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Importancia del Golpe de Calor
en el Ejército
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RESUMEN

El autor presenta al Golpe de Calor como una ur-
gencia médica de elevada mortalidad, como lo demues-
tran los casos clinicos que analiza, y en donde es pre-
ciso conocer las medidas terapéuticas a tomar desde el
primer momento, porque en funcion a la rapidez de ac-
tuacién el cuadro puede ser o no de cardcter irreversi-
ble. Dado que es frecuente la aparicién de este cuadro
en ¢l medio militar durante las marchas, instruccidn,
pruebas fisicas, etcétera, en épocas de temperaturas ele-
vadas, el autor valora grandemente el importante pa-
pel que de hecho juega el Médico de Unidad, para el
que fundamentalmente va dedicado el articulo, antes
que el enfermo haya sido ingresado en un centro -
hospitalario.

1. El Golpe de Calor constituye
una urgencia médica grave, de elevada
mortalidad, que requiere un pronto re-
conocimiento y un rapido tratamiento,
dado que su gravedad depende, en
buena parte, de la tardanza en iniciar
las medidas de tratamiento. Por ello,
es del mayor interés que el profesional
militar, oficial o suboficial, conozca
este grave accidente para asi poder pre-
venirlo e, incluso, una vez aparecido,
iniciar las primeras medidas de trata-
miento y proceder-a su rapida evacua-
cion al hospital en las mejores condi-
ciones posibles, consiguiendo, en mu-
chos casos, evitar la muerte del afecta-
do y conseguir su rapida recuperacion
sin secuelas permanentes.

2. Condiciones de aparicion.—En
nuestro clima, y en el ambiente mili-
tar, el Golpe de Calor se produce, casi
siempre, por la conjuncion de una ele-
vada temperatura exterior y un sobre-
esfuerzo fisico. En efecto, es durante
las marchas penosas realizadas duran-
te los meses de verano y, también, con
ocasion de las pruebas fisicas y cam-
peonatos deportivos que tienen lugar
durante la temporada estival cuando se
producen los casos graves de Golpe de
Calor. En estas ocasiones, la intensa
actividad muscular aumenta la produc-
cion de calor corporal, y este exceso de

* Coronel Médico Hospital Militar «Gomez
Ulla». Madrid.

calor no puede ser eliminado del orga-
nismo debido a la alta temperatura
ambiental. Es de advertir que, dada la
irregular climatologia de nuestra Pa-
tria, pueden existir temporadas de au-
téntico calor veraniego sin coincidir
con los meses de verano.

Un elevado grado de humedad rela-
tiva del ambiente, en época de calor,
al dificultar el enfriamiento corporal,
producido por la evaporacidon del su-
dor, puede contribuir también a la
aparicion de esta grave enfermedad.

El equipo militar ajustado, o confec-
cionado con telas sintéticas, poco
transpirables, o bien excesivo, por te-
ner que usarse también durante la no-
che cuando se enfria, a veces excesiva-
mente, el ambiente, puede ser también
un factor para la aparicion del Golpe
de Calor.

Se admite que el uso del alcohol y
de drogas puede hacer al soldado mas
especialmente susceptible al calor y
muchos medicamentos pueden reducir
la sudoracion. Las drogas estimulan-
tes, como las anfetaminas, tomadas
para resistir mejor el esfuerzo fisico, o
para alejar el suefio, pueden hacer que
no se noten los primeros sintomas de
desfallecimiento, o no se valore la gra-
vedad de los mismos, con la conse-
cuencia de que la enfermedad se mani-
fieste ya con sintomas graves desde su
inicio.

Finalmente, hay que resaltar aqui,

por su importancia practica, que la fal-

ta de aclimatacion o de entrenamiento

fisico son factores muy importantes
que favorecen la presentacién del Gol-
pe de Calor.

En el cuadro siguiente resumimos
los factores que intervienen en la apa-
ricién del Golpe de Calor en el Ejér-
cito.

