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n un verano en el que asar-

se a mas de 40 grados es

cada vez mas frecuente, los
golpes de calor se presentan como
un importante riesgo para la salud.
En determinados colectivos, esta ur-
gencia médica, sino se trata a tiem-
po, preocupa especialmente ya que
puede provocar dafios cerebrales, al-
teraciones cardiacas o, en los casos
mas extremos, lamuerte. Junto alas
personas mayores y pacientes cré-
nicos, a los lactantes y a los meno-
res de 4 afios se les consideran como
lapoblacién mas vulnerable debido
a su menor capacidad para regular
la temperatura corporal y mantener
una hidratacién adecuada.

Por ejemplo: un nifio no siempre
pide agua cuando tiene sed. Y ya no
digamos un bebé... Ellos no saben dis-
tinguir, no son conscientes delo que les
pasa y, mucho menos, si conlleva un
peligro. Es especialmente importan-
te que los adultos sepan identificar si
un crio estd sufriendo un golpe de ca-
lor. De la mano de pediatras vamos a
tratar de ofrecer algunas claves para
conocer como distinguir los primeros
sintomas de alerta.

Mas rapido de lo que crees

«Un golpe de calor puede desarrollar-
se en menos de una horay convertir-
se en una emergencia vital. La vigilan-
cia activa por parte de padres, cuida-
dores, profesores y entrenadores re-
sulta fundamental. En pediatria, mu-
chas veces son los cambios observa-
dos por los adultos, como menos
actividad, irritabilidad, somnolencia
orechazo de liquidos, los que permi-
ten detectar precozmente un proble-
ma potencialmente gravey, afirma Ig-
nacio Manrique, coordinador del Co-
mité de Soporte Vital de la Asociacién
Espafiola de Pediatria.

Son vacaciones, aprieta el bochor-
no...y ves que tu hijo no salta, no corre,
deja dejugar... Esta especialmente can-
sado. No siempre tiene que suponer
un motivo de alarma, pero por sospe-
charno se pierde nada. Un adulto pue-
de buscar sombra, dejar de hacer ejer-
cicio o beber agua cuando notalos pri-
meros sintomas. Un nifio pequefio, no.
«No se dan cuenta ni de que tienen
sed. Los padres les tenemos que ofre-
cer agua con frecuenciav, sefiala Ra-
quel Fernandez, jefa del Servicio de
Pediatria de Quirénsalud en Vizcaya.

Los mas vulnerables

Por edades, los nifios de 0 a 4 afios
son mas vulnerables. «L.os meca-
nismos que regulan la tempera-
tura corporal estdn mas inma-
duros que en los adultos, no es-
téan completamente desarro-
llados y eso hace que elimi-
nen el calor con menos efica-
cian, explicala especialista. La
poblacién infantil presenta ca-
racteristicas fisioldgicas que los ha-
cen diferentes. En concreto, se calien-
tan mas rapido. «Por kilogramo de
peso corporal, los nifios generan mas
calor metabdlico que los adultos cuan-
do corren, juegan o realizan ejercicio
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fisico intenso», agrega el pediatra va-
lenciano. Ademas, existen factores que
aumentan el riesgo, como la obesidad,
enfermedades neurolégicas o cardia-
cas o determinadas medicaciones.

Primeros sintomas

¢Como detectarlo? En ocasiones, no
es tarea facil. Se habla incluso de un
peligro silencioso, ya que los prime-
ros sintomas suelen ser poco especi-
ficos y pueden confundirse con can-
sancio o malestar general. Los padres
deben sospechar que hay un proble-
ma relacionado con el calor cuando
un nifio expuesto a altas temperatu-
ras presenta cansancio excesivo, de-
bilidad, dolor de cabeza, mareo, nau-
seas, vomitos, sed intensa o dismi-
nucion de la actividad habitual. Tam-
bién es frecuente que la piel esté ca-
liente y enrojecida. «En fases inicia-
les puede haber sudoracién
abundante, aunque en los cuadros
mas graves esta puede disminuir o
incluso desaparecer. Es decir, en un
primer momento el cuerpo humano
se defiende sudando para perder ca-
lor, pero cuando empiezan a fallar los
mecanismos de defensa, el nifio ya
no suday aqui viene el momento de
riesgo», precisa el doctor Manrique.

Cambios de comportamiento

Mas alla de los aspectos fisicos, tam-
bién hay cambios en su comporta-
miento. De hecho, en muchas ocasio-
nes, aparecen antes de que los padres
identifiquen otros sintomas mas evi-
dentes. Un nifio puede mostrarse es-
pecialmente irritable, inquieto o llo-
rar sin motivo aparente. Otros pueden
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¢Hasta qué edad
no hay que ir con
un bebé ala playa?

La exposicién directa al sol en
bebés no se recomienda al menos
hasta que cumplen un afio porque
son especialmente vulnerables al
calor, la radiacion ultravioleta y la
deshidratacion. «La piel del lactan-
te es mucho mas fina y sensible
que la del adulto, porlo que se
quema con facilidad y absorbe mas
radiacion», advierte el doctor
Ignacio Manrique. A partir de los
seis meses pueden realizarse
actividades al aire libre, pero
siempre evitando la exposicion
directa durante las horas centrales
(aproximadamente entre las 12.00
ylas 17.00 horas), utilizando ropa
protectora, gorra, fotoprotectores
adecuados para la edad y buscan-
do la sombra. Con nifios mas
mayores, también conviene evitar
las horas centrales del dia. «Cuan-
do todo el mundo llega, nos vamos.
Pues si, y no pasa nada», resume la
pediatra vasca Raquel Fernandez.

estar mas apaticos, decaidos, somno-
lientos... Menos participativos de lo
habitual. También puede observarse
dificultad para concentrarse, respues-
taslentas o una conducta extrafia para
su edad. En lactantes, las sefiales pue-
den ser mas sutiles: rechazo delas to-
mas, llanto inconsolable, irritabilidad
persistente o, por el contrario, excesi-
va somnolencia. En todo caso, Man-
rique considera que «cualquier alte-
racién del comportamiento en un con-
texto de calor intenso debe conside-
rarse una sefial de alarman.

La primera reaccion
¢Qué es lo primero que tiene que ha-
cer un padre si detecta un golpe de ca-
lor en su hijo? Interrumpir inmediata-
mente la exposicion al calor. «Si el nifio
esta consciente, despierto y puede be-
ber con normalidad, hay que ofrecer-
le agua fresca en pequefias cantida-
des de forma frecuente. No debe obli-
garsele a beber ni administrarle liqui-
dos si estd somnoliento, confuso o pre-
senta disminucién del nivel de con-
ciencia, ya que existe riesgo de
atragantamiento», indica el médico
valenciano. Luego, hay que trasladar-
lo aun lugar fresco, sombreado o cli-
matizado, retirar el exceso de ropa
y comenzar medidas activas de en-
friamiento. Pero, ojo con los con-
trastes. No se aconsejan bafios de
agua helada. «Lo adecuado es apli-
car medidas graduales para que la
temperatura corporal descien-
dapoco apocoyno provocar
un choque térmico o unares-
puesta brusca del organismo
que pueda empeorar la situa-
ciény, subraya la doctora Fer-
nandez. La presencia de sin-
tomas neuroldgicos es el prin-
cipal criterio de gravedad. En
casos de pérdida de conocimiento,
confusion, desorientacion, somnolen-
cia excesiva, convulsiones, fiebre por
encima de 40 grados o dificultad para
mantener el equilibrio o andar, hay
que acudir de inmediato a Urgencias.



