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IntroducciIntroduccióón:n:

La rabdomiólisis se caracteriza por la destrucción del músculo esquelético y la liberación de mioglobina, electrolitos y enzimas musculares a la sangre. La gravedad de 

la enfermedad va desde elevación asintomática de enzimas musculares hasta una enfermedad potencialmente mortal.

DescripciDescripcióón:n:

Mujer de 34 años sin antecedentes personales de interés. No hábitos tóxicos. Deportista, prepara al año varios maratones. En su ultima prueba, 'los 10000 Soplao' 

(más de 100 kms). Confiesa que por hacer marca se saltó varios avituallamientos. Horas después de terminar la carrera comienza con un cuadro de malestar general, 

náuseas, dolor muscular generalizado y orina oscura. A la exploración  sangre en orina sin otros hallazgos. Se deriva al hospital con la sospecha de Rabdomiólisis por 

esfuerzo. Ingresa en el hospital y se realiza analítica presentando una Ck (creatincinasa) elevada 22.025 U/l, aumento de enzimas hepáticas y el resto de la analítica 

normal. Se inicia tratamiento con suero intravenoso y analgesia y se realizan controles de de CK los días siguientes mejorando la clínica y la analítica. Se da de alta 

recomendando beber abundante líquido y que se incorpore lentamente a su actividad física.

Estrategia de actuaciEstrategia de actuacióón:n:

Es importante conocer y pensar en este síndrome. El pronóstico es favorable siempre que el tratamiento sea precoz. La base fundamental de éste, es la hidratación 

intensa con suero salino intravenoso para evitar el desarrollo de insuficiencia renal aguda. En esta paciente se insiste en que tiene que comer y beber en los 

avituallamientos con el riesgo de poner su vida en riesgo sino lo hace. La base del diagnóstico es realizar una buena historia y exploración clínica. En la analítica 

buscar la elevación de CK, en orina la positividad para la sangre con ausencia de hematíes en el sedimento. Diagnóstico diferencial con agujetas, tendinitis, 

infecciones de orina.

Palabras clave:Palabras clave:

Rhabdomyolysis
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