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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afos con antecedentes personales de lumbalgias de repeticidn.
Hernias discales a diferentes niveles. Episodio depresivo moderado en 2003. No consumo de toxicos.
Trabaja con vigilante forestal. Derivado al servicio de Urgencias por episodio de agitacion y
desorientacion por dispositivo mévil de urgencias. Segun informe, el paciente presentaba discurso
incoherente argumentando que “le han prendido fuego” y sintomas psicoticos que ha precisado
medicacion sedante. Es valorado por psiquiatra de guardia. Refiere encontrarse algo nervioso por un
traslado laboral sintomatologia ansiosa en los dias previos. Se le pregunta por su discurso inicial
sobre que le habian prendido fuego y explica que a raiz de accidente de tréafico presenta pesadillas
sobre incendios, y reconoce que no ha habido incidente alguno con el fuego, estando calmado en ese
momento. Tras la exploracion psiquiatrica el paciente es diagnosticado de episodio ansioso,
pautandose lorazepam 1 mg/8h y trazodona 100 mg/24h. Posteriormente el paciente acude a nuestra
consulta de atencion primaria pasadas 2 semanas del episodio. Refiere que el cuadro que preciso
asistencia de urgencia se desencadeno tras 6 horas de jornada laboral mientras se encontraba de
guarda forestal en la sierra de Cérdoba en pleno verano a una temperatura aproximada de 44 °C. El
paciente refiere no recordar el discurso ni el comportamiento que presentd en el momento,
unicamente argumenta que hacia mucho calor cuando comenz6 a encontrarse mal.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien vestido y bien aseado. Atento y colaborador.
Consciente y orientado. Inteligencia normal. No alteracién psicomotora. Habla espontanea, fluida y
coherente. Eutimico. Expresion afectiva reactiva y congruente. Flujo, forma, contenido y vivencia del
pensamiento sin alteraciones. Preocupaciones en cuanto a la situacion laboral. Introspeccion
aceptable. Suefo fragmentado. No alteraciones del apetito. Libido aplazada.

Juicio clinico: Episodio compatible con delirium en contexto de posible hipertermia.
Diagnostico diferencial: Depresion. Esquizofrenia. Trastorno de ansiedad.

Comentario final: Dado que no se tomaron las constantes el paciente fue mal diagnosticado, no se
recoge la temperatura corporal por la que posiblemente esté originado el cuadro. No se realizo
analitica basica para detectar posibles alteraciones organicas que expliquen el episodio agudo.
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