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r  e  s u m e n

Describimos el caso de un varón joven, con un fracaso renal agudo anúrico severo e hiper-

potasemia tóxica, relacionados con una rabdomiólisis tras una agresión física y que había

pasado  desapercibida en 2 visitas previas a Urgencias y, posteriormente, agravada por con-

sumo de  anfetaminas. Este caso ilustra la necesidad de  considerar la posibilidad de una

rabdomiólisis ante paciente con cualquier grado de daño  muscular.
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Rhabdomyolysis  after  physical  aggression  and aggravated  by
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a  b s t r  a  c t

The case is described of a  young man with severe acute renal failure, with anuria and toxic

hyperkalaemia toxic related to rhabdomyolysis after physical aggression, and had gone

unnoticed on two previous visits to the Emergency Service, and subsequently aggravated

by  amphetamines. This case illustrates the need to consider rhabdomyolysis in patients

with any degree of muscular aggression.

©  2016 Asociación Colombiana de Reumatología. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La rabdomiólisis es una condición caracterizada por la necro-

sis de los músculos y  la  liberación de los  componentes
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intracelulares del músculo a  la circulación sistémica1.  Es una

condición común con diversas causas que se resumen en la

tabla 12.  Sus manifestaciones clínicas son variadas: desde

elevaciones asintomáticas de enzimas musculares hasta com-

plicaciones que amenazan la vida3.  Describimos el caso de
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Tabla 1 –  Principales causas de rabdomiólisis

Adquiridas Genéticas

Trauma Deficiencias de enzimas  glucogenolíticas:

-Enfermedad de Mc Ardle

-Enfermedad Tarui

- Déficit de  lactato deshidrogenasa

Alteraciones en  el  metabolismo lipídico:

-Déficit de  carnitina

Otros trastornos genéticos:

-Hipertermia maligna

-Distrofia muscular de  Duchenne

Ejercicio físico intenso

Inmovilización

prolongada

Infecciones

Fármacos

Drogas

Isquemia muscular

Temperaturas extremas

Alteraciones

electrolíticas y

endocrinas

Enfermedades del  tejido

conectivo

un varón joven, con complicaciones severas asociadas a  una

rabdomiólisis extrema por una agresión física, la cual podría

haber pasado desapercibida los días después de la agresión,

y agravada por el  consumo de  tóxicos (anfetaminas).

Caso  clínico

Varón de 38 años, de  origen búlgaro, que unos días antes había

estado en Urgencias en dos ocasiones (con otros datos de filia-

ción), al parecer por ser víctima de una agresión física (recibió

puñetazos y golpes con palos de forma generalizada) y fue

diagnosticado de diversas contusiones siendo dado de alta con

analgesia con paracetamol. El paciente fue  traído al Servicio de

Urgencias por tercera vez, 6 días después de la agresión física

inicial, por imposibilidad para movilizarse. La anamnesis en

esta nueva visita a  Urgencias era imposible, por inquietud y

agitación, además de encontrarnos con dificultades idiomá-

ticas.

La exploración física a su llegada a Urgencias fue: presión

arterial 82/61 mmHg, frecuencia cardíaca 83  lpm. Se detec-

taron escoriaciones múltiples fundamentalmente en región

frontal, codo derecho y zonas pretibiales, así como hemato-

mas en hemitórax izquierdo y  arcos costales laterales 9-12.

El resto de la exploración física fue normal.

La analítica a su llegada mostró creatinina 13,6 mg/dl, sodio

118 mmol/l, potasio 8,1 mmol/l, magnesio 3,7 mg/dl, glucosa

134 mg/dl, creatinfosfocinasa (CPK) 343.115 U/l, troponina T

129 pg/ml, amilasa 502 U/l, pH 7,09, bicarbonato 10  mmol/l,

hematocrito 39,5%, leucocitos 15.760, plaquetas 87.000, estu-

dio de coagulación normal. Sistemático de orina sangre +++;

tóxicos en orina: positivo para anfetaminas.

En el electrocardiograma se detectaron signos de hiper-

potasemia tóxica (ensanchamiento de complejo QRS, ondas

T picudas en todas las derivaciones). Ante la situación de

gravedad, por los  trastornos electrolíticos con repercusión

electrocardiográfica y  el fracaso renal agudo, se contactó con

el Servicio de Nefrología para iniciar tratamiento sustitutivo

renal con hemodiálisis a través de un catéter en vena femo-

ral derecha y, posteriormente, estudiar la etiología del fracaso

renal agudo. Una vez que comenzó a  dializarse recibimos los

resultados del resto de analítica ordinaria: calcio 4,4 mg/dl,

fósforo 19,2 mg/dl, PTHi 619 pg/ml, colesterol 244 mg/dl, trigli-

céridos 310 mg/dl, GOT 1578 U/l, GPT 1030 U/l, GGT 35  U/l, LDH

11096 U/l, albúmina 3,8 g/dl, proteína C reactiva 4,9 mg/dl, el

estudio inmunológico (ANA, ANCA, inmunoglobulinas, com-

plemento) fue normal. La serología de virus B,  C y  VIH negativa.