Elevada temperatura ambiente.

Elevada humedad ambiental.

Falta de viento.

Falta de aclimatacion. ,

Falta de entrenamiento.

Ejercicio fisico intenso (marcha pro-
longada, carrera de fondo).

Cansancio o sudoracion previos al
ejercicio.

Ingesta de alcohol.

Ingesta de drogas.

Profesion sedentaria.

Obesidad.

Antecedentes de intolerancia al ca-
lor o de falta de sudoracion.

Deshidratacion (diabetes, diarreas).

Escasa ingesta de liquidos.

Ropa poco transpirable o excesiva.

Estos numerosos factores coadyu-
vantes en la aparicion del Golpe de Ca-
lor nos explican que esta grave contin-
gencia no sea especifica de las regiones
consideradas calurosas sino que, en de-
terminadas circunstancias, puede pre-
sentarse en cualquier provincia de
nuestra geografia.

3. El cuadro clinico del afectado
por el Golpe de Calor es muy simple y
al alcance de cualquiera que piense en
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esta contingencia, va que los sintomas
son muy llamativos y faciles de reco-
nocer. En el curso de la marcha, o
practica deportiva intensa, en época de
verano, aparece desmayo, seguido de
pérdida de conocimiento. Hay fiebre
alta, que llega a superar los 41 grados.
La piel esta caliente y, habitualmente,
aunque no siempre, seca por fallo de
la sudoracién. Pronto caen inconscien-
tes y este estado comatoso puede ser el
primer sintoma que aparezca si el su-
jeto no ha sido observado o no ha te-
nido oportunidad de manifestar su es-
tado de agotamiento unido, o no, a
mareos y dolor de cabeza, o bien a
cierta dificuitad mental o agitacién
precediendo a la pérdida de concien-
cia.

Si no se instaura un pronto trata-
miento, podrd venir la muerte en las
primeras horas por shock, o en los dias
siguientes, por coagulacion intravascu-
lar diseminada o, aun mds tarde, por
insuficiencia renal o distrés respira-
torio.

4. Ejemplos clinicos.—A fin de
que sirva de leccién para poder evitar
la aparicién de casos desgraciados ana-
logos, resumimos a continuacion la
historia clinica de varios afectados de
Golpe de Calor en nuestro Ejército en-
tre los afios 81 al 84. De 15 casos re-
gistrados con ocho fallecimientos, ci-
tamos los casos mds demostrativos y
mds graves. Probablemente existen al-
gunos mds. Los datos son incomple-
tos.

Casos 1.° y 2.° (*).—En junio de
1981, dos militares de 23 y 24 afios de
edad se desplazan en coche, de Sego-
via a Murcia, para al dia siguiente, sin
aclimatacion previa, participar en una
competicion de pruebas fisicas elimi-
natorias. El dia era excesivamente ca-
luroso, va que la temperatura alcanzé
los 35 grados. En ellos, el primer tras-
torno objetivable del Golpe de Calor
va fue un signo de gravedad, la pérdi-
da de conocimiento persistente. A la
una de la tarde, cuando realizaban la
prueba de carrera de resistencia y lle-
vaban recorridos ocho kilémetros sin
otro trastorno previo, cayeron incons-
cientes y con fiebre alta. Fueron tras-
ladados a un hospital y, después, a la
vista de su gravedad, a otro mejor do-
tado. Desgraciadamente, ambos falle-
cieron afectos de coagulacion intravas-
cular diseminada y fracaso renal.

(*) TFelices Abad, F. J., y col.: «Fallo mul-
tiorgdnico secundario a Golpe de Calor». Medi-
cina Ciinica, vol. 83, num. 15, 1985.
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Concurrieron en estos dos enfermos
gran parte de los factores que hemos
citado como concurrentes en la pro-
duccidén del Golpe de Calor:

— Temperatura ambiente elevada.
— Ejercicio fisico enérgico y persis-
tente (pruebas eliminatorias).

