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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos sin antecedentes de interés, acude a urgencias de primaria
por dolor en cuadriceps derecho, hizo spinning por primera vez en su vida hace 2 dias, tiene
agujetas y marcha antidlgica. Al examen fisico, buen estado general, hemodindmicamente estable.
Dolor a la palpacion bilateral con edema en cuadriceps derecho. Ingreso hospitalario para
sueroterapia y control CKs. Funcién renal conservada durante toda su estadia.

Exploracion y pruebas complementarias: Primaria: Creat: 1,0 mg/dL. FG: 65,8. Urea: 43,2
mg/dL. CK: 63.930,6 U/L. Troponinas: < 17 ng/L. BQ de orina: Hb: 200. Control: descenso de CK:
28.794 U/L.

Juicio clinico: Rabdomiolisis.
Diagndstico diferencial: Hematuria/hemoglobinuria, miopatia inflamatoria, célico nefritico.

Comentario final: La necrosis de miocitos, libera radicales libres en el citoplasma, dando lugar a
deplecion del ATP, provocando disfuncion de las bombas de Na/K/ATPasa y CaATPasa esenciales
para la integridad de la célula muscular, liberando creatinin-cinasa y otras enzimas musculares en la
sangre y hemoglobina por la orina. Se clasifica: Traumaética o por compresiéon. Atraumatica asociada
al ejercicio, Atraumatica no asociada al ejercicio. Triada coluria, elevacion de CK y mialgias. Ademas
debilidad y edema en las extremidades, en caso de afectacion severa puede haber rigidez,
calambres, fiebre, taquicardia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, convulsiones y alteraciéon mental.
Exdamenes complementarios: Hemograma; Bioquimica con CPK, funcién renal, coagulacidon, iones y
electrocardiograma, descartar presencia de toxicos. Manejo: evitar fallo renal agudo, es de riesgo si
CK > 5 veces valor normal (grado 1B). Sueroterapia con soluciones isotonicas de preferencia.
Alcalinizacion de la orina, correccion de electrolitos y didlisis si precisa. Se debe tener en cuenta que
las cifras de CK comienzan a reducir a un 50% a partir del 52 dia.
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