéon de la temperatura en respuesta a
condiciones ambientales, utilizando la informacion
recibida de sensores térmicos localizados en la piel,
medula espinal y organos internos, manteniendo un
valor de referencia promedio en los 37°C. Todo esto,
con el fin de llegar a un estado de homeostasis en el
organismo, tener un mecanismo de compensacion para
cualquier alteracion en la temperatura puesto que, si no
es controlado, puede traer alteraciones y llevar a estados
extremos de hipotermia o hipertermia seglin sea el caso.

Enlaregulaciondelatemperaturasepresentanfenomenos
en la pérdida de calor como la evaporacion, con la
cual se enfrian la piel y los tejidos. Dicho mecanismo
requiere de liquido e iones para su mantenimiento
y, como se explico anteriormente, estd regulado por
factores como la accion de la hormona antidiurética.
La hipertermia se caracteriza por una elevacion de la
temperatura central, facilitada por alteraciones en los
canales de calcio al interior de las membranas celulares,
de forma que la fiebre se expresa como una elevacion
anormal de la temperatura acompafada de diversos
cambios fisiologicos coexistentes con gran niimero de
enfermedades organicas.

Una vez finalizada esta revision de tema, quedan abiertos
interrogantes como los futuros usos de esta informacion
en el control de los trastornos de la termorregulacion,
asi como la invitacion a investigadores a desarrollar
nuevas moléculas y dispositivos para mediar en estos
procesos de cara a lograr un mejor avance en el control
de situaciones como la fiebre, hipertermia e hipotermia.
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