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CARTAS CLINICA

Rabdomidlisis tras una sesion de spinning.
Pruebas para descartar miopatia
metabdlica

Rhabdomyolisis after a spinning session. Tests
to rule out metabolic myopathy

Introduccion

La rabdomiolisis es un sindrome caracterizado por necrosis
muscular y liberacion al torrente circulatorio de elemen-
tos intracelulares. Clinicamente se presenta como mialgias
acompanadas de orina oscura, pudiendo asociarse en casos
severos debilidad muscular y fracaso renal'. Su diagnostico
se realiza por una elevacion de creatinfosfocinasa (CPK) 5
veces por encima de su valor normal®. Dentro de sus cau-
sas destaca el ejercicio fisico que suele afectar a pacientes
poco entrenados favorecido por condiciones de humedad
y calor ambiental®>. Una historia de episodios recurren-
tes de mialgias o debilidad en relacion con el ejercicio
nos haria sospechar un defecto metabolico del mdsculo.
Nosotros presentamos un episodio de rabdomiolisis tras ejer-
cicio fisico en un paciente entrenado y sin historia de
episodios previos, al que realizamos estudio de miopatia
metabdlica.

Caso clinico

Se trata de un varon de 24 afos, sin medicacion habitual
ni consumo de toxicos. Tras una sesion de spinning de
minutos de duracion nota debilidad, dolor y tumefaccion
en ambos cuadriceps. Tres dias después coluria y oliguria,
lo que le alarma y motivo por el que acude a urgencias.
Nunca habia sufrido episodios similares. Practicaba deporte
habitualmente (jugador de bolos) y acudia con regularidad
a un gimnasio. En la exploracidn fisica destacaban unos cua-
driceps hinchados, tumefactos y dolorosos a la palpacion.
El hemograma era normal y la bioquimica mostraba glucosa
95 mg/dl, urea 31 mg/dl, creatinina 0,95 mg/dl, glutamato
piruvato transaminasa (GPT) 840 Ul/l, glutamato oxalace-
tato transaminasa (GOT) 1.937 Ul/L, CPK 237.617 Ul/|, sodio
139 mEq/l, potasio 3,9 mEq/l y hormona tirotropa 1,18
mUI/L. El elemental y sedimento de orina eran indicativos de
mioglobinuria y la gasometria arterial normal. Permanecio
ingresado 4 dias recibiendo hidratacion intravenosa intensa

sin sufrir en ningln momento deterioro de la funcion renal,
con desaparicion de la mioglobinuria y disminucion de CPK
y transaminasas. Con el fin de descartar una miopatia de
base se realizd electromiograma (EMG) de cuadriceps y
biceps que no mostré datos compatibles con neuropatia o
miopatia y se realizo un test de lactato que resultdé normal
(basal: 27,9 mg/dl [normal entre 5,7 y 22 mg/dl]; al minuto:
65,7 mg/dl; a los 3 min: 68,4mg/dl; a los 6 min: 48 mg/dl; a
los 10 min: 27 mg/dl). Al cabo de un afio permanecia asinto-
matico con valores de lactato, CPK, aldolasa y transaminasas
dentro del rango de normalidad, por lo que se concluye con
el diagndstico de rabdomidlisis causada por ejercicio.

Discusion

La rabdomiolisis por ejercicio se puede dar en individuos con
mUsculos sanos o con algin defecto. Las miopatias metabo-
licas representan un pequeno porcentaje de los casos de
rabdomidlisis y deben ser sospechadas en pacientes con sin-
tomas musculares recurrentes en relacion con el ejercicio.

Esto no sucedia en nuestro paciente, pero dado que era
deportista, que el ejercicio no habia sido extenuante y hay
casos descritos de presentacion a edad avanzada®, decidi-
mos realizar el estudio de miopatia metabdlica (tabla 1).

El defecto metabolico a estudiar lo sospecharemos en
funcion de las circunstancias en que se produzcan los sin-
tomas. Si aparecen en el contexto de esfuerzos de gran
intensidad (isométricos) o en los primeros momentos de acti-
vidad en esfuerzos sostenidos (menos de 1 h)®, pensaremos
en defectos en el metabolismo de los hidratos de carbono.
Si por el contrario los sintomas comienzan después de una
hora de ejercicio de moderada intensidad, sospecharemos
defectos en el metabolismo de los acidos grasos®.

