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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 15 afios que acude a centro de salud por cuadro de mialgias
generalizadas més intensas en miembros inferiores de 2 dias de evolucion que impiden la sedestacion y la
marcha, asociando orina"color coca-cola" sin clinicamiccional. No fiebre. Niega otra sintomatologia
asociada. Comenta haber realizado una clase de Spinning hace 2 dias. No RAM. Antecedentes personales.
Celiaguia. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/73, FC: 68, SatO2: 99%. Consciente, orientada. No
focalidad neurol 6gica. ACP: ritmica, no soplos. MV C. Abdomen: anodino. Dolor generalizado a la pal pacion
de los miembros inferiores, no empastamiento, normocol oracion. Analitica sangre: Hemograma normal.
Coagulacion normal. GOT 1.361 U/L, GPT 275 U/L, CK 107,226 U/L, PCR 0,9. Orina: leucocitost+,
proteinas++, sangre +++.

Orientacion diagnostica: Ante la sospecha de rabdomidlisis se decide derivar ala paciente al Servicio de
Urgencias Hospitalarias donde se realizan pruebas complementarias que corroboran el diagndstico de
rabdomidlisis severa, inicidndose tratamiento con sueroterapiaintensay cursandose ingreso hospitalario para
control y evolucion. Durante €l ingreso la paciente evoluciona favorablemente con buen ritmo de diuresis,
siendo dada de alta 4 dias después con datos analiticos en descenso (CK 11.485 U/L), recomendandose evitar
giercicios intensosy prolongados dada la predisposicion arabdomidlisis y la gravedad del cuadro sufrido.

Diagnostico diferencial: Tendinitis. DMAT ("agujetas’). Viriasis.

Comentario final: Larabdomidlisis se caracteriza por la destruccién del musculo esquel ético, liberandose
mioglobina, electrolitos y enzimas musculares a torrente circulatorio. Las causas mas frecuentes son el
sobreesfuerzo durante el gercicio fisico, los traumatismosy e consumo de alcohol. Se diagnostica
detectando una elevacién creatincinasa (CPK) mayor o igual acinco veces € limite superior normal. El
tratamiento es la hidratacion precoz y agresiva del paciente con suero intravenoso, evitando complicaciones
como lainsuficienciarenal aguda. Es importante sospechar este proceso pues s es tratado precozmente tiene
un pronastico excelente.

Bibliografia

1. Henares Garcia P. Rabdomidlisis secundaria a gjercicio fisico en un gimnasio. Semergen.
2012;38(1):53-5.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Creatincinasa. Rabdomidlisis.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



