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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos, sin antecedentes de interés, sin habitos téxicos ni toma de
medicacion habitual. Consulta en urgencias por dolor y debilidad muscular después de realizar
ejercicio fisico en el gimnasio. Posteriormente comienza a notar dolor abdominal en hipogastrio y en
las tltimas 24 horas orina de color rojo-marrén, que describe la paciente como “sangre en orina”. No
sindrome miccional, no dolor lumbar, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada, normohidratada.
Afebril. Exploracion fisica cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen doloroso en hipogastrio y
puiio-percusion lumbar negativa. Se realiza tira reactiva de orina la cual muestra “hematuria” sin
otros hallazgos. De acuerdo con los datos de la anamnesis y la exploracion fisica se deriva a
urgencias. En urgencias se realiza andlisis que muestra: CK: 194,328 U/L, CK-MB: 69,90, AST: 6.287
UI/L. Hemograma y funcién renal normal. Tras confirmarse el diagnostico de rabdomiolisis se inicia
tratamiento con hidratacion enérgica. Se realiza control analitico que muestra niveles de CK en
aumento. Se decide ingreso. Durante su estancia continua tratamiento con sueroterapia,
alcalinizacion de la orina y furosemida. Se decide el alta tras mejoria clinica y analitica

Orientacion diagnodstica: Rabdomiolisis con mioglobinuria.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial se debe realizar ante todo con hematuria por
nefrolitiasis e infeccion de orina. También existen otras entidades ademas de la mioglobinuria que
pueden provocar falsas hematurias como el consumo de farmacos o sustancias endégenas como
porfirinas o melanina.

Comentario final: La rabdomiolisis es un sindrome clinico caracterizado por necrosis muscular con
la subsecuente liberacién de los componentes del musculo (entre ellos la mioglobina) a la circulacion
y eliminacién por la orina. La mioglobina juega un papel fundamental en la aparicion de la
complicacién mas temida de la rabdomiolisis: La insuficiencia renal aguda. La mioglobinuria puede
confundirse con la macrohematuria. Es importante realizar un buen diagnostico diferencial a partir
de un sintoma, fundamentados siempre en una correcta anamnesis.
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