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424/2345 - RABDOMIOLISIS INDUCIDA POR ESFUERZO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afios sin antecedentes de interés ni habitos téxicos. Consulta por orinas
oscuras del diaanterior, dolor en flanco derecho. Refiere haber realizado g ercicios intensos de musculacién
4 dias antes. En tira de orina se detecta hematuriay proteinuria. Se deriva a urgencias con hallazgos de
valores elevados de creatincinasa (CPK), transaminasas, LDH y cociente albumina/creatinina. Seinicia
hidratacion y dada estabilidad clinica, seindica evitar uso de AINES, la préctica de gercicio y nuevo control
analitico en tres dias en primaria. Cinco dias después nos llaman de laboratorio por valores elevados de CK.
Se deriva nuevamente a urgencias donde se realiza nuevo control analitico con funcién renal normal y
disminucion de CPK.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril TA: 136/72, FC: 79, eupneico.
Auscultacion cardiopulmonar: Normal. Abdomen: depresible, dolor leve ala palpacion en fosailiaca
derecha, no signos de irritacién peritoneal. Rovsing y psoas negativo. Pufio percusion lumbar bilateral
negativa. Analitica GOT 1.171, GPT 307, CK 253, LDH 29 56, PCR 1,9. Orina: albumina 354,70 mg/L,
cociente albumina/creatinina (orinad) 151,2 mg/g. Mioglobinuria +++. Control: GOT 679, GPT 318 CPK
31.753. PCR 121, FG normal > 90 ml/min/1,73 m2. Orina: cociente alblimina/creatinina: normal. Urgencias:
PCR 0,3, GPT 104, CK 2.501, LDH 272. Orina negativa. Resto de determinaciones, incluidas funcion renal y
andlisis de orinaresultaron normales.

Orientacion diagnostica: Rabdomidlisis por esfuerzo.
Diagnostico diferencial: Célico nefritico, miopatias, trauma muscular.

Comentario final: Larabdomidlisis se caracteriza por la destruccion del musculo esquel ético, liberandose
mioglobina, electrolitosy enzimas (CPK, GOT, LDH y aldolasa). El gercicio fisico es una de sus causas méas
frecuentes. Las orinas oscuras son producto de la excrecion de mioglobina que se precipita en los tdbulos
renales, causando su obstruccion. Las tiras de orinalas detectan como hematies a no distinguir mioglobina
de hb. El tratamiento consiste en eliminar el agente causal, abundante hidratacion para evitar lainsuficiencia
renal aguday correccion de trastornos e ectroliticos. Sin deteccion precoz y tratamiento adecuado el dafio
renal puede ser irreversible. El diagndstico reviste especial importancia, por € excelente prondstico con un
correcto tratamiento, con recuperacion completa de lafuncion renal.
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