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424/500 - ¢EL EJERCICIO LO CURA TODO?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios sin antecedentes médi co-quirurgicos de interés que acude por
presencia de mialgiasy coluria de 48 horas de evolucion. Segun refiere, hace 48 horas realizo gjercicio
intenso (sesion de crossfit). Afebril. No otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 153/93 mmHg. Frecuencia cardiaca 70 |pm.
Temperatura 36 °C. Saturacion de oxigeno 98%. Consciente y orientado. Normocol oreado
Normoperfundido. Eupneico en reposo. Térax: auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos, roces ni extratonos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y
depresible. No doloroso ala palpacion. No signos de irritacion peritoneal. No se pal pan masas ni
visceromegalias. Peristaltismo conservado. Pufiopercusion bilateral negativa. Extremidades: dolor intenso a
la palpacion de muscul atura de biceps braguial, triceps, trapecio y dorsal ancho bilateral. Pruebas
complementarias: Electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 latidos por minuto, sin alteraciones. Analitica
sanguinea: creatinina 0,94 mg/dl, CPK (creatinfosfoquinasa) 83.908 U/, GPT (glutamato-piruvato
transaminasa) 244 U/l, GOT (transaminasa glutamico-oxalacética) 983 U/I, LDH (lactato deshidrogenasa)
2.282 Ul/l, FA (fosfatasa alcalina) 74 U/l, GGT (gama glutamil transpeptidasa) 13 Ul/l, Hemoglobina 15,3
g/dl, leucocitos 10.180/. Orina: cociente albumina/creatinina 0,55 mg/g.

Orientacion diagnostica: Rabdomidlisis secundaria a gjercicio fisico intenso.
Diagnostico diferencial: Tendinitis. Dolor muscular post-esfuerzo.

Comentario final: 1. Larabdomidlisis es un sindrome caracterizado por la destruccién del musculo

esguel ético con la consecuente liberacion del contenido intracelular al torrente circulatorio. 2. La gravedad
clinicadel varia desde una elevacion asintomética de CPK en sangre hasta cuadros muy severos electroliticos
(hiperpotasemia, hipocalcemia...) e insuficiencia renal aguda. Presenta una mortalidad 8%. 3. Las causas mas
frecuentes son el gjercicio, traumatismosy €l abuso alcohdlico. 4. Para el tratamiento hay que realizar una
hidratacion intensa, eliminar el agente causante y prevenir las complicaciones. La hidratacion deberia
mantenerse hasta objetivos de CPK 1.000U/I.
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