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1 Para mayor información sobre los aspectos metodológicos empleados en la integración de esta guía se puede consultar la siguiente liga: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html. 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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Paciente con datos clínicos de golpe de calor

Criterios de traslado urgente: 
• Edades extremo
• Golpe de calor con datos de gravedad
• Factores cardiovasculares pre existentes
• Factores intrínsecos que eviten la disipación de

temperatura.
• Medicamentos que incrementen el riesgo de

deterioro clínico.

Manejo pre hospitalario

A) Retire el paciente de la fuente de calor.

B) Coloque a la sombra, preferentemente <20  GC.
C) Inicie  hidratación oral o intravenosa: 1 -2 Litros solución 
isotónica

D) Inicie mecanismos no invasivos de control de 
temperatura

1. Enfriamiento por evaporación
2. Inmersión en agua helada

3. Envasado de hielo en todo el cuerpo

4. Empaque de hielo estratégico

5. Refrigeración por aire por convección

1. Baje la temperatura corporal central lo más rápido posible.

Emplee métodos invasivos:

1. Lavado gástrico
2. Lavado peritoneal

3. Infusión intravenosa de fluidos frios.

4. Uso de catéteres de refrigeración

2. Apoyo multiorgánico: O2 suplementario en VMNI o VMI dependiendo
estado de alerta, catéter central, líquidos cristaloides IV isotónicos, evitar

desequilibrio hidroelectrolítico y ácido base.

Manejo pre hospitalario
Manejo hospitalario
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Calificación de las 

recomendaciones 

(Cumplida: SI=1, 

NO=0,  

No Aplica=NA) 

  

  

 

  

 

 

  

  

  

  

  



 

35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

36 

 

 



 

37 

 



 

 

38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

http://resus.org.au/wpfb-file/anzcor-guideline-9-3-4-hyperthermia-jan16-pdf/
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