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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que acude al centro de salud por caida en su domicilio, sin pérdida
de conocimiento ni mareo acompanantes. No podia levantarse adecuadamente y permanecio entre 2 'y 3 horas
expuesto a sol en decubito supino. Negaba: dolor toracico, pal pitaciones, disnea, dolor abdominal,
convulsiones, relgjacion de esfinteres, cefalea, nauseas, vomitos o fiebre. La mujer comentd que hacia unos
meses que encontraba al paciente con deterioro del estado general, apatia, somnolencia excesivay
desorientacion temporo-espacial.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 116/70; FC: 95 Ipm; SatO2: 96%; T2 36 °C. A la exploracion:
desorientado en espacio y tiempo. Bradipsiquico pero contestaba a las preguntas. Dimero D 754 ug/l, Cr 2,70
mg/dl, Hb 11,5 g/dl, CK 1.682 Ul/I, CK-MB 12,20 ng/ml, K: 3,1 mmol/l. TC craneal: atrofia subcortical,
leucoaraiosis avanzada. Ecocardiograma: V1 con hipocinesia global, disfuncién sistdlica global moderada
(36%) con disfuncion diastélica grave. Eco abdominal: esteatosis hepatica, colelitiasis. ECG: HBAI. Rx
térax: derrame pleural bilateral.

Juicio clinico: Rabdomiolisis secundaria a caida prolongada. Otros diagnosticos. |RA secundaria. Sindrome
confusional agudo.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain-Barré, pardisis periddica, nefropatiaintrinseca,
glomerulonefritis aguda, farmacos (fenitoina, rifampicina, vitamina B2, riboflavina), hemoglobinuria por
hemalisis.

Comentario final: El paciente acudi6 a mes tras haber sido de ata en el hospital por deterioro clinico
progresivo con ateraciones del comportamiento y febricula sin otros sintomas. Ingreso en la UCI por coma
de origen multifactorial: encefalopatiaisquémica por bajo gasto/hipertensiva, sepsis de origen respiratorio,
insuficienciarespiratoriay SCASEST. Finamente, fallecio.
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