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Hipertermia, hipertermia maligna e hipertermia inducida por 

toxinas 

Hipertermia  

● Medir la temperatura central para guiar el tratamiento.  

● Trasladar al paciente a un ambiente fresco 

● El enfriamiento externo simple puede involucrar medidas conductivas, 

convectivas y evaporativas (Ver las Guías de Primeros Auxilios de ERC 

2025).3 

● En casos de síncope por calor y agotamiento por calor, el traslado rápido a un 

lugar fresco, el enfriamiento externo simple y la administración de líquidos son 

medidas suficientes. 

● En casos de golpe de calor, se debe priorizar los métodos de enfriamiento 

activo que logren una velocidad de enfriamiento más rápida, como la 

aplicación de hielo y la inmersión en agua fría. 

Figura 4. Tratamiento de emergencia de la hipertermia. 
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Hipertermia e hipertermia maligna  

La hipertermia se define como una temperatura corporal por encima de lo normal 

(temperatura central de 36.5-37.5°C) debido a una falla en la termorregulación. 

Edades extremas y la multimorbilidad son factores de riesgo específicos.92,93  

La hipertermia maligna es un trastorno farmacogenético raro de la homeostasis del 

calcio en el músculo esquelético, caracterizado por contractura muscular y una crisis 

hipermetabólica potencialmente mortal tras la exposición de individuos 

genéticamente predispuestos a anestésicos halogenados, succinilcolina o 

neurolépticos.94,95 Raramente, la hipertermia maligna puede ser desencadenada de 

manera no farmacológica. Los signos y síntomas clínicos más comunes incluyen 

hipercapnia (34%), taquicardia sinusal (25%), hipertermia (20%), espasmo del 

masetero (11%), rigidez muscular generalizada (3%), acidosis, hiperpotasemia y 

muerte si no se trata.96 Esta sección se basa en dos revisiones sistemáticas, cinco 

revisiones no sistemáticas y dos revisiones de alcance, estas últimas realizadas más 

recientemente el 15 de junio de 2024.94-101 

  

Hipertermia 

La hipertermia asociada al medio ambiente (temperatura central >38°C) se puede 

evitar mediante la climatización, una hidratación adecuada y evitando la actividad 

física en días muy calurosos.92,98,102El principal factor de riesgo es la deshidratación, 

que conlleva el riesgo de progresar a síncope por calor, agotamiento por calor, golpe 

de calor y, finalmente, disfunción multiorgánica y parada cardiaca. Tratamiento de la 

hipertermia ver Figura 4 y Tabla 3. La temperatura central debe medirse con sondas 

centrales (por ejemplo, timpánica, rectal, esofágica) para guiar el tratamiento.103 

Grado de 

hipertermia 

Síntomas Tratamiento 

Leve - Síncope 

por calor 

Pérdida transitoria de 

conciencia y rápido retorno al 

estado neurológico basal. 

Traslade al paciente a un ambiente fresco, enfriamiento 

pasivo, descanso y administración de líquidos orales 

isotónicos o hipertónicos (estos últimos sólo si Na+ ≤ 

130 mmol/L). 

Moderado - 

Agotamiento por 

calor  

Sed intensa, debilidad, 

malestar, ansiedad, mareo, 

síncope. Causado por 

hipertermia leve a moderada 

(>40°C) debido a la exposición 

a un calor ambiental elevado o 

ejercicio excesivo.  

De forma adicional, acueste al paciente y administre 

líquidos isotónicos por vía IV.  

Las medidas simples de enfriamiento externo 

generalmente no son necesarias, pero pueden 

involucrar medidas conductivas (por ejemplo, suelo 

frío, sábanas frías; paquetes de hielo comerciales para 

manos, pies y mejillas), medidas convectivas 

(inmersión en agua fría, ducha fría) y medidas de 

evaporación (rociar agua fría, abanicar la piel desnuda). 

Severo - Golpe 

de calor 

Tríada de hipertermia severa 

(temperatura central >40°C), 

síntomas neurológicos y 

exposición ambiental pasiva 

Enfríe rápidamente al paciente a menos de 39°C, 

preferiblemente a menos de 38.5-38.0°C tan pronto 

como sea posible mediante enfriamiento. 98 Priorice los 

métodos de enfriamiento activo sobre el enfriamiento 
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reciente (golpe de calor clásico 

o pasivo) o ejercicio excesivo 

(golpe de calor por esfuerzo).  

