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en paciente sedentario. 
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Introducción: 
La rabdomiolisis es una lesión de las fibras musculares que produce el paso masivo a torrente circulatorio de sus productos de degradación con potencial 
efecto cardiotóxico y nefrotóxico pudiendo poner en peligro la vida del paciente de ser infravalorado. 

Descripción del caso: 
Mujer de 23 años, sedentaria. 
Acude a urgencias por dolor, calambres en piernas desde esa tarde y orina de color oscuro. El día 
anterior realizó su primera clase de spinning. 
Presenta dolor y tumefacción en ambos muslos que imposibilita para la flexoextensión de rodillas. 
El dolor se controla con reposo y con AINES por lo que se descarta síndrome Compartimental y la 
necesidad de tratamiento quirúrgico. 
Pruebas complementarias 
Creatinina 1,1, K. 3,4 mEz/l, Cl 104 mEq/l, CPK 86,972UI/l, GOT 1799UI/L, GPT 381UI/L, LDH 3,646, 
PCR 9 mg/l. 
Radiología simple: normal 
Ecografía: edematización moderada del tejido muscular con tres roturas fibrilares de menos de 1 
cm cada una. 
Diagnóstico de Rabdomiolisis por sobrecarga muscular. 
La paciente se ingresa y se realiza tratamiento mediante alcalinización de la orina y forzado de 
diuresis mediante reposición volumétrica masiva más corticosterorides intravenosos. 

CONCLUSIONES: 
La rabdomiolisis se debe sospechar ante politraumatismos, grandes quemados, congelaciónes y 
electrocuciones. Cuadros de isquemia prolongada y reperfusión, drepanocitosis,. mordeduras de 
serpiente. tétanos etc.... Su presentación clínica es pobre e inespecífica: dolores musculares, 
calambres, contracturas, debilidad, edema y la presencia de un aumento de coloración de la orina 
cuando las cifras de mioglobinuria superan valores de 100 mg/dl. 
 
El diagnóstico se confirma con mioglobinemia >70 ng /ml o por valores de CPK en sangre cinco 
veces por encima de la normalidad. Es relevante controlar otras alteraciones electrolíticas como 
son la hiperpotasemia y la hipocalcemia. 
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