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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 45 afios sin ningan AP de interés salvo HTA. Acude a consultade
AP por astenia, dolor muscular e intensa debilidad generalizada, siendo de mas intensidad en EESS, desde
hace 24 horas, acompafiado de una miccién levemente colUrica. No fiebre, u otra sintomatologia
acomparfiante. Unico dato de interés |a realizacion de gjercicio de intensidad elevada hace dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolores muscul ares inespecificos que no aumentan con la pal pacion
y solo limitan la movilizacion activa. No se aprecia ni inflamacion ni empastamiento. Leve postura antidlgica
en ambos miembros superiores. En consulta se realiza tira rapida de orina objetivandose una coloracion
dentro de lanormalidad y como Unico resultado patol 6gico destaca hematies ++. Ante |a sospecha de una
posible rabdomidlisis inducida por sobresfuezo fisico se derivaa Servicio de Urgencias para completar
estudio. Urgencias: Sat O2 100%, FC 80 Ipm, TA 130/60 mmHg. Temperatura 37 °C. EEII: limitacién ala
extension y flexion completa de las cuatro extremidades por sensacion dolorosa C8 resto normal) AS: Cr 1,8
mg/dl, creatincinasa: 20.553, aspartato aminotransferasa: 679 U/|, alanino aminotransferasa: 174 U/l; (resto
anodino). Analitica de orinay sedimento: negativo. Se mantiene el paciente en observacion donde se
administra abundante hidratacién endovenosa, se repiten analiticas alas 12 horas donde se observa una
normalizacion de los valores de creatininay un descenso progresivo de CPK, ALT y AST por lo que se
decide alta a domicilio con seguimiento por su MAP.

Orientacion diagnodstica: Rabdomidlisis secundaria a gjercicio intenso.
Diagnostico diferencial: Viriasis. FRA. Crisis comicial. Politraumatismo.

Comentario final: En este sencillo caso podemos destacar laimportancia de una correcta anamnesis y répida
derivacién alos servicios de Urgencias cuando la patologialo “demanda’ para una correcta valoracion,
diagndstico y tratamiento del paciente; en este caso con una resolucion completa de la patologia gracias a una
rapida asi stencia médica; también habria que resaltar laimportancia del buen uso de los medios que
disponemos en AP pues os pueden ayudar a un correcto abordaje.
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