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Rabdomiolisis

EL SR. JAVIER C., de 64 arios, es
trasladado en ambulancia al servicio
de urgencias (SU) después de que
su hija lo encontrara tumbado

en el suelo de la cocina, ~ - N
donde habia permanecido b

varias horas. El Sr. Javier ;
C. le cont6 a su hija que se

habia desmayado y que “se sentia
demasiado débil para levantarse por
si mismo”.

éCudl es la situacion?

El Sr. Javier C. no tiene
antecedentes patologicos

de interés. Aqueja debilidad
generalizada y mialgias y su diuresis
es de 100 ml de orina de color
oscuro. Esta consciente y orientado;
sus signos vitales son: temperatura, 37,9
°C; FC, 96; FR, 18; PA, 102/60, y SpO,,
99% en aire ambiente. Esta conectado a un monitor cardiaco,
observandose ritmo sinusal normal. Se le ha colocado una
via intravenosa (i.v.) periférica y se han obtenido muestras de
sangre y de orina para andlisis. La tomografia computarizada
craneal es negativa y el ECG de 12 derivaciones es normal.
Los resultados de su analisis de sangre son: creatinina,

2,7 mg/dl (normal, 0,6 a 1,2 mg/dD); potasio, 6,2 mEq/l
(normal, 3,5 a 5,2 mEq/1); creatincinasa, 38.400 U/l (normal,
38-174 U/D; calcio, 7,9 mg/dl (normal, 8,8 a 10,4 mg/dD);

el analisis toxicologico es negativo. La mioglobina en orina

es positiva y el analisis de orina presenta trazas.

éCudl es su valoracion?

Basandose en los antecedentes y en la clinica del Sr. Javier C.,
usted sospecha que puede tratarse de una rabdomiolisis. La
rabdomiolisis se produce con frecuencia como resultado de una
lesion muscular directa, a causa de la liberacion de mioglobina
a la circulacion por parte de las fibras musculares lesionadas.
Las complicaciones mas graves de la rabdomiolisis son

la lesion renal aguda, los trastornos hidroelectroliticos,

como la hiperpotasemia y la hipocalcemia, y el sindrome
compartimental.

{Qué debe hacer de inmediato?

Monitorice al Sr. Javier C. para identificar precozmente
arritmias ventriculares y alteraciones electrocardiograficas
asociadas a la hiperpotasemia (ensanchamiento del complejo
QRS y ondas T en pico) y a la hipocalcemia (prolongacion

del intervalo QT). Inicie la reposicion de liquidos de forma
intensiva con suero fisiologico segin prescripcion, para prevenir
la progresion de la obstruccion y la lesion renales. También
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puede pautarse la administracion
i.v. de suero bicarbonatado sédico
para alcalinizar la orina y reducir
la nefrotoxicidad, asi como la
administracion de manitol para
aumentar la diuresis. Realice
la valoracion del estado
del Sr. Javier C. de forma
continuada, incluyendo
la diuresis horaria y los
controles de potasio
sérico (pueden producirse
hiperpotasemias graves
que pongan en peligro la
vida del paciente) y de las
concentraciones de calcio, y
administre el tratamiento para los
trastornos hidroelectroliticos segiin
esté indicado. Solicite interconsulta al
servicio de nefrologia y cardiologia y prepare
al Sr. Javier C. para el ingreso en la UCI. Si la
funcién renal no mejora y persiste la hiperpotasemia, precisara
didlisis.

Valore al Sr. Javier C. para descartar la presencia de sindrome
compartimental, que puede aparecer en el ingreso o después
de la reposicion de liquidos. Las manifestaciones de este
sindrome incluyen dolor, edema, parestesias, tension en
los compartimentos musculares y paresia de la extremidad
afectada. Esté preparado para colaborar en la realizacion de una
fasciotomia en caso necesario.

£Qué debe hacer posteriormente?

La funcion renal del Sr. Javier C. continia mejorando y
los resultados de laboratorio se normalizan. Es trasladado
a una unidad de cuidados intermedios para seguir con la
monitorizacion y para un estudio en profundidad de su
episodio sincopal. @
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