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RESUMEN

Introduccion: La rabdomiolisis es un sindrome caracterizada por la destruccion
del musculo esquelético, con liberacion de mioglobina, enzimas musculares y
electrolitos al torrente circulatorio. Las causas son diversas, aunque las mas
frecuentes son el ejercicio fisico intenso, los traumatismos y el consumo de
alcohol.

Objetivo: Reportar las caracteristicas clinico de un caso con largo tiempo de
evolucion y complicaciones directas derivadas de su enfermedad.

Caso clinico: Paciente masculino de 27 anos, que desde la infancia presenta
dificultad para realizar ejercicios fisicos. En la adolescencia, cuando realizaba
una actividad fisica intensa, comenzaba a presentar dolores musculares
generalizados, oscurecimiento de la orina y debilidad muscular generalizada, que
persistian aproximadamente una a dos semanas. Actualmente tiene diagnostico
de insuficiencia renal crénica y empeoramiento de su cuadro clinico.
Conclusiones: La rabdomiolisis es una enfermedad poco frecuente y de causas
diversas, el inicio precoz, la persistencia y severidad de los episodios en este
paciente provocaron danos renales irreversibles con impacto directo en su calidad

de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by the destruction of
skeletal muscle, with the release of myoglobin, muscle enzymes and electrolytes
into the bloodstream. The causes are diverse, although the most frequent are
intense physical exercise, trauma and alcohol consumption.

Objective: To report the clinical characteristics of a case with a long evolution
time and direct complications derived from the disease.

Clinical case: We reported the case of a 27-year-old male patient, who has had
difficulty performing physical exercises since childhood. In adolescence, when he
engaged in vigorous physical activity, he began to experience generalized muscle
aches, dark urine, and generalized muscle weakness, which lasted for
approximately one to two weeks. He currently is diagnosed with chronic renal
failure and worsening of his clinical condition.

Conclusions: Rhabdomyolysis is a rare disease with various causes, the early
onset, persistence and severity of the episodes in this patient caused irreversible
kidney damage with direct impact on his quality of life.
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Introduccion

La rabdomidlisis es una entidad clinica poco frecuente en la que se produce
destruccion de las células musculares con liberacion del contenido intracelular al

torrente sanguineo.(%3) El diagnostico y tratamiento precoz garantiza un

pronostico excelente.(

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La presentacion clinica puede variar ampliamente, las caracteristicas clasicas son
mialgia, debilidad y pigmenturia. Sin embargo, esta triada clasica se observa en
menos del 10 % de los pacientes.V El punto mas importante del tratamiento es la
hidratacion precoz y agresiva del paciente con suero intravenoso, lo cual evita
que el cuadro se complique con una insuficiencia renal aguda. El prondstico es
excelente siempre que el tratamiento sea precoz.®

El objetivo de este trabajo fue reportar las caracteristicas clinico de un caso con

largo tiempo de evolucion y complicaciones directas derivadas de su enfermedad.

Caso clinico

Paciente masculino de 27 anos de edad, que a la edad de tres anos comenzo a
presentar dificultad para correr y realizar ejercicios fisicos. En la adolescencia,
cuando realizaba una actividad fisica intensa, aproximadamente a la media hora
de estar en reposo comenzaba a presentar dolores musculares generalizados muy
intensos, acompanados de oscurecimiento de la orina (como refresco de cola) y
debilidad muscular generalizada, que persistian aproximadamente una a dos
semanas. Actualmente tiene diagndstico de insuficiencia renal cronica vy
empeoramiento de la debilidad muscular, lo que motivo su ingreso.

Antecedentes patologicos familiares: ningin familiar con enfermedad similar.

Examen fisico:

— Deformidad de ambos pies, con cicatrices como secuela de intervenciones
quirurgicas correctivas.

— Cuadriparesia flaccida de predominio proximal, de predominio en los
miembros inferiores, que incluso le impide realizar cuclillas.

— Arreflexia osteotendinosa generalizada.

— Hipotrofia proximal, bilateral y simétrica en miembros superiores e

inferiores.
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Examenes complementarios:

— Hemoglobina: 8,5 g/dl.
— Creatine Phosphokinase (CPK): Durante los episodios de dolor muscular
generalizado las cifras de CPK se incrementan por encima de 1 500 U/L.

— Creatinina en el momento del ingreso: 356 pmol/L.

