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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 25 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, sin factores
de riesgo cardiovascular, sin habitos toxicos ni tratamiento habitual. Trabaja en hosteleria. Refiere actividad
fisicade altaintensidad en e gimnasio 3-4 veces por semanay refiere consumir un par de batidos
hiperproteicos ala semana (20-30 g ala semana) Acude al servicio de urgencias del centro de salud por
episodio de contractura muscular de ambos biceps braguiales con postura de flexion de aproximadamente 48-
72h, sin ateracion de fuerza ni sensibilidad.

Exploracion y pruebas complementarias: T236 °C, TA 132/61, FC 56 |pm, SatO2 96% Consciente, orientado
y colaborador. Buen estado general. Eupneico. Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos. Auscultacion
pulmonar: murmullo conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: sin hallazgos significativos. Miembros
inferiores: no edemas. Miembros superiores. contractura de ambos biceps con imposibilidad parala extension
completadel codo, pulsos periféricos conservados. Analitica: hemograma normal, coagulacién normal.
Bioquimica: perfil lipidicoy renal normal. GPT 95,2. GOT 226. GGT 17. CPK 11,149. PCR 1. Toxicos en
orina: benzodiacepinas positivo.

Juicio clinico: Rabdomiolisis aguda.
Diagnostico diferencial: Causatraumatica, miopatias, drogas, infeccidn, alteracion electroliticay endocrina.

Comentario final: La consecuencia més grave de larabdomiolisis eslalesion rena aguda, que afecta hasta al
67% de los pacientes, independientemente de la etiologia. El prondstico de los pacientes con rabdomiolisis
mejoramucho si el tratamiento empieza pronto después de determinar el diagndstico. En los episodios leves,
el prondstico suele ser excelente y €l paciente reanuda habitual mente las actividades habituales varias
semanas después de que se normalice la concentracion de CK. Sin embargo, algunos pacientes no recuperan
lanormalidad y siguen presentando cansancio extremo y dolor muscular durante el esfuerzo.
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