— Horas de mdxima insolacion.

— Falta de aclimatacion previa. Pa-
saron en pocas horas de un cli-
ma fresco (Segovia) a otro calu-
roso (Murcia).

— Acaloramiento previo: Viaje de
nueve horas en coche el dia an-
terior.

Caso mim. 3.—Soldado que, a fina-
les del mes de julio, en un dia de mu-
cho calor, participa en una marcha por
terreno montafioso. Durante la mar-
cha, a la 1,30 de la tarde, tiene un des-
fallecimiento del que se repone y, tras
un descanso, reanuda la marcha para
caer sin conocimiento. Es de destacar
que este soldado llevaba vino en lugar
de agua, en su cantimplora, por 1o que
tuvo dificultad para beber agua. Ade-
mas, en los altos se les advirtié que be-
biesen agua «con mucha moderaciony.
No acostumbrado a las marchas, ha-
bia sido rebajado de la ultima realiza-
da por producirsele ampollas en los
pies en ejercicios anteriores. Por tra-
tarse de un lugar de dificil acceso, ¢l
vehiculo que lo evacud tardo cerca de
una hora en llegar. Lo trasladé a una
cabafia de cazadores, primeramente.
De aqui, al acuartelamiento, y de éste,
a una clinica de la capital, donde fa-
llecioé a las ocho de ia tarde del mismo
dia.

Destacan en este caso:

— Dia de mucho calor del mes de
Julio.

— Horas de mdximo calor (medio-
dia).

— Fualta de entrenamiento.

— Marcha penosa y prolongada.

— Ingesta de alcohol.

— Pérdida de conocimiento subita.

— Dificultades en la evacuacion del
enfermo.

— Fallecimiento.

Caso nim. 4.—Soldado de la Com-
paiifa de Operaciones Especiales que
realizaba ejercicios de marcha a media-
dos del mes de julio de 1983 en la pro-
vincia de Guadalajara. Cuando habia
caminado unos siete kildmetros des-
pués de tres horas de marcha, y siendo
las 12,30 horas, sufrié un desfalleci-
miento, cayendo sin conocimiento.
Trasladado al Hospital, fue diagnosti-
cado de Golpe de Calor. Fallecié a los

tres dias de su ingreso. En los bolsillos
se le encontrd hachis. En la autopsia
se detectd consumo de estimulantes del
tipo de las anfetaminas. También eran
aparentes las alteraciones de la coagu-
lacion sanguinea que aparecen en los
fallecidos por Golpe de Calor.
Destacan en este caso:

— Marcha prolongada.

— A mediados de julio.

— A las horas de mdximo calor.

— Consumo de estimulantes que
pudieron contribuir, al disminuir
la sudoracion, al desfallecimien-
to y a enmascarar los primeros
sintomas.

Caso nim. 5.—Un Sargento de vein-
tidés afios de edad realizé las pruebas
fisicas en una provincia del Norte a
mediados de septiembre de 1983 a pri-
mera hora de la tarde y con tempera-
tura alta. Habia ingerido estimulantes
del tipo de anfetaminas. En la prueba
final, cuando finalizaba la carrera de
ocho kilometros, sufrié un desfalleci-
miento al que siguid un estado confu-
sional que motivé el que fuera trasla-
dado al hospital, a donde llegd cerca de
las cuatro de la tarde, registrandole en-
tonces una temperatura de 39,5 grados
¥y que, posteriormente, alcanzo los 42
grados. Diagnosticado de Golpe de
Calor, fallecié a las cinco horas del
mismo dia de su ingreso.

A destacar en este caso:

— Golpe de Calor en una region
que no es de las mds calurosas,
pero donde s existe un molesto
calor himedo.

— A mediados de septiembre.

— Uso de estimulantes anfetamini-
cos que pueden haber contribui-
do a precipitar el Golpe de Ca-
lor y a enmascarar los primeros
sintomas.

