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Introduccion:

La rabdomiolisis es una lesion de las fibras musculares que produce el paso masivo a torrente circulatorio de sus productos de degradacidn con potencial
efecto cardiotoxico y nefrotoxico pudiendo poner en peligro la vida del paciente de ser infravalorado.

Descripcion del caso:
Mujer de 23 anos, sedentaria.

Acude a urgencias por dolor, calambres en piernas desde esa tarde y orina de color oscuro. El dia RABDOMIOLISIS
anterior realizo su primera clase de spinning. Paciente en riesgo de rabdomiolisis
.« 7 . S0 onc « 7 . Evaluar CPK
Presenta dolor y tumefaccion en ambos muslos que imposibilita para la flexoextension de rodillas. e . B, TN
El dolor se controla con reposo y con AINES por lo que se descarta sindrome Compartimental y |la - S ; e VS
necesidad de tratamiento quirl] rgico. Repetir cada 8 hs SF 400 ml/h SF 400 ml/h
. CPK periodicamente Diuresis /h 200 ml/h

Pruebas complementarias N

. . < 200ml/I > 200ml/l
Creatinina 1,1, K. 3,4 mEz/I, Cl 104 mEq/I, CPK 86,972Ul/l, GOT 1799UI/L, GPT 381UI/L, LDH 3,646, » st ¢” :
PCR 9 mg/l Considerar manitol si Continuar SF/ controlar c/4 hs

. . . . S. compartimental (max 200g/d) medio interno
Radiologia simple: normal P~
’ . . 7 .o . . Sl pHurinario< 6,5 NO
Ecografia: edematizacion moderada del tejido muscular con tres roturas fibrilares de menos de 1 " —
SF al 2 con bicarbonato(2 amp/litro) Continuar con SF y controlar

cm Cada una. Control medio interno cada 4 hs medio interno cada 4 hs
Diagnostico de Rabdomiolisis por sobrecarga muscular. Cambiara SFsi el calcio o K disminuyen o ¥

Aumentael pH urinario o sérico —_— Considerar dialisis

La paciente se ingresa y se realiza tratamiento mediante alcalinizacién de la orina y forzado de
diuresis mediante reposicion volumétrica masiva mas corticosterorides intravenosos.

CONCLUSIONES:

La rabdomiolisis se debe sospechar ante politraumatismos, grandes quemados, congelaciones y
electrocuciones. Cuadros de isquemia prolongada y reperfusion, drepanocitosis,. mordeduras de
serpiente. tétanos etc.... Su presentacion clinica es pobre e inespecifica: dolores musculares,

calambres, contracturas, debilidad, edema y la presencia de un aumento de coloracién de la orina
cuando las cifras de mioglobinuria superan valores de 100 mg/dl.

El diagndstico 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 electroliticas como
son la hiperpotasemia vy la hipocalcemia.
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