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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 79 afos diabético tipo 2 en tratamiento con ADO, dislipémico,
monorreno con insuficiencia renal crénica y con antecedente de cardiopatia isquémica
revascularizada. Mientras se encontraba trabajando en su huerta ha presentado de forma subita
debilidad y pérdida de fuerza generalizada con una tetraplejia transitoria sin pérdida de
conocimiento asociada, no dolor toracico, ni cortejo vegetativo. Refiere que hacia mucho calor.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion el paciente se encontraba consciente y
orientado con buen estado general. Normocoloreado. Mucosa oral seca y sudoroso. Eupneico.
Afebril. TA: 83/48 mmHg. Auscultacion cardiaca: Ritmico, sin soplos audibles. Auscultacion
pulmonar: Murmullo vesicular conservado sin agregados patoldgicos Abdomen: globuloso a
expensas de paniculo adiposo, blando y depresible, no doloroso a la palpacién sin signos de
irritacion peritoneal. Miembros inferiores: No edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Exploracion Neuroldgica: Pares craneales centrados y simétricos, no pérdida de fuerza ni
sensibilidad, no claudicaciéon de miembros, no alteraciones de la marcha. Rx térax: placa poco
penetrada, sin infiltrados ni condensaciones. Senos costofrénicos libres. ECG: ritmo sinusal a 70
Ipm, eje 90°, sin alteraciones de la repolarizacion. TAC craneal sin contraste sin hallazgos
significativos. Se realiza una primera analitica donde obtenemos los siguientes resultados.
Bioquimica: glucosa 240 mg/dl, urea 97 mg/dl, creatinina 2,39 mg/dl, sodio 145 mmol/l, potasio 4,8
mmol/l, CK 3.191 U/L, CK-MB masa 7 ng/dl, troponina I 0,37 ng. Hemograma: leucocitos 14.160 ul
(neutrdfilos 71,2%, linfocitos 17,6, monocitos 10,8%, eosinofilos 0,3%, basdfilos 0,1%), hematies
4.120.000 uL, hemoglobina 13,9 g/dl, hematocrito 41,2%, plaquetas 155.000 uL. Estudio basico de
coagulacién sin hallazgos patoldgicos. Orina normal salvo la presencia en el sedimento urinario de
10-15. Hematies/campo y proteinas (+). En una segunda analitica realizada a las dos hora se habia
producido un aumento de la creatina kinasa hasta valores de 8.473 U/L.

Juicio clinico: Agotamiento o colapso por calor.

Diagnostico diferencial: Sindrome neuroléptico maligno. Hipertermia maligna. Sindrome
anticolinérgico central. Sindrome serotoninérgico. Crisis tirotdxica.
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Comentario final: Se trata del sindrome por calor mas comun. Se presenta tanto en individuos
fisicamente activos como sedentarios, y es especialmente frecuente en los ancianos con patologia
cardiaca sometidos a tratamiento diurético. El agotamiento por calor es la consecuencia de una
deplecion de agua, sodio o ambas que origina una deshidratacion e hipoperfusion tisular. Aunque se
han descrito formas puras, normalmente se observa una combinacién de estas deficiencias
(deplecion hidrosalina). El cuadro se desarrolla de modo subito con sintomatologia inespecifica:
debilidad, ansiedad, cansancio, cefalea, vértigo, sed nauseas, vomitos, diarrea y calambres
musculares. Puede producirse hiperventilacion con parestesias y tetania. La temperatura rectal
suele ser normal, si bien puede estar elevada, aunque nunca llega a 40 °C. La exploracion fisica
muestra signos de hipoperfusion y deshidratacién, manteniéndose la sudoracién.
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