EL “PERO” DEL RUNNING
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Introduccion
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El running, cada vez mas popular y de indiscutibles beneficios para la salud, puede acarrear algunas complicaciones. Los casos de rabdomiolisis
han aumentado con la extension de esta disciplina deportiva. Educar para una practica progresiva, responsable y segura evitara esta y otras

complicaciones.

Descripcion
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Varon de 45 anos, practicante de running desde hace 2 anos, sin
antecedentes familiares relevantes, sin habitos toxicos ni tratamientos
farmacologicos, con antecedentes personales de asma, que consulta
por, despues de correr 27 km con poco aporte energetico y escasa
hidratacion, presentar de forma brusca: malestar general, fatiga, dolor
muscular generalizado, sobre todo en gemelos, parestesias en
hemicara derecha y orina oscura.

Exploracion fisica; normotenso, sensibilidad y debilidad muscular en
extremidades inferiores, resto exploracion anodina.

ECG normal, la analitica mostraba glucosa 107, FG 67,8, LDH 596, CK
645, mioglobina 1574, microalbuminuria 87,70.

Se diagnostico de rabdomiolisis y se traté precozmente con hidratacion
endovenosa Yy reposo, presentando buena evolucion y evitandose
complicaciones.

A las pocas semanas se normalizaron los datos analiticos y retomo la
practica del running sin problemas.

Palabras clave: Rhabdomyolysis.Exercise

Estrategia

La estrategia pasa por:

*1° realizar una buena anamnesis que identifique causas y/o posibles
factores precipitantes (alcohol, cocaina, anfetaminas, estatinas,
historia familiar de alteraciones neuromusculares, infecciones
sobretodo virales, ejercicio intenso, factores metabdlicos, hipertermia
maligna...).

2° clinica compatible (debilidad, dolor muscular y orina oscura) 3°
analitica con aumento de creatinin kinasa y mioglobina (debera
estudiarse tambien electrolitos, glucosa y tiroides).

‘Finalmente descartar y evitar complicaciones como las alteraciones
electroliticas ( hiperpotasemia hiperfostatemia...) CID, insuficiencia
renal y/o arritmias cardiacas. Importante educar para prevenir.
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