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— e ntroduccion

 El golpe de calor es un sindrome de fracaso multiorganico por elevacion de la temperatura corporal y fallo de los
mecanismos termorreguladores ante una sobrecarga termica de origen exégeno o endogeno.

 Es una urgencia vital con pronostico inversamente proporcional a la rapidez en el inicio del tratamiento. La forma
activa, o por ejercicio, es caracteristica de los deportistas, personas no entrenadas, los soldados y los trabajadores
manuales de los sectores de la construccion y la agricultura.

« El factor desencadenante mas importante resulta ser la deshidratacion en exceso.

« Hombre de 32 anos, deportista habitual, es traido en
ambulancia al Servicio de Urgencias tras participar en
un Triatlon.

 Refiere que, al alcanzar la meta, comienza con mareos,
sudoracion profusa y extrema debilidad. En ningun
momento dolor toracico o palpitaciones o pérdida de
conocimiento.

 EXxploracion y pruebas complementarias

e Sudoracion profusa, taquicardia, taquipnea y una Fasciculaciones
temperatura de 40,3 °C. En la exploracion de miembros
Inferiores, destacan unas evidentes fasciculaciones
(pequenas e involuntarias contracciones musculares
visibles bajo al piel) a nivel de los paquetes
musculares gemelares.

« Las pruebas complementarias estan profundamente
alteradas por fracaso multiorganico: la primera
bioquimica realizada muestra: urea de 56 mg/dl,
creatinina de 2,17 mg/dl, potasio de 5,7 meqg/L, AST de
49 UI/L, ALT de 37UI/L CPK de 735 UIl/L, LDH de 384
UI/L, troponina | de 0,19 ng/ml y mioglobina de 1268,2
ng/ml.

Fallo renal agudo

« En el ECG observamos aumento de la frecuencia

| cardiaca hasta 150 Ipm vy alteraciones de la

Fallo cardiaco agudo repolarizacion precoz sin alteraciones isquémicas Axilas ' 'T;‘S“'
asociadas. La radiografia de torax era normal.
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» El diagnostico es tipicamente clinico, siendo caracteristica la triada: trastornos de la conciencia, - SSC ——
piel seca y caliente y temperatura rectal superior a 41°C. ———

« Una vez Instaurado el cuadro, el tratamiento consiste en medidas fisicas antitéermicas
(enfriamiento rapido con agua helada o panos humedos) intentando bajar la temperatura a niveles
de 38,3-38,9°C, sueroterapia y correccion de las alteraciones idnicas con estricta monitorizacion
de las constantes y de la diuresis.

S Conclusiones T

« Como médicos de urgencias, debemos estar muy atentos a los signos y sintomas que muestre nuestro paciente, pues el
diagndstico del golpe de calor es eminentemente clinico.

 Recordar gue debemos poner especial atencion a su aparicion en nuestro medio en los meses de verano, especialmente en
julio y agosto, ya que la incidencia de golpes de calor aumenta debido a las altas temperaturas que se registran en dichos

meses.
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Enfriamiento rapido
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Dalabras ave Fasciculaciones, Golpe de Calor, Rabdomiolisis.