Discusion
La frecuencia de presentacion de rabdomiolisis es ligeramente mayor en hombres
que en mujeres® y se considera que esta subestimada, principalmente en la
rabdomiélisis inducida por el ejercicio fisico.
Las sustancias liberadas durante la rabdomidlisis son principalmente enzimas

como CPK, transaminas glutamico oxalacética (TGO), lactato deshidrogenasa
(LDH), aldolasa; pigmentos hemo y mioglobina; electrolitos (potasio y fésforo) y
purinas. 43.6)

Las manifestaciones clinicas varian desde una elevacion asintomatica de la CPK
en sangre hasta manifestaciones clinicas muy graves con alteracion importante
de los electrolitos e insuficiencia renal aguda.”) Esta complicacion ocurre debido
a que en condiciones normales la concentracion plasmatica de mioglobina es muy
baja, pero cuando se destruye mas de 100 g de musculo esquelético los valores
exceden la capacidad de las proteinas plasmaticas de captarla y precipita, lo que
origina la obstruccion de los tubulos renales. (-3

Los factores de riesgo para desarrollar este cuadro son: practicar ejercicio en
condiciones de humedad, sin entrenamiento previo o a temperatura extrema y
sudoracion excesiva con pérdida de potasio.(®

Con respecto a la rabdomiélisis inducida por el ejercicio fisico, se ha observado
en personas que realizan un esfuerzo fisico importante como corredores de
maraton, culturistas, militares,*389 pero también se describen casos en la
literatura médica después de ejercicios de baja intensidad, aunque estos casos

son raros y su mecanismo es desconocido. (2410 En este paciente, solo el hecho
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de realizar un ejercicio leve desencadena los episodios de destruccion de las
fibras musculares. Se ha descrito la rabdomiolisis recurrente en pacientes adultos
por deficiencia de palmitoil CoA deshidrogenasa de cadena muy larga.('?

La presentacion clinica varia desde formas asintomaticas hasta cuadros severos,
en relacion a la extension y severidad del dafo en el miocito.(":>1") Los sintomas
mas comunes son el dolor muscular, la debilidad y la orina de color té o
cola.z4512) Este enfermo refiere que cuando comienza el dolor muscular
generalizado intenso, la orina adquiere ese aspecto singular, se oscurece poco a
poco en 24 - 48 horas y después se aclara paulatinamente en el transcurso de
aproximadamente 10 dias.

También puede aparecer inflamacion muscular, rigidez, calambres, impotencia
funcional™ y sintomas sistémicos como malestar general, fiebre, dolor
abdominal, nauseas y vomitos.->14 Los sintomas son “vagos” o estan ausentes en
mas del 50 % de los pacientes,® por tanto, es crucial pensar en este sindrome

para identificarlo.("® El diagnodstico definitivo se establece por la elevacion de los
valores de CPK. Aunque no hay un punto de corte exacto para definir la
rabdomidlisis, la mayoria de los autores aceptan una elevacion cinco veces por
encima del limite superior de la normalidad (mayor de 1,000 U/1)("4. La
concentracion de CPK comienza a elevarse aproximadamente a las 2-12 horas de
comenzar el dano a la fibra estriada y llega al maximo a las 24-72 h y descenso

posterior.(" Un aumento persistente de la CPK indica que la destruccion muscular

continla o hay un sindrome compartimental.(! Los valores de CPK no se
relacionan con el dano renal.("®

La complicacion mas comin de la rabdomiodlisis es la insuficiencia renal
aguda.(>19) y la frecuencia varia entre 4y 33 %.(12) Su aparicion es menor en los
enfermos con rabdomiolisis inducida por el ejercicio fisico.'9 Los pacientes con
grandes masas musculares presentan un mayor riesgo de desarrollarla.® En el
caso que se presenta ha evolucionado a una insuficiencia renal crénica lo cual se
evidencia en las cifras aumentadas de creatinina y anemia que se considera

secundaria al dano renal.
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Otras complicaciones son: arritmias originadas por las alteraciones electroliticas,
esencialmente por la hiperpotasemia; sindrome compartimental (en particular
cuando hay mucho tejido danado, como en las lesiones por aplastamiento);

insuficiencia hepatica, y coagulacion intravascular diseminada.("

Consideraciones finales
La rabdomiolisis es una enfermedad poco frecuente y de causas diversas, el inicio
precoz, la persistencia y severidad de los episodios en este paciente provocaron

danos renales irreversibles con impacto directo en su calidad de vida.
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