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Servei d’Urgències


FÀRMACS I ONA DE CALOR
· En cas de produir-se una ona de calor es preveu l'increment de dues patologies en el Servei d'Urgències: síndrome esgotament-deshidratació i el cop de calor.

· La síndrome d'esgotament-deshidratació: que en pocs dies, produeix una alteració del metabolisme hidrosódico secundari principalment a la pèrdua per la suor.

· El cop de calor: conseqüència del fracàs agut de la termorregulación i constituïx una urgència mèdica per ésser d'aparició molt ràpida (1-6 h) i d'evolució fatal (< 24 h) si no es tracta ràpidament.

· Existeixen nombrosos factors de risc individuals: ancians, patologies cròniques i medicaments que estan associats a la falta d'adaptació de l'organisme a "l’estrès tèrmic".

 La persona d'edat avançada és més vulnerable en situació de calor extrema a causa de l'alteració de la seva capacitat per a sentir la sed, d'un menor control de la hemostasia del metabolisme hidrosódico, d'una disminució de la seva capacitat de termorregulación mitjançant la transpiració, de la ingesta de medicaments que poden interferir en el metabolisme hídricc i de la dependència (encajamiento) i l'aïllament social. 

· Alguns medicaments interaccionen amb els mecanismes adaptatius de l'organisme en cas de temperatura exterior elevada. El metge adaptarà el tractament farmacológic per  evitar ingressos no necessaris.

1.- MEDICAMENTS QUE INTERACCIONEN EN L'ADAPTACIÓ DE L'ORGANISME A LA CALOR
1.1.- Alteracions hidroelectrolítics: - Diurétics, en particular els diurétics del rosteix. Ex.: furosemida. 

1.2.- Alteracions de la funció renal: - AINE, salicilatos a dosi > 500 mg/dia i inhibidors selectius de COIX-2 (celecoxib, rofecoxib, etc.). - IECA (captopril, enalapril, etc.). - LLAURA II (Iosartan, irbesartan, candesartan, etc.). - Alguns antibiòtics (sulfamidas). - Alguns antiretrovirales (indinavir).

 1.3.- Alteracions de la termorregulació: - Central: neurolépticos i agonistes serotoninérgics. - Perifèrica per les seves propietats anticolinérgiques que conduïxen a la limitació de la sudoració:  

ATD tricíclicos (amitriptilina, imipramina, clomipramina, etc.).

· Antihistamínicos H1 1ª generació  (alimemazina, difenhidramina, dexclorfeniramina, etc.). 
·  Antiparkinsonianos (trihexifenidilo, prociclidina i biperideno). 
·  Antiespasmódicos (mebeverina, trimebutina, otilonio, etc.) i sobretot els quals actuen a nivell urinari (oxibutinina, tolterodina, trospio, etc.). - Neurolépticos típics i atípics (haloperidol, trifluoperazina, clozapina, olanzapina, risperidona, etc.)
1.4.- Limitació de l'increment de la despesa cardíaca: - Per depleción: diuréticos (tiazidas, furosemida, etc.). - Per depressió miocárdica: beta-bloqueantes. - Hormones tiroideas: augment del metabolisme basal, induint la producció endogena de calor. 
2. - MEDICAMENTS QUE PODEN INDUIR UNA HIPERTERMIA 
2.1.- La síndrome neuroléptico maligne induït pels neurolépticos o antipsicóticos. 
2.2.- La síndrome serotoninérgico: inhibidors de recaptación de serotonina (fluoxetina, paroxetina, sertralina, etc.), antidepresivos (tricíclicos, IMAO i venlafaxina), triptanes i buspirona. El risc està lligat sovint a l'associació d'aquests medicaments. 
3. MEDICAMENTS QUE AGREUGEN INDIRECTAMENT ELS EFECTES DEL CALOR
 - Els quals poden baixar la pressió arterial i per tant induir una hipoperfusión de certs òrgans (SNC), especialment tots els medicaments antihipertensivos i els antianginosos.
 - Els quals actuen sobre l'estat de vigília, podent alterar les facultats de defensar-se contra la calor.
- Ús de drogues (substàncies anfetamínicas i cocaïna) o ingesta d'alcohol (alcoholisme crònic). 
RECOMANACIONS 
En cas d'ona de calor es recomana: revisar la llista de medicaments que pren el pacient, bé siguin de prescripció o d'automedicació, identificant els medicaments que poden alterar l'adaptació de l'organisme a la calor. En cas que el pacient estigui prenent aquests fàrmacs, valorar una modificació dels mateixos o de les dosis, a fi de disminuir en la mesura del possible els ingressos per iatrogenia. 
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