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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos, sin antecedentes medico quirurgicos de interés, no
tratamiento habitual. Acude por astenia y dolores musculares de 3 dias de evolucién. Como
antecedente refiere estar realizando una nueva rutina deportiva para mejorar su apariencia fisica de
cara al verano, ejercitandose con chaleco de electroestimulacion y realizando una dieta
hiperproteica a base de suplementos alimenticios adquiridos en su gimnasio. Todo ello sin
supervision médica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisca destaca tumefaccion e
hipersensibilidad en antebrazos con limitacion del movimiento en extremidades superiores asi como
dolor a la palpacion de ambos abductores con dificultad para la marcha. Se realiza andlisis de
sangre y orina completo, obteniéndose niveles de CPK: 7818, manteniéndose los iones, funcién renal
y resto de parametros analiticos en rangos de normalidad.

Juicio clinico: Rabdomiolisis tras sobreestimulacion muscular.

Diagnostico diferencial: Desde las agujetas tipicas tras el ejercicio hasta miosotis, polimiositis,
intoxicaciones, botulismo y enfermedades neuromusculares.

Comentario final: Es un sindrome potencialmente letal, derivado de la destruccion de fibras
musculares estriadas, que da lugar a la liberaciéon del contenido intracelular al torrente sanguineo.
El diagndstico se establece cuando la creatinfosfoquinasa (CPK) supera las 1.000 U/L y se debe
sospechar ante la existencia de alguno de los factores de riesgo que la favorecen (ejercicio intenso,
lesiones por aplastamiento, fdrmacos o infecciones) La gravedad de los sintomas (mialgias, vomitos y
confusion) depende del grado de dafio muscular y de si se desarrolla o no insuficiencia renal. El
diagndstico se con la clinica, anélisis sanguineo y de orina. La base del tratamiento es una buena
hidratacion reposicion irénica. En caso mas graves se llega al uso de dialisis y hemofiltracion.

Bibliografia

1. Walsworth M, Kessler T. Diagnosing exertional rhabdomyolysis: a brief review and report of


https://www.elsevier.es/semergen

two cases. Mil Med. 2001;166:275-7.
2. Soni SN, McDonald E, Marino C. Rhabdomyolysis after exercise. Postgrad Med.
1993;94:128-32.

Palabras clave: Rabdomiolisis. Mtsculo. Ejercicio.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