Los síntomas incluyen 

disfunción del sistema nervioso 

central (por ejemplo, alteración 

del estado mental, 

convulsiones, coma), 

taquicardia, taquipnea e 

hipotensión arterial. 92 La 

mortalidad es 

aproximadamente del 10%, y 

cuando se combina con 

hipotensión se acerca al 

33%.98 El pronóstico empeora 

si la temperatura central se 

mantiene por encima de 

40.5°C.   

pasivo: se recomienda una tasa de enfriamiento de≥ 

0.155°C/min.104 Es importante tener en cuenta el 

tiempo entre la aparición de los síntomas y el inicio de 

la atención al seleccionar un método de enfriamiento, 

alcanzar la temperatura objetivo dentro de los 30 

minutos desde el inicio del golpe de calor debería ser el 

objetivo.104 Para el golpe de calor por esfuerzo, una 

tasa de enfriamiento más rápida que 0.10°C/min es 

segura y deseable. 

La inmersión en hielo o agua fría (desde el cuello hacia 

abajo) o el enfriamiento conductivo de todo el cuerpo 

deben utilizarse, pudiendo lograrse98,639 tasas de 

enfriamiento de 0.2-0.35°C min-1. La inmersión en agua 

fría debe continuar hasta que los síntomas hayan 

desaparecido o durante un tiempo razonable, por 

ejemplo, p.ej. 15 minutos, porque el beneficio supera el 

riesgo (recomendación débil, evidencia de muy baja 

certeza). 105 

Si la inmersión en agua fría no está disponible, se 

puede utilizar una combinación de técnicas de 

enfriamiento simples, incluidas medidas conductivas, 

convectivas y por evaporación, aunque no existen 

estudios comparativos que orienten sobre la mejor 

opción. 105 Una revisión sistemática concluyó que la 

inmersión en agua (agua de 1-26°C) reduce la 

temperatura corporal más rápida y efectivamente en 

comparación con el enfriamiento pasivo (certeza de 

evidencia de baja a muy baja).  

Las técnicas de enfriamiento por nebulización y 

ventilación son ligeramente más rápidas que el 

enfriamiento pasivo, y las duchas frías (20.8°C) enfrían 

más rápido que el enfriamiento pasivo. 105 Se deben 

administrar líquidos IV isotónicos o hipertónicos (si Na+ 

≤130 mmol/l, por ejemplo, hasta 3 x 100 mL de NaCl al 

3% a intervalos de 10 minutos). 106 Se debe considerar 

el reemplazo adicional de electrolitos con fluidos 

isotónicos y puede ser necesario administrar 

cantidades sustanciales de líquidos.  

Siga el abordaje ABCDE en cualquier paciente con 

signos vitales en deterioro. Los pacientes críticos 

requerirán un tratamiento agresivo y prolongado en una 

unidad de cuidados intensivos.92,107  Pueden ser 

necesarias técnicas avanzadas de enfriamiento, 

incluyendo dispositivos externos o internos utilizados 

para la gestión de la temperatura objetivo.  

No existen medicamentos específicos que reduzcan la 

temperatura central.  

Tabla 3. Tratamiento de la hipertermia 92,98,104-107 

 

Hipertermia maligna  

La prevención de la hipertermia maligna es clave; es una enfermedad genética que, 

si no se trata, resulta en la muerte.97,108,109 Drogas como la 3,4-

metilendioximetanfetamina (MDMA, 'éxtasis') y las anfetaminas también pueden 

causar una condición similar a la hipertermia maligna (MH), y el uso de dantroleno 
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puede ser terapéutico en estos casos.110  Considere siempre la hipertermia maligna, 

con aumentos inexplicados e inesperados en el ETCO2, la frecuencia cardiaca o la 

temperatura. Para obtener más información sobre el manejo de la hipertermia 

maligna, escanee el código QR. 94,111    

 

Código QR 1 

 

Brevemente, detenga la administración de desencadenantes, proporcione oxígeno de 

alto flujo, administre dantroleno hasta que el ETCO2 sea < 45 mmHg (6 kPa) usando 

ventilación normal y la temperatura central < 38.5°C, enfríe al paciente. Si ocurre una 

parada cardiaca, siga el algoritmo universal de SVA y continúe con el enfriamiento del 

paciente. Aplique las mismas técnicas de enfriamiento que para la gestión de la 

temperatura objetivo en el cuidado posresucitación.  

