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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 anos, Antecedentes Personales: No alergias medicamentosas,
Fumador 2,1 pag/aino, bebedor de fin de semana, Neumotoérax espontaneo 2014. Acude al Servicio
de Urgencias de Atencién Primaria por presentar dolor intenso en ambos brazos, comienza con los
sintomas tras realizacion de una carga de ejercicio intenso en dias previos. Niega fiebre, niega
coliuria.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril. Miembro
superior derecho con signos inflamatorios a nivel del codo, con dolor que se extienden hasta la
muieca, eritema y calor local, imposibilidad para la extensién completa, no crepitante. Aumento de
volumen en antebrazo derecho. Se remite a Urgencias Hospitalarias: Analitica: urea 32, creatinina
0,80, aspartato aminotransferasa (AST) 429, alanino aminotransferasa (ALT) 186, ratio AST/ALT
2,31; creatina cinasa (CK) 33.692. Orina normal. Ingreso en la Unidad de Corta Estancia:
hidratacion y analgesia intravenosa; 12 horas de tratamiento: CPK 13.658; 48h después: CPK 812.

Orientacion diagnodstica: Rabdomiolisis con funcion renal conservada.

Diagnostico diferencial: Traumatismo-aplastamiento, quemaduras, inmovilizacién, uso de
estatinas, convulsiones, infecciones, miopatias metabdlicas, alteraciones endocrinas.

Comentario final: La rabdomiolisis es un sindrome caracterizado por la destruccion del musculo
esquelético, liberdndose mioglobina, electrolitos y enzimas musculares al torrente circulatorio. Se
sospechara en pacientes con mialgias y orina oscura rojo-marrondcea. Se diagnostica tras detectar
en suero CPK = 5 veces el limite superior de la normalidad. El tratamiento debe ser precoz con
suero intravenoso para evitar complicaciones como insuficiencia renal aguda. Prondstico excelente.
Causas mas frecuentes son el esfuerzo prolongado durante el ejercicio, los traumatismos y el abuso
del alcohol.
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