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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afos, sin antecedentes de interés. IMC de 29,3. Sedentario. Al verse
cerca de los 40 afios decide correr € primer dia en cinta 55 minutos, deteniendo la actividad por parestesias
en extremidades. Con dolores muscul ares inespecificos; acude a urgencias de AP. Ha notado la orinaalgo
mas obscura. Se atribuye el dolor, a gercicioy laorina obscura a la deshidratacion. Se recomienda
rehidratacién abundante y tres dias ibuprofeno 600 mg cada 8h. Pasada una semana el paciente decide
retomar la actividad con dos sesiones de spinning consecutivas. Tiene que abandonar por sentirse mal. Se
encuentra con dolor lumbar muy intenso, y dolores en extremidades inferiores, por |0 toma nuevamente
ibuprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias. A lamafiana siguiente va urgencias con anuriay coloracion muy
obscura de orina, dolores muy intensos ala movilizacion e importante astenia, hipotension y taquicardia
ECG. Ritmico, sinusal, taguicardico, onda T picudas. Es enviado a urgencias hospitalarias con muy mal
estado clinico. Rx de térax. Normal. Analitica: gluc 120, creat. 3,5 mg/dl, BUN 23 mg/dI, urea 114, CPK mm
3.547, Na 154, K 4,7. PCR 11,9. Microhematuriay mioglobinuria.

Juicio clinico: Insuficienciarena aguda secundaria arabdomiolisis.
Diagnostico diferencial: Mialgias por esfuerzo, tendinitis aguda, desequilibrio hidroelectrolitico.

Comentario final: Larabdomiolisis es un proceso con destruccion de células musculares y deposito
intravascular de sustancias nefrotoxicas. Ocasiona complicaciones severasy riesgo grave paralavida. El
origen es multifactorial (hereditarias, adquiridas, traumaticas, quemaduras y aplastamientos). El gjercicio
extremo y enfermedades metabdlicas, pudieron precipitar este cuadro; con manifestaciones leves de IRA (por
obstruccion por la globina de los tabulos renales). También se ha relacionado en pacientes con gercicio de
baja intensidad como es el caso de nuestro paciente, que se pudo haber sumado a otras causas como alguna
metabol opatia no conocida. El pilar del tratamiento es la rehidratacién exhaustiva, disminuyendo €l ritmo de
rehidratacién cuando los valores de CPK sean inferiores a 1.000 mg/dl. El pronéstico de larabdomiolisis
suele ser favorable si seinstaura el tratamiento atiempo.
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