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El golpe de calor es una emergencia 
médica y causa tratable de fracaso 
multiorgánico (FMO). Se caracteriza por 
un incremento de la temperatura 
corporal central por encima de 40ºC y 
alteraciones del sistema nervioso central 
donde predomina la encefalopatía y es 
típico el coma. El organismo humano 
funciona a unos 37º y es bastante 
sensible a variaciones externas. 



 Las dos formas habituales de 
presentación son: 1º en relación con el 
ejercicio en ambientes calurosos (que 
afecta fundamentalmente a individuos 
jóvenes sanos) y 2º la forma clásica (que 
afecta a ancianos o individuos con 
enfermedades debilitantes) durante 
intensas olas de calor. En un golpe  de 
calor se pierde abundantes líquidos 
corporales. 
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:
Analizar los concepto y protocolos en los 

golpes de calor en ancianos para actuar 

ante ellos, con la mayor evidencia 

científica.

Revisión bibliográfica narrativa en la base de 

datos de ScienceDirect utilizándose para ello 

el descriptor “golpe de calor” y “ancianos” 

como criterios de inclusión se utilizaron los 

artículos publicados en el periodo 

comprendido entre 2010 y 2015, publicados 

en castellano y que versara sobre el objetivo 

de la presente investigación.
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 Hay muchas probabilidades de padecer daños 
neurológicos e, incluso, de morir.

 El tratamiento se basa en el enfriamiento 
inmediato junto con el soporte de órganos y 
sistemas. Compresas frias, utilizar ventilador para 
reducir la temperatura, compresas frias.

 Hacer que la persona se acueste, elevar los pies.

 El tratamiento es reponer los líquidos, evitar agua 
helada si fuera necesario mediante la 
sueroterapia.
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 Es fundamental el diagnóstico precoz y, si 
no se toman las medidas iniciales 
oportunas, la tasa de mortalidad es muy 
alta.

 La mejor manera de evitarlo es prevenir 
los golpes de calor, bebiendo mucha 
agua a lo largo del día, evitar el calor lo 
máximo posible.
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