Es esencial contactar con un centro experto en hipertermia maligna para obtener 

asesoramiento continuo.97 112 El dantroleno debe almacenarse de manera 

centralizada donde se proporcione anestesia, y los algoritmos para el manejo de la 

HM deben estar fácilmente disponibles.  

 

Hipertermia inducida por toxinas  

La intoxicación puede debutar con hipertermia como un signo temprano. El riesgo es 

mayor en personas que toman medicamentos psicotrópicos (sea terapéutico o 

recreativo), simpaticomiméticos, anticolinérgicos, salicilatos, medicamentos para la 

pérdida de peso o tras la ingestión de hongos silvestres.  

Realice un abordaje ABCDE inicial después de protegerse con el equipo de 

protección personal (EPP) adecuado, como en todos los casos de agentes tóxicos 
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desconocidos. Los síntomas específicos y el historial del paciente pueden ayudar a 

identificar la sustancia sospechada, incluso antes de que estén disponibles los 

resultados de toxicología. Para la mayoría de los casos de hipertermia inducida por 

envenenamiento, el tratamiento sintomático rápido es clave. Enfriamiento activo y 

estrategias dirigidas para síntomas específicos: benzodiazepinas para reducir la 

agitación y el temblor, dantroleno para la contracción muscular y la rigidez, y medidas 

para reducir las concentraciones de toxinas (ver Tabla 4).  

 

Categoría Sustancia Mecanism

o 

Síntomas Pruebas 

diagnósticas 

Tratamiento 

específico 

Antipsicóticos 
113-117 

Risperidona, 

Aripiprazol, 

Haloperidol, 

Olanzapina, 

Quetiapina, 

Clozapina, 

Blonanserina 

 

Antagonis

mo de 

dopamina/r

etirada 

aguda de 

agonistas 

de 

dopamina 

→ 

síndrome 

neuroléptic

o maligno 

(SNM)  

Hipertermia, 

rigidez 

muscular, 

temblor, 

disfunción 

autonómica, 

estado 

mental 

alterado 

Análisis de 

sangre para 

antipsicóticos 

Benzodiazepinas 

contra la 

agitación. 

Bromocriptina 

para el estado 

hipodopaminérgi

co. Dantroleno 

como relajante 

muscular  

Antidepresivos 
118-122 

 

Litio, IMAO, 

ISRS, IRSN, 

ATC 

Síndrome 

serotoninér

gico 

Hipertermia, 

enrojecimien

to, 

escalofríos, 

acatisia, 

agitación, 

midriasis, 

disfunción 

autonómica 

Análisis de 

sangre para 

antidepresivos, 

niveles séricos 

de litio 

Benzodiazepinas 

contra la 

agitación. 

Considera la 

Clorpromazina. 

Considera el 

bicarbonato 

sódico para TCA 

Drogas 

Recreativas/Fe

stivas 123-137 

MDMA 

(Éxtasis), 

LSD 

Liberación 

central de 

catecolami

nas e 

inhibición 

de la 

recaptación 

en el SNC, 

condición 

hipermetab

ólica con 

estimulació

n del 

músculo 

esquelétic0

, 

taquicardia 

y 

Hipertermia, 

euforia, 

alucinacione

s, agitación, 

escalofríos, 

midriasis, 

náuseas 

Cribado en 

orina (MDMA, 

LSD) 

Benzodiazepinas 

para la agitación. 

Dantroleno para 

la hipertermia. 

Considera 

carvedilol para 

MDMA 

Metanfetami

na 

Hipertermia, 

alucinacione

s, temblor, 

agitación, 

midriasis 

Disfunción 

autonómica 

Cribado en 

orina o sangre 

para 

anfetaminas 

Cloruro de 

amonio para la 

excreción 

(acidificante 

urinario). Carbón 

activado para 

reducir la 

absorción 
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vasoconstri

cción. 

Cocaína Inhibidor 

no 

selectivo 

de la 

recaptación 

de 

dopamina, 

serotonina 

y 

noradrenali

na. 