Por lo tanto, una vez aclarada la situación de que había exis-

tido un trauma previo, junto con los  hallazgos analíticos que

detectamos, con elevación de CPK y  otros enzimas hepáti-

cos, se llegó al  diagnóstico de que la insuficiencia renal aguda

fue debida a una rabdomiólisis severa de origen traumática.

Quizás el consumo de anfetaminas fuera otra causa más  de

rabdomiólisis en nuestro paciente; sin embargo, no podemos

reflejar con exactitud ni la cantidad ni el tiempo de consumo

de esta sustancia, ya que el paciente no informó en ningún

momento de su  consumo y  fue  al detectar positividad para

anfetaminas en el análisis toxicológico de la orina cuando

consideramos esta etiología de rabdomiólisis. La evolución

posterior de función renal y CPK se presentan en la tabla 2. Un

mes  después de ingresar, con la mejoría clínica y  de función

renal, fue  dado de alta con una creatinina sérica de 4 mg/dl

con vistas a  un seguimiento en consulta externa, a la cual no

acudió por lo que desconocemos la situación final de función

renal.

Discusión

La rabdomiólisis es una condición caracterizada por la rotura

del músculo esquelético y, como consecuencia de ello, libe-

ración del contenido intracelular a  la circulación sistémica

(CPK, LDH y transaminasas, entre otros componentes)3. Por

ello, suele diagnosticarse por una elevación de niveles de CPK

(generalmente 5 veces su nivel normal, aproximadamente

Tabla 2 –  Evolución de la función renal y  CPK

15/05/14 16/05/14 17/05/14 19/05/14 21/05/14 23/05/14 28/05/14 31/05/14 04/06/14 09/06/14 11/06/14

Creatinina (mg/dl) 13,6 9,9 8,1  9,8 10,4 10  10,5 8,7 10,3 6,2  4,1

CPK (U/l) 343115 164920 71520 9076 1476 412 133 126 122 125

HD Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No No  No

CPK: creatinfosfocinasa; HD: hemodiálisis.
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1.000 U/l)4,5.  Muchas causas pueden contribuir a  su  aparición:

traumatismos, drogas, fármacos, procesos infecciosos, enfer-

medades metabólicas y  del tejido conectivo, entre otras2,6. En

este caso que exponemos, creemos que la causa primaria más

probable de  la rabdomiólisis fuera la agresión física severa

que había recibido el paciente unos días antes (con puñetazos

y golpes generalizados), de hecho, la paliza fue el principal

motivo por el cual el paciente había acudido a  Urgencias en

2  ocasiones previas (y en esas 2 visitas no se constató estado

de agitación e inquietud). Y quizás, el consumo de tóxicos

(anfetaminas)7,8, pudiera haber contribuido de forma secun-

daria (en un paciente que ya tenía una destrucción muscular

por el traumatismo previo), a  agravar el daño muscular.

Como se ha  apuntado previamente, muchas causas pueden

contribuir a  la rabdomiólisis y una ruta patogénica común a

todas las causas es la depleción de ATP y  secundariamente

la disfunción de las bombas que dependen del ATP como son

las Na/K-ATPasa y  calcio-ATPasa. Como consecuencia de ello,

se produce un incremento del calcio libre intracelular que

conduce a la destrucción de miocitos. Por la  liberación de com-

ponentes musculares a la circulación, el exceso de mioglobina

produce una obstrucción de los  túbulos renales y  con ello

se produce una insuficiencia renal aguda3.

Para el diagnóstico de la rabdomiólisis se requiere alto

grado de sospecha para que esta condición no pase inad-

vertida, ya que sus complicaciones asociadas (arritmias,

alteraciones electrolíticas. . .) pueden ser letales2. En nuestro

caso, el diagnóstico de rabdomiólisis se hizo concomitante-

mente con la aparición de todas sus complicaciones asociadas

severas (insuficiencia renal aguda anúrica, acidosis metabó-

lica, hiperpotasemia, hipocalcemia e hiperfosforemia).

El tiempo de reconocimiento de la rabdