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CARTAS CIENTIFICAS

Variables clinicas asociadas al desarrollo de
rabdomiolisis y sus complicaciones en
ancianos: un estudio de cohorte retrospectivo

@ CrossMark

Clinical variables associated with rhabdomyolysis and its
complications in elderly patients. A retrospective cohort study

La rabdomiélisis es un sindrome de causa multifactorial carac-
terizado por la injuria del mdsculo esquelético. Esto genera la
deplecién de adenosina trifosfato en el miocito y una alteracién en
la homeostasis intracelular que ocasiona la liberacién de conteni-
dos intracelulares potencialmente téxicos al plasma’-8. La triada
sintomadtica incluye mialgias, debilidad generalizada y mioglo-
binuria y estd presente en un porcentaje menor al 10% de los
casos!29. Las causas mas frecuentes son los desérdenes metabdli-
cos, el sobreuso de la masa muscular, procesos inflamatorios varios,
toxinas, compresién musculary consumo de drogas*° 7. Las mani-
festaciones clinicas incluyen complicaciones como la insuficiencia
renal aguda (IRA) y coagulacién intravascular diseminada (CID) y
pueden presentar una mortalidad superior al 10%'*. En este sen-
tido, el desarrollo de IRA podria asociarse a una mayor posibilidad
de desarrollar CID, fallo multiorganico y muerte*>72, El trata-
miento recomendado es la colocacién de un plan de hidratacién
parenteral y la internacién del paciente” 810,

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las caracteristicas
basales de nuestra poblacion adulta con diagnéstico de rabdo-
miblisis y detectar variables clinicas asociadas a eventos clinicos
desfavorables.

Utilizamos un disefio de cohorte retrospectivo basado en el
registro médico electrénico de los pacientes. Se incluyeron conse-
cutivamente aquellos pacientes mayores de 65 aflos admitidos en
la central de urgencias durante un afio que presentaron un dosaje
de CPK plasmatica mayor a 1.000 UI/I. Se consideré diagnéstico de
rabdomidlisis al aumento en el valor de la CPK asociado a la triada
sintomatica clasica o laausencia de otra causa evidente de elevacién
de la misma. El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con la declaracién
de Helsinki y las normas de buenas practicas clinicas y es reportado
siguiendo las guias STROBE.

El evento primario fue la mortalidad por todas las causas y como
evento secundario se consider6 a la combinacién de mortalidad,
IRA y CID. Para el andlisis de los potenciales predictores realizamos
modelo de regresién logistica multivariado. El analisis se llevé a
cabo utilizando STATA v. 14.1, utilizamos una p de 0,05 para decla-
rar significacién estadistica y todos los valores reportados de p son
a dos colas.

Enlatabla 1 se resumen las caracteristicas de los pacientes. Pre-
sentaron IRA un 21% de los pacientes, CID un 7,5% y murieron dentro

del hospital el 8,3%. En relacion a aquellos pacientes que se fue-
ron de alta, 59,4% regresaron a vivir solos, 27,6% lo hicieron a su
domicilio con ayuda o al domicilio de un familiar y 7,3% fueron
institucionalizados. De los 123 pacientes que se fueron de alta un
33,3% lo hizo con internacién domiciliaria o seguimiento domicilia-
rio. La mortalidad al afio de los pacientes fue de 12,8%. Las variables
asociadas a un desenlace fatal en el analisis univariado fueron IRA,
CID, caida de propia altura, sindrome confusional, hallazgo de lesién
agudaenTCde cerebrorealizada inicialmente y pase a UTIA durante
la internacién. Sin embargo, en el analisis multivariado solo man-
tuvieron significacién estadistica la presencia de lesién aguda en la
TC de cerebro realizada inicialmente (OR = 12,26; IC 95% = 1,55 -
162,77) y la caida desde la propia altura (OR = 0,06; IC 95% = 0,01
- 0,53). Respecto al evento combinado secundario, solo creatinina
basal (OR = 3,12; IC 95% = 1,62 - 6,04) y la lesién aguda en la TC
de cerebro (OR = 5,58; [C95%=1,66 - 18,71) impresionan asociarse
significativamente al mismo.

Nuestro estudio demuestra que las lesiones agudas cerebrales
secundarias a la caida y la presencia de sindrome confusional al
ingreso son los predictores de una evolucién desfavorable en los
pacientes con diagnéstico de rabdomidlisis. Esto destaca la impor-
tancia de la presencia de una lesién en la TC de cerebro y de
sindrome confusional y su potencial asociaciéon con la mortalidad
y el evento secundario combinado. Asimismo, el valor de creati-
nina basal guarda relacién con la gravedad del cuadro y una posible
peor evolucién. Resulta llamativo que los valores de la misma no
sean mas elevados, creemos que esto puede deberse a la media de
edad de nuestra poblacién y a la disminucién de la masa muscular
secundaria a la misma.

