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                                                          GOLPE DE CALOR EN DEPORTISTAS 
    INTRODUCCIÓN 

El golpe de calor es una patología peligrosa cuando se práctica deporte en época estival con elevadas temperaturas. Los síntomas 
iniciales avanzan rápidamente y pueden ser sutiles e irreconocibles. La mortalidad está en relación con el tiempo de instauración del 
tratamiento. 

   DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Mujer 36 años, sin antecedentes de interés, mientras realizaba una carrera popular en 
Junio, comienza con alteración de la marcha, caída al suelo con pérdida de 
conocimiento de segundos de duración y desorientación posterior.  Se traslada al 
Centro de Salud, a su llegada desorientada en tiempo y espacio, poco colaboradora, 
sudoración profusa, palidez cutánea. Temperatura: 39.8º, Tensión Arterial: 170/85; 
Frecuencia cardíaca: 110; Glucemia: 165. El día previo presentó episodio de diarreas. 
Tratamiento: Canalización vía periférica, se realizó enfriamiento activo con rotación de 
toallas húmedas con agua helada hasta alcanzar una temperatura de 38.5º momento 
en el cual se decide traslado al hospital para continuar tratamiento ya que hay que 
colocar catéter central para aportar los líquidos necesarios para la rehidratación 

   ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  
 Debido al auge en la práctica de deporte cada vez es mas frecuente la patología por calor por ello la mejor estrategia es la prevención : 

evitar el ejercicio en horas de temperatura elevada y días de gran humedad, Antes de iniciar el ejercicio ingerir abundante bebida, al 
menos 1.500 mililitros de solución hipotónica y salina, durante el ejercicio 150 ml de solución 6 veces por hora si el ejercicio es muy 
intenso. Después del ejercicio bebidas azucaradas. Usar ropas adecuadas.  
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