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CLIMATE CHANGE AND HEAT STROKE IN CHILDREN IN THE NORTH
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Los cambios climaticos que venimos afrontando en
el pais repercuten negativamente en la salud de la
poblacion; asi, tenemos que los cambios bruscos de
temperatura y la elevada humedad relativa en zonas
de la costa, inducen a la presentacion de cuadros de
hipertermia (-2, particularmente en nifios pequefios
y adultos mayores, quienes pueden llegar a sufrir
el cuadro denominado golpe de calor, definido este
como la presencia de temperatura central mayor de
40 °C (temperatura rectal), que no cede a antipiréticos
ni a medios fisicos, y disfuncion del sistema nervioso
central resultante de la exposicién pasiva al calor ®. La
mortalidad por golpe de calor es de hasta el 50%. La
hipertermia es el aumento de la temperatura corporal
por encima del punto de ajuste hipotalamico, cuando los
mecanismos de disipacion del calor se deterioran (por la
ropa, por las drogas o enfermedad) o son desbordados
por la produccién de calor externo (ambiental) o interno.

Ademas de la alta temperatura ambiental, cabe destacar
las condiciones de vida de la poblacién urbano marginal
quienes carecen de agua y servicios basicos, viviendas
de baja altura, con techos de cemento o calamina,
con paredes precarias, sin una ventilacion adecuada
favoreciendo que la temperatura dentro de la vivienda
sea mayor que la del exterior durante el dia. También
pueden influir costumbres socioculturales que hagan
que las madres consideren al exceso de bafio y el
desarropar al nifio pueden hacerle dafio, y los abriguen
mas o eviten bafarlos cuando tengan fiebre.

En esta galeria se presentan fotografias de nifios
afectados por el golpe de calor en Piura durante el
fendmeno de El Nifio en los afios 1998, 2016 asi como
afno 2017 (en este ultimo ocurrié un “Nifio costero”). Estos
pacientes presentaron cuadros aparentemente infecciosos
catalogados inicialmente como gastroenteritis aguda,
infecciones respiratorias agudas con fiebre moderada,
pero que luego siguieron temperaturas mayores a 40 °C,
alteracion del sensorio (irritabilidad o hipoactividad)
y convulsiones, seguidamente disfunciéon hepatica,
disfuncion renal con acidosis metabdlica severa,

posteriormente empeoramiento de la encefalopatia y en
algunos casos el deceso. Debe destacarse lo importante
del enfoque sindrémico con el diagnéstico diferencial de
enfermedades infecciosas prevalentes (dengue, Zika,
chikungunya, malaria, leptospirosis, influenza) y la
hipertermia inducida por el calor, sobre todo en época
de verano (mas cuando existan episodios de mas de
dos dias con temperatura ambiental > 32 °C) y en la
region norte del pais, de modo que se dé un manejo
adecuado a los pacientes y se alerte a la poblacion de
los cuidados para la prevencion, como la hidratacion
oral con agua libre o SRO, alertar sobre temperatura del
ambiente, evitar el abrigo, bafiar frecuentemente, airear
las habitaciones, manejar la fiebre de manera empirica
(bafio por 30 min y antipiréticos convencionales); y
de no lograrlo el llevar a un establecimiento de salud
para el manejo de emergencia con la prioridad bajar
la temperatura a 38,5 °C rectal en la primera hora,
bafio con agua helada, lavado gastrico o enema con
NaCl 0,9% helada a 12 °C posteriormente cama de
hielo, hidratacion parenteral con solucion hidratante al
medio normal y fria segun grado de deshidratacion y
de ser el caso el manejo en una Unidad de Cuidados
Intensivos. Considerar también que el riesgo de una
pobre progresiéon se incrementa cuando el cuadro se
acompafa de un proceso infeccioso o si el paciente
presenta alguna comorbilidad neuroldgica (retardo del
desarrollo psicomotor, paralisis cerebral), obesidad,
sindrome de Down o cardiopatia congénita.
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Figura 1. Nifio de 1 afio 4 meses de edad procedente del Bajo Figura 2. Nifio de 2 afios tres meses de edad que desarrollé
Piura que ingres6 al hospital Cayetano Heredia de Piura, con golpe de calor y fallecio, durante el fénomeno de El Nifio en el
hipertermia y desarroll6 golpe de calor durante el fénomeno de afo 1998.

El nifio el afio 2016.

Figura 3. Nifio de 2 afios de edad procedente de Talara, Piura Figura 4. Tejido hepatico que muestra esteatosis a gota media,
que ingreso, al Hospital de Sullana con dafio neuroldgico correspondiente a la necropsia del nifio de la figura 3 (tincién:
severo y falleci6 como consecuencia del golpe de calor. Hematoxilina-Eosina; 40X).

Figura 5. Tejido cerebral en el que se muestra marcado edema Figura 6. Viviendas caracteristicas del Bajo Piura con techo
y astrocitosis leve, correspondiente a la necropsia del nifio de la bajo y poco ventiladas que durante las altas temperaturas
figura 3 (tincion: Hematoxilina-Eosina; 40X). ambientales inducen a la hipertermia y golpe de calor.
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