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Resumen

Descripción del caso: Varón de 21 años, con único antecedente personal de asma alérgica, que acude a
consulta de Atención Primaria por astenia generalizada, mialgias y orina oscura desde hace 3 días. No fiebre.
No refería disuria, polaquiuria ni tenesmo vesical. Niega ingesta de tóxicos, medicamentos o cambios en su
alimentación. Hablando con el paciente nos comenta que el cuadro comenzó el día después de retomar su
actividad física en el gimnasio tras una temporada sin ir.

Exploración y pruebas complementarias: Normotenso. Eupneico en reposo. Pulso a 85 lpm. Buena
coloración de piel y mucosas. Auscultación cardio-respiratoria: corazón rítmico sin soplos ni roces.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos. Exploración abdominal anodina. Exploración
neurológica normal, incluyendo motilidad 5/5, sensibilidad conservada y sin alteraciones de la marcha. Se
realiza en centro de salud Combur Test con resultado de proteínas ++ y hematíes +++. Se deriva a Urgencias
por sospecha de posible rabdomiolisis donde se le realiza analítica de sangre con creatinkinasa de 102.348,
AST 895, ALT 590. No presenta alteraciones de la coagulación ni de la función renal. Se realizó ingreso del
paciente y se inició fluidoterapia con control de diuresis.

Orientación diagnóstica: Rabdomiolisis por ejercicio intenso.

Diagnóstico diferencial: Ingesta de tóxicos o drogas de abuso. Traumatismos. Alteraciones genéticas.

Comentario final: Es muy importante concienciar sobre la importancia de realizar un correcto ejercicio físico
de forma controlada y paulatina, sobre todo en población joven, para evitar este tipo de inconvenientes. Así
mismo es muy importante el diagnóstico precoz de la rabdomiolisis para evitar complicaciones tan
importantes como el fallo renal. Además, como se destaca en este caso, es fundamental realizar una correcta
anamnesis, ya que en muchas ocasiones son los antecedentes los que nos dan la clave de la situación actual.
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