— Gran hipertermia, tipica del Gol-
pe de Calor.

5. El tratamiento del Golpe de Ca-
lor requiere medidas urgentes, ya que
el factor tiempo es de la maxima im-
portancia. Es sencillo y debe saber ini-
ciarlo el militar profesional, oficial o
suboficial, que es quien estard proxi-
mo al enfermo, ya que, probablemen-
te, no todas las unidades podran con-
tar con un médico o un ayudante sani-
tario en los primeros momentos. Esta
es una de esas ocasiones en que el mi-
litar debiera tener el titulo v los cono-
cimientos de socorrista.

Ante un soldado que desfallece con
pérdida de conocimiento o con altera-
ciones de la conciencia, en una mar-



cha o carrera en un dia caluroso, y al
que se comprueba una temperatura su-
perior a 39 grados y, a menudo, falta
de sudoracion, lo primero, y mds ur-
gente, es conseguir una rapida refrige-
racion, colocandole a la sombra, des-
pojandole de sus ropas y humedecién-
dole repetidamente la piel con agua o
alcohol para ayudar a eliminar el ca-
lor mediante su evaporacion.

La ventilacidn de la piel, abanicdn-
dola o mediante un ventilador ayuda a
la eliminacién del calor. El bafio frio
repetido es el mejor método para con-
seguir eliminar el exceso de calor. La
temperatura rectal es la que indica la
gravedad del Golpe de Calor, por lo
que la refrigeracion activa debe conti-
nuarse hasta que aquélla descienda de
los 38,5 grados, interrumpiendo, en-
tonces, la refrigeracion. De no tomar-
se temperatura rectal, se puede enfriar
hasta que la temperatura axilar baje a
los 38 grados. La evacuacidn, que se
hard lo mas rapidamente posible, si se
hace en un vehiculo abierto, de tipo
jeep, también es util para continuar el
enfriamiento.

Si el enfermo esta inconsciente, la
evacuacion se hard en decubito lateral
por la posibilidad de aparicion de vo-
mitos, ya que asi se dificulta el paso
del vémito a las vias respiratorias.

Si el enfermo recupera €l conoci-
miento se le dard a beber agua fresca,
pero no se debe intentar descender la
temperatura con el medicamento mads
comun, la aspirina, porque ésta actua
también sobre la coagulacidon sangui-
nea que se altera, constantemente, en
estos enfermos.

Si el enfermo llega al botiquin de su
Unidad y hay alli un practi¢ante, con-
viene tomarle y controlarle la tempera-
tura rectal y, de no tomarse ésta, la
axilar, continuando las medidas de re-
frigeracion, como citamos mas arriba,
hasta que aquélla baje de 38,5 grados,
o ésta, de 38 grados. En caso de pre-
sencia de agitacién o convulsiones se
practicara sedacion mediante la inyec-
¢ion de clorpromazina (largactil) o dia-
zepam (valium).

También, entonces, se le controlara la
tension arterial. Si ésta no esta aumen-
tada, se debe administrar suero salino
o glucosalino frio en goteo intraveno-
s0, mientras se evacua al enfermo y sin
pasar, entonces, de medio litro. Algu-
no de los compaiieros de marcha o de-
porte del enfermo vy, si es posible, su
superior inmediato lo acompafiaran al
hospital a fin de informar detallada-
mente al Servicio de Urgencias de las

condiciones que precedieron al acci-
dente.
Resumimos el tratamiento:

— Descanso en sitio fresco y a la
sombra.

— Quitar ropas. Si tiene conoci-
miento, dar a beber agua fresca.

— Refrigerar con bario frio o hume-
deciendo repetidamente la piel
con agua fria o alcohol o apli-
cando bolsas con agua helada en
axilas e ingles.

— Ventilacion.

— Evacuacion en coche abierto.

— Controlar temperatura axilar y,
si es posible, rectal.

— Tomar y anotar pulso y tension
arterial.

