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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 31 afios, sin antecedentes personal es, que acudimos a valorar mediante
equipo de emergencias movil. Contactan porque tras correr una carrera popular de 10 km sufre colapso con
intensa agitacion. A nuestra llegada se encuentra desorientado en tiempo, no en persona ni en espacio.
Refiere que esa mafiana ha salido a correr y tras 10 km sufre episodio de sudoracion profusay debilidad en
miembros, acompariado de nauseas y vomitos, tiritona.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la anamnesis presenta vomitos biliosos (en 4 ocasiones) y
diarrealiquida (2 ocasiones). El paciente presentamal estado general, bajo nivel de conciencia, hipertérmico
con 39,7 OC, tagquipneico y sudoroso. SatO2 92% con reservorio, hemodinamicamente estable. Exploracion
neurol 6gica consciente, orientado solo en personay poco colaborador, PINLA, MOEC, lenguaje fluente, sin
disartria, nominay repite, fuerzay sensibilidad conservadas. Administramos diazepam 10 mg, fluidoterapiay
ponemos medidas fisicas para disminuir hipertermia. Se traslada a Hospital de referencia. Durante su ingreso
en observacion continua con mismaclinica. Los hallazgos analiticos a destacar CPK 4.341, creatinina 1,56,
TnT 24,2. ECG: taquicardiasinusal a 150 Ipm, PR 0,12, QRS 0,08, sin alteraciones de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Golpe de calor.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril afiliar. Etiologiarelacionada con el sistema central (meningitis).
Golpe de calor.

Comentario final: Finalmente el paciente fue diagnosticado de golpe de calor con repercusion renal y
rabdomiolisis. Como sabemos aungue el golpe de calor pueda parecer una patol ogia banal la mortalidad se
estima entre en 21-63%, de modo proporciona alatemperatura, tiempo de demora en lainstauracién de las
medidas antitérmicas y nimero de 6rganos afectados. Finalmente la evolucién de nuestro paciente fue bueno,
sin repercusion rena ni neurol égica.
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