Teniendo en cuenta el tipo de ejercicio realizado en este
caso, intentamos descartar una miopatia por defecto de la
miofosforilasa, lo que conlleva un bloqueo en la formacion
de adenosintrifosfato desde glucogeno en el musculo esque-
lético, tanto por alteracion de la glucélisis anaerobia como
del metabolismo oxidativo’. Para ello se realizan varias
pruebas. El EMG no es imprescindible, pero nos aporta datos
orientativos si muestra descargas miotonicas y fibrilaciones,
siendo ademas (til para descartar procesos neuropaticos. El
test del lactato consiste en medir los niveles basales de lac-
tato y realizar contracciones de mufeca durante 1 min (30
contracciones) y en esta situacion determinar secuencial-
mente los niveles de lactato, que aumentara en individuos
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Tabla 1 Miopatias metabolicas

1. Pardlisis periddicas
Hipopotasémica
Hiperpotasémica

2. Miopatias glucogendsicas
Tipo Il: Déficit de maltasa acida
Tipo Ill: Déficit de amiloglucosdasa
Tipo IV: Déficit de amilotransglucosidasa
Tipo V: Déficit de fosforilasa muscular
Tipo VI: Déficit de fosforilasa hepatica
Tipo VII: Déficit de fosfofructocinasa
Tipo VIII: Déficit de fosforilasacinasa
Tipo IX: Déficit de fosfogliceratocinasa
Tipo X: Déficit de fosfogliceratomutasa
Tipo XI: Déficit de lactatodeshidrogenasa
Tipo XlI: Déficit de aldolasa A
Tipo XllIl: Déficit de betaenolasa
Tipo XIV: Déficit de fosfoglucomutasa-1
Tipo XV: Déficit de glucogenin-1

3. Miopatias lipidicas
Déficit de carnitina
Déficit de carnitina palmioiltransferasa

Elaboracion propia.

normales y no lo hara en pacientes con déficit de miofos-
forilasa. Otra prueba Gtil pero no disponible en todos los
centros es la espectroscopia por resonancia magnética. Esta
prueba nos permite demostrar la ausencia de acidificacion
intracelular durante el ejercicio de una forma no invasiva,
lo que es indicativo de defecto glucolitico.

Finalmente, si hay sospecha clinica y ademas el test de
lactato es positivo, el diagnoéstico se confirmaria bien con la
determinacion de actividad de miofosforilasa en la biopsia
muscular o bien mediante el test genético molecular®.

Como nuestro caso no fue asi, quedo diagnosticado de
rabdomidlisis por ejercicio, que aunque suele darse en indi-

viduos poco entrenados, como hemos visto, también puede
ocurrir en personas fisicamente entrenadas sin otros facto-
res de riesgo.
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¢Es el dolor toracico una rara
manifestaciéon de sindrome de Brugada?

Is chest pain a rare manifestation of Brugada
syndrome?

Dado que el dolor toracico no traumatico representa un
desafio diagndstico con el que nos enfrentamos a menudo,
resulta imprescindible por parte del médico de una correcta
interpretacion de la etiologia, pruebas complementarias
(electrocardiograma [ECG] y radiografia de toérax, funda-
mentalmente) y del significado de este sintoma. El objetivo
principal es la diferenciacion de las causas potencialmente
graves de las que no necesitan un tratamiento inmediato’.

El sindrome de Brugada es una canalopatia que, aun-
que asintomatica de forma habitual, presenta un patron
electrocardiografico caracteristico que debemos conocer. Es
un trastorno eléctrico primario sin cardiopatia estructural

descrito en 1992 por Pedro y Josep Brugada incluido den-
tro de las enfermedades producidas por alteraciones de los
canales i6nicos transmembrana que participan en el poten-
cial de accion celular y predisponen a presentar arritmias
ventriculares y muerte sUbita en adultos jovenes, y con
menor frecuencia en lactantes y nifios. Predomina en el
sexo masculino?*. EL 70% son esporadicos y el 30% presentan
mutaciones en el cromosoma 3, en el gen de la subunidad
alfa del canal del sodio cardiaco SCN5A, transmitiéndose con
una herencia autosémica dominante. Su importancia radica
en tener una incidencia entre un 4-12% de las muertes sibi-
tas inesperadas en jovenes a causa de fibrilacion ventricular,
con una prevalencia estimada del 1-5/10.000 habitantes®.
Los pacientes habitualmente estan asintomaticos pero
si consultan, los motivos mas frecuentes son sincopes
y mareos. El dolor precordial no aparece descrito en
ninguna de las series publicadas como manifestacion
clinico-diagnostica del sindrome. Sin embargo, nosotros pre-
sentamos 2 casos de pacientes cuyo motivo de consulta fue
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