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Resumen

Descripcion del caso: Aviso extrahospitalario por varon de 43 afos con pérdida de conciencia. Encontrando
en coma: Glasgow de 3/15, hipotenso (90/50 mmHg), taquicéardico a 140 Ipm y con hipertermia de 42 °C. Se
procede a intubacion orotragueal, canalizacion de via venosa, fluidoterapiay traslado a UCI del hospital de
referencia. No otra sintomatol ogia acompariante. AP: no AMC. HTA. Esquizofrenia paranoide con clinica
predominante negativa. Temblor en seguimiento por neurologia. Tratamiento cronico: paliperidona 9 mg,
aripiprazol 5 mg, biperideno 4 mg retard, primidona 250 mg, flurazepam 30 mg, omeprazol 20 mg,
amlodipino 10 mg, enaapril 20 mg, doxazosina4 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 75/35 mmHg. FC: 140 Ipm. FR: 20. SatO2: 98%. T2 42 OC.
Intubado, sedado y conectado a ventilacion mecanica, bien adaptado. Piel seca. No signos de quemaduras
solares. AC: ritmica, taquicérdica, sin soplos. AP: hipofonesis generalizada, no estertores. Abdomen:
peristalsis positiva, blando, depresible, no masas. Extremidades: sin edemas ni signos de TVP. NRL: pupilas
isocoricas, reactivas. Meningeos negativos. Hemograma: Hb: 12,8. Hto: 36,0%. Leuc: 8.230 (N: 48%). Plaqg:
296.000. Bioquimica: Glu 246. Urea 45. Creat: 1,7. Na: 138. K: 5,8. CPK: 183. Procalcitonina0,6. Brb T:
0,25. FA: 100. GGT: 120. GOT: 22. GPT: 39. Orina: drogas de abuso negativas. Gasometria venosa: FiO2:
0,8. pH: 7,26. pO2: 75,0. pCO2: 42,0. CO3H: 19,0. EB: 7. Lact: 2,2. Coagulacion: Act Prot: 66,0%. INR:
1,4. ECG: taguicardia sinusal a 120 Ipm. Rx térax portatil: sin infiltrados ni condensaciones. Redistribucion
vascular. RMN cerebral: sin hallazgos significativos. Ecocardiograma (UCI): no imagenes sugestivas de
endocarditis. EEG: normal.

Juicio clinico: Golpe de calor. Fallo multiorganico. Neumonia asociada a ventilacién mecanica. Bacteriemia
por Pseudomonas aeruginosa. Infeccion de catéter venoso central por Staphilococcus epidermidis. Sindrome
de distrés respiratorio del adulto grave.

Diagnostico diferencial: Otras hipertermias: hipertermia maligna, sindromes neurol éptico maligno,
serotoninérgico y anticolinérgico central. Intoxicaciones por drogas de abuso. Status epiléptico. Cuadros
sépticos: meningoencefalitis o encefalitis, procesos infecciosos de cualquier etiologia en estado de sepsis.
Trastornos convulsivos, crisis tirotoxica, cetoacidosis diabética.
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Comentario final: En UCI, se pauta cefuroxima por intubacién, optimizando tratamiento con drogas
vasoactivas. Control de temperatura con labilidad térmica pese a Innercool®. A las 72 horas, estabilizacion
hemodinamicay extubacion. Posteriormente, nueva hipertermia con inestabilidad hemodindmicay deterioro
respiratorio, por lo que se reintuba. Se objetiva estado séptico (elevacion de reactantes de fase aguda,
procalcitonina> 3) y fallo multiorganico (parametros de distress, coagul opatia, hemodinadmico), por lo que se
optimizatratamiento y se afiade antibi6tico empirico. Tras documentar neumonia asociada a ventilacion
mecanica, bacteriemia por Pseudomonas e infeccion de la punta del catéter, mejoriaclinica con
ciprofloxacino, vancomicinay amikacina, logrando estabilidad y quedando afebril, siendo decanulado.
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