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347/4717 - ;CALOR POR FIEBRE... O FIEBRE POR CALOR?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afios que consulta por debilidad y fiebre tras haber estado 1,5 horas
trabajando en un ambiente cerrado y caluroso.

Exploracion y pruebas complementarias. Rubor facial, diaforético y afectado. Tendiente a suefio, muy
irritable al minimo estimulo. Constantes vitaes: T238,1 °C; TA: 125/71 mmHg; FC: 99 Ipm; FR: 27 rpm;
Sat02: 99%. CyC: no 1Y; ACP: ritmica, sin soplos. MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y
depresible, no doloroso ala palpacion, no signos de irritacion peritoneo, no masas ni megalias. Peristaltismo
presente. No soplos abdominales. EEII: no edemas. No semiologia de TV P. Pulsos medios presentes y
simétricos. Analiticas: Leucocitos: 19.800/mm?3; neutréfilos: 85%; resto de hemograma, bioquimica,
coagulacion, gasometria venosay sistemético y sedimento de orina, dentro de la normalidad. Drogas de
abuso en orina: positivo para cocainay cannabis. Rx torax y TAC cerebral (en urgencias): sin hallazgos
patol 6gicos significativos. PL: LCR de aspecto claro, con valores dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Golpe de calor.

Diagnostico diferencial: Entre otras patol ogias que cursan con hipertermiay alteracion neurol 6gica como:
agotamiento por calor, sindrome neurol éptico maligno, meningitis o meningoencefalitis, intoxicacion por
drogas de abuso, delirium tremens, sindrome serotoninérgico, crisistirotoxica, sindrome anticolinérgico
central e hipertermiamaligna.

Comentario final: El golpe de calor se trata de una patologia potencialmente letal que puede dejar graves
secuelas. Se trata de un diagnéstico clinico, de ahi laimportancia de una buena anamnesis, y el conocimiento
de los factores predisponentes. La prevencion con medidas como la hidratacion y laevitacion, lamejor
estrategia.
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