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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afnos de edad sin antecedentes de interés. No fumador. Consumidor de
alcohol y toxicos (metanfetamina) esporadicamente. Acude a consulta por cuadro de asteniaintensay
debilidad generalizada asociando mialgiastras vigje a Camboyay Tailandia en los Ultimos 4 meses. Hace
aproximadamente dos semanas inmersion subacuatica a unos 8 metros de profundidad sin incidencias. Dos
dias después de dicha actividad asocia debilidad progresivade EEII de predominio en cinturapelvianay
mialgias que se intensifican con lamarcha. Asteniaintensasin clarafatiga. No fiebre. Relaciones sexuales
con método barrera. Consumo de agua local no embotellada. Estancia en medio rural, junglay ciudad. Al dia
siguiente consulta por aumento de debilidad, con extension a extremidades superiores e imposibilidad de
mantener bipedestacion, se decide traslado a centro hospitalario para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca frecuencia cardiaca 110 |pm, Extremidades con multiples
lesiones compatibles con picaduras de mosquito, alguna con costras melicéricas de sobreinfeccion por
Staphylococcus aureus. Ligeramente edematizadas, sin fovea ni signos de TV P. Exploracion neurol 6gica:
fuerzaen EESS 3/5, EEII 2/5, con disminucién del tono. ROT disminuidos en EEII. Imposible valoracion de
lamarcha por debilidad de EEII. Analitica sanguinea destaca: creatinina 0,79, leucocitos 15.800 (14.300
PMN), FA/GGT 229/304 GOT 735, PCR 6,33, CPK 85.659, mioglobina 12.008. VIH, VH (A, By C), VEB,
[Ges, Brucella, Lyme, rickettsias, CMV, dengue: negativas. Orina: hematurica. Puncién lumbar y biopsia
muscular normales.

Juicio clinico: Rabdominolisis.

Diagnostico diferencial: Causas posibles de rabdomiolisis: traumatica, inmovilizacion, crisis comiciales,
estados, miopatias, acoholismo, abuso de substancias, infecciones virales, endocrinopatias, entre otras.

Comentario final: Larabdomidlisis se caracteriza clinicamente por mialgias, coluria por mioglobinuria, y
elevacion de las enzimas del musculo sérico (incluida la creatina quinasa (CK)). El grado de dolor muscular y
otros sintomas varia ampliamente. La triada caracteristica en larabdomidlisis es el dolor muscular, debilidad
y coluria. Insuficienciarenal aguda: es la complicacion mas grave y potencialmente letal. Se relacionacon la
demoradel tratamiento. Es vital la correccién de la hiperpotasemia que se produce precozmente.
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