
8.0 Hipertermia (Heat Stroke)
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¿hipotensión?

Sistólica

<90 mmHg

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

(3.2)

SI

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Mover al paciente a lugar fresco

Remover exceso de ropa

Paciente con 

queja principal 

sugestiva de 

hipertermia

(1)

Establecer 

acceso IV 

con normal 

salina

Administrar bolo 

de 250 ml 

normal salina.  

Repetir si es 

necesario.

¿Cambios mentales?

(2)
¿convulsiones?

Posición 

Trendelenberg

Protocolo de 

convulsiones

(4.1)

Protocolo de 

Estado Mental 

Alterado

(4.3)

Rosear el 

cuerpo con 

agua para 

bajar la 

temperatura

SI
SI

(1)  Paciente con historial de exposición a altas temperaturas o al sol en actividad física por períodos prolongados.  Signos y síntomas pueden ser:  

Mareos, nausea, vómitos, calambres, fiebre, taquicardia, taquipnea, hipotensión, cambios mentales, convulsiones,  déficit neurológico, etc.

(2)  Pacientes con hipertermia que presentan cambios mentales pueden tener edema cerebral.  Si la presión está normal se deben restringir los 

líquidos a KVO.  Si hay evidencia de hipotensión o shock entonces necesitan resucitación agresiva de líquidos.
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Transporte y 

re-evaluación cada  

5-10 minutos
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