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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 43 afos. Esquizofrenia con crisis de panico. Tratamiento habitual: olanzapinay
propanolol. Tras una discusion grave, sale de casa, se desorientay extravia. Camina durante 3 dias bajo €l
sol, sin comer y bebiendo agua estancada que encuentra. Es encontrado por la Guardia Civil. En urgencias,
refiere dolor cutaneo por quemaduras solares, astenia intensay dolores musculares generalizados.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Consciente, orientado. Eritema cuténeo generalizado, mas en
cabezay tronco, con ampollas rotas y quemaduras solares en orejas. Quemaduras solares grado | en 90%
superficie corporal. ACPy abdomen normal. Analitica: leucocitos 26.310 (neutrofilos 80,4%), hemoglobina
16, hematocrito 47,3%, urea 178, creatinina 3,8, sodio 141, potasio 4,7, GOT 97, GPT 54, LDH 547,
CKNAK 5.589, PCR 18,97, CKMB 29,15, troponinal 0,06. Gasometriavenosa: pH 7,38, pCO2 38,9, pO2
43,6, bicarbonato 22,6, lactato 2,7. Orina: proteinas 50 mg/dL, toxicos negativos. ECG, Rx torax y TAC
cerebral: normales.

Juicio clinico: Golpe de calor. Deshidratacion severa con insuficienciarena aguda prerrena. Rabdomiolisis.
Quemaduras solares grado |.

Diagnostico diferencial: Sindrome neurol éptico maligno. Hipertermia maligna. Hipertermia inducida por
drogas.

Comentario final: El golpe de calor es una emergencia médica, cuya mortalidad se relaciona con laduracion
de la hipertermia. Frecuente en época estival. Se caracteriza por fracaso multiorganico secundario a elevacion
extrema de temperatura corporal, debido al fracaso de termorregulacion. Su diagnostico es clinico. Las
distintas manifestaciones representan €l grado de intensidad y |a diferente afectacion multiorganica. Es
fundamental iniciar medidas fisicas de enfriamiento, rehidratacion sistémicay cutanea, asi como el control
hidroel ectralitico.
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