Estimulació

n del SNC, 

activación 

del sistema 

simpático. 

Bloqueo 

directo de 

los canales 

de sodio. 

Vasoconstr

icción 

coronaria 

Hipertermia, 

alucinacione

s, temblores, 

agitación, 

midriasis, 

disfunción 

autonómica, 

arritmias, 

dolor 

torácico 

Cribado en 

orina y sangre  

Considere el 

bicarbonato 

sódico para la 

taquicardia de 

complejo ancho 

o la parada 

cardiaca, evite 

los β-

bloqueantes 

Anticolinérgico

s 138-142 

Atropina, 

escopolamin

a, alcaloides 

vegetales 

(belladona, 

brugmansia, 

amanita) 

Bloqueo de 

los 

receptores 

muscarínic

os. 

Síndrome 

anticolinérg

ico 

Hipertermia, 

taquicardia, 

inhibición de 

la 

sudoración, 

piel seca y 

membranas 

mucosas, 

enrojecimien

to, midriasis, 

alteración 

del estado 

mental  

Cribado en 

orina y sangre 

Benzodiazepinas 

e inhibidores de 

la colinesterasa 

de acción central 

contra la 

agitación. 

Carbón activado 

dentro de la 

primera hora (la 

ventana 

temporal puede 

extenderse ya 

que los 

anticolinérgicos 

reducen la 

motilidad 

gastrointestinal) 

Simpaticomim

éticos 143-145 

Efedrina, 

pseudoefedri

na 

Activación 

del sistema 

simpático, 

aumento 

de la tasa 

metabólica 

y 

vasoconstri

cción 

periférica  

Hipertermia, 

taquicardia, 

hipertensión, 

arritmias, 

espasmos 

musculares, 

náuseas, 

midriasis, 

retención 

urinaria 

Cribado en 

orina, pruebas 

séricas de 

toxicología  

para 

pseudoefedrina/

efedrina 

Benzodiazepinas 

contra la 

agitación 
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Salicilatos 
146,147 

Aspirina, 

salicilato de 

metilo 

Desacopla

miento de 

la 

fosforilació

n oxidativa 

que 

conduce a 

un 

aumento 

en la 

producción 

de calor.  

Hipertermia 

leve, 

náuseas, 

taquipnea, 

confusión, 

tinnitus 

Niveles séricos 

de salicilato 

Alcalinización de 

la orina con 

NaHCO3. 

Prevención de la 

hipoglucemia. 

Considere la 

diálisis para la 

excreción de 

drogas y el 

enfriamiento  

Misceláneas 
148,149 

Dinitrofenol 

(DNP) 

Desacopla

miento de 

la 

fosforilació

n oxidativa 

que 

conduce a 

un 

aumento 

en la 

producción 

de calor  

Hipertermia, 

sudoración, 

flushing, 

agitación, 

taquicardia y 

taquipnea, 

fatiga  

Pruebas séricas 

de toxicología 

para DNP 

Considere 

dantroleno  

 

Tabla 4. Toxinas que inducen hipertermia113-137 138-149 

 

Hipotermia accidental y rescate en avalanchas 

La hipotermia accidental se define como una disminución de la temperatura central a 

menos de 35°C, durante la cual los signos vitales y la conciencia se desvanecen y 

finalmente desaparecen.150 Sin embargo, los signos vitales pueden ser mínimos pero 

aún estar presentes con temperaturas <24°C. 

En pacientes hipotérmicos con circulación espontánea, las intervenciones clave son 

el aislamiento, el triage hospitalario seguido de la transferencia y el recalentamiento. 

En pacientes hipotérmicos en parada cardiaca, las intervenciones clave son la RCP 

continua y el recalentamiento mediante soporte de resucitación extracorpórea. Estas 

medidas pueden conllevar buen pronóstico neurológico incluso con tiempos 

prolongados de bajo flujo o ausencia de flujo (es decir, RCP), si la hipotermia (por 

ejemplo, <30°C) ocurrió antes de la parada cardiaca. Una revisión de alcance hasta 

el 13 de febrero de 2025 encontró tres revisiones sistemáticas para esta 

recomendación,151-153 pero también incluyó otros artículos relevantes.150,154-161 

 

  


