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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que traen a urgencias de Atencidn Primaria porque tras correr una
media maraton, llegando a meta sufre pérdida de conciencia 5 minutos, sin convulsiones ni relgjacion de
esfinteres pero que no acaba de recuperar. Sus amigos informan que suele hacer deporte. Al llegar presenta
baja saturacién, aturdimiento y taquicardia. Administramos oxigeno y rehidratamos con SSF endovenoso,
normalizando constantes salvo taguicardia que no cede hasta pasada una hora,al cabo de la cual comienza
con confusién, abdominalgia, nduseas, calambres. Dada evolucion, trasladamos a hospital .

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 11. Piel caliente y sudorosa ECG: Taquicardia sinusal 142
Ipm (posesfuerzo). TA 129/48, pulsioximetria 82%, 36,8 °C y glucemia 123 mg/dl. Resto anodino. Tras
medidas aplicadas, saturacion 98%, TA 130/58 y 99 Ipm. Hematimetria no significativa, bioquimica: CPK
(creatininkinasa) 5.687 (33-185), resto normal.TAC Cerebral sin contraste descarta cualquier lesion
intracraneal.

Juicio clinico: Rabdomiolisis.
Diagnostico diferencial: Descompensacion hidroel ectrolitica. Sincope cardiogénico. Lesion cerebral.

Comentario final: Unarabdomiolisis produce liberacién de mioglobinas, electrolitos y enzimas musculares a
sangre por destruccion de musculo esquel ético. Frecuentemente es causada por traumatismos, alcohol y
sobresfuerzo fisico con calor/humedad sin estar entrenado. Su clinica es muy variable (mialgias, debilidad,
orina oscura, rigideces, calambres, malestar general, fiebre, dolor abdominal, nduseas y vomitos). Ante
clinicatan inespecifica es importante sospecharlo y tratar precozmente para un buen prondstico. Su
diagndstico definitivo es una CPK 5 veces superior alo normal aunque ésta cifra no se correlaciona con €l
dano renal. A nivel de Atencidn Primaria es importante una hidratacion rapiday agresiva para evitar el
temido fracaso renal agudo y en hospital esta fluidoterapia endovenosa habra de mantenerse hasta reducir la
CPK por debajo de 1.000. En este caso no presento ninguna alteracion hidroelectroliticani de funcion renal
bastando con rehidratacidn con cristal oide isotonico.
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