— Poner suero fresco sin pasar, Si
no hay control por médico, de
500 c.c.

— Acompariar al enfermo al Hospi-
tal para informar al Servicio de
Urgencias.

6. Prevencion.—Las medidas de
prevencién son elementales y deben ser
tenidas en cuenta por los Jefes de las
Unidades. Las enumeramos a conti-
nuacion:

1.2 Reconocimiento previo deta-
llado a todo el personal militar que ha
de realizar deporte, pruebas fisicas,
marchas, ejercicio fisico intenso vy, en
especial, a los componentes de fuerzas
especiales (guerrilleros, tropas de mon-
tafia, paracaidistas, participantes en
pruebas fisicas, etcétera), eliminando,
especialmente, diabéticos, cardiacos,
alcohdlicos, drogadictos, obesos, suje-
tos con defecto de la sudoracion e in-
tolerancia al calor.

2.% Aclimatacion y entrenamientos
previos. La aclimatacion aumenta la
tolerancia al calor, fundamentalmente
por incremento de la sudoracién. Para
que sea efectiva, se precisa un minimo
de tres semanas de aclimatacién y ejer-
cicios progresivos que, incluso, se au-
mentara a un periodo de tiempo ma-
yor en aquellos soldados de profesio-
nes y trabajos sedentarios o proceden-
tes de zonas frias.

3.2 Seeliminarg de las marchas pe-
nosas, en épocas de calor, a los indivi-
duos con habito alcohdlico o a aque-
llos que acaben de pasar diarreas o
afecciones febriles.

4.2 Evitar realizar pruebas fisicas,
especialmente competitivas o elimina-
torias, campeonatos deportivos y mar-
chas penosas durante los meses de

maximo calor o en las regiones mas ca-
lurosas de nuestra geografia. Aunque
ya indicamos que la irregularidad de
nuestra climatologia hace que pueda
adelantarse, o retrasarse, el verano cli-
matoldgico respecto al verano oficial,
lo que dificulta una programacion an-
ticipada. Es mas peligroso el comien-
zo del verano por el déficit de aclima-
tacion, mdxime que esta estacidén co-
mienza en algunas regiones espafiolas
bruscamente, sin apenas existencia de
primavera.

5.2 Seevitaran los ejercicios fisicos
intensos en las horas de maximo calor,
o sea de las 11 a las 18 horas, especial-
mente si hay exposicion directa al sol
y la temperatura y humedad ambienta-
les superan los 30 grados y el 60-70 por
100, respectivamente. Es preferible ele-
gir las primeras horas de la mafana,
con los participantes descansados y to-
davia sin haber pasado calor y haber
perdido una cantidad apreciable de
sudor.

6.2 Seprocurard la ingestion de su-
ficiente agua durante las marchas, asi
como también se intercalaran periodos
de descanso durante las marchas o
pruebas fisicas, aprovechando para el
descanso los lugares frescos y som-
breados que puedan encontrarse. Si
hay posibilidad, se aprovechard el des-
canso para darse un bafio en el mar o
en un rio o para refrescarse en una
fuente o arroyo, pero puede ser peli-
groso el lanzarse al mar o sumergirse
en agua profunda en estado de aca-
loramiento.

Se usara ropa ligera y que permita la
transpiracion. Cuando empieza a ha-
cer efecto el excesivo calor, conviene
quitar la prenda de cabeza, para faci-
litar la evaporacion del abundante su-
dor eliminado en esta parte del cuerpo.

Resumimos a continuacion las medi-
das preventivas del Golpe de Calor:

— Examen médico previo.

— Aclimatacion.

— FEntrenamiento.

— Programar los ejercicios fisicos
intensos fuera del verano.

— Evitar el alcohol y drogas.

— Evitar horas y dias de mdximc
calor.

— Ropas ligeras y transpirables.

— Quitarse pronto la prenda de ca-
beza.

— Descansos.

— Beber abundamentemente.

— Refrescarse siempre que sea po-
sible.
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