A diferencia de lo previamente reportado en la literatura, nues-
tro estudio muestra la alta vulnerabilidad prevalente de nuestra
poblacién dada principalmente por su edad y comorbilidades cog-
nitivas basales y como estas variables se pueden relacionar con una
peor evolucion. Resulta llamativo el valor protectivo que mostré la
caida de propia altura. Esto podria deberse a la alarma generada
sobre el personal que atendié al paciente y la pronta colocacién del
tratamiento que pueda haber disminuido el desarrollo de rabdo-
miolisis y de IRA.

Nuestro estudio presenta como limitaciones la posibilidad de
sesgos de selecciény de informacién, laincapacidad de medir varia-
bles clinicas ausentes en los registros y la inclusién de pacientes
de un solo centro de salud. Sin embargo posee varias fortale-
zas dentro de las cuales se destaca la evidencia de variables
clinicas diferentes a las demostradas por la literatura existente
en pacientes ancianos fragiles con diagnéstico de rabdomiélisis
y su particular asociacién con el desarrollo de eventos clinicos
desfavorables.
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Tabla 1
Descripcion de la poblacién con rabdomiélisis
Variable Pacientes con rabdomidlisis Muerte No muerte Valor de p?
(n=133) (n=11) (n=122)

Sexo femenino, % 70,7 72,7 70,5 1,00
Edad, media (DS) 82,1(7,3) 84(9,1) 82(7,2) 0,49
AVD, mediana (IQR) 6(6,0-6,0) 6(6,0-6,0) 6(6,0-6,0) 0,54
Institucionalizado o viviendo con ayuda, % 20,3 40 19,3 0,22
Demencia o deterioro cognitivo, % 27,8 27,3 27,9 1,00
Enfermedad cardiovascular, % 9,8 15,4 7,5 0,29
Enfermedad cerebrovascular, % 4,5 9,1 4,1 0,41
EPOC, % 53 0 57 1,00
Enfermedad de Parkinson, % 83 0 9 0,60
Enfermedad osteoarticular, % 48,9 36,4 50 0,53
Enfermedad oncohematolégica activa, % 53 9,1 5 0,46
Polifarmacia, % 68,4 72,7 68 1,00
Internacion en el dltimo afio, % 13,5 9,1 14 1,00
Caida de propia altura, % 74,4 36,4 77,9 <0,01
Tiempo en el piso, mediana (IQR) 14 (12,0 - 24,0) 24(12,0-48,0) 12(12,0-24,0) 0,29
CPK, mediana (IQR) 2184 (1437,0 - 4648,0) 2276 (1206,0 - 7268,0) 2164,5 (1437,0 - 4642,0) 0,73
Mialgias, % 4,5 9,1 41 0,41
Fiebre, % 22,6 36,4 21,3 0,27
Sindrome confusional, % 18 90,9 11,5 <0,01
Lesion traumatoldgica, % 14,2 0,0 15,6 0,21
Fractura de cadera, % 45 0,0 49 1,00
Hematocrito, media (DS) 38,7 (5,7) 38,5 (6,7) 38,8(5,6) 0,90
Glébulos blancos, media (DS) 13238 (5494,7) 16032,7 (7136,1) 12985,6 (5287,2) 0,19
Urea, media (DS) 71,6 (60,9) 130,4(126,8) 66,3 (48,7) 0,13
Creatinina, mediana (IQR) 1,0(0,8-1,6) 1,9(1.3-3.0) 1,0(0,8-1.5) <0,01
Recuento de plaquetas, media (DS) 204841 (71180,8) 182046 (53002,3) 206896 (72413,1) 0,17
Tiempo de Quick, media (DS) 75,9 (16) 70,9 (14,2) 76,3 (16,1) 0,25
KPTT, media (DS) 30,7 (9,9) 27,1(5,4) 31(10,1) 0,05
TC cerebro, % 84,2 90,9 83,6 1,00
Lesion aguda en TC de cerebro,% 15,8 63,6 11,5 <0,01
Internacion, % 78,2 90,9 771 0,46
Dias de internacién, mediana (IQR) 5(1,0-10,0) 7(1,0-18,0) 5(1,0-10,0) 0,35
Pase a UTI, % 21,8 72,7 17,2 <0,01
Hidratacién precoz, % 68,4 54,6 69,7 0,32
Desarrollo de IRA, % 21,0 72,3 16,4 <0,01
Desarrollo de CID, % 7.5 36,4 4,9 <0,01

AVD: actividades de la vida diaria (medidas segtin el indice de Katz); CID: coagulacién intravascular diseminada; CPK: creatininfosfoquinasa; DS: desvio estandar; EPOC: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica; IQR: intervalo intercuartil; IRA: insuficiencia renal aguda; KPTT: tiempo de activacion de tromboplastina; TC: tomografia computada;
UTI: unidad de terapia intensiva.

2 Las medias se compararon con T test para varianzas desiguales, las medianas (AVD, tiempo en el piso, CPK, creatinina y dias de internacién) con el test de Wilcoxon y las
proporciones con test exacto de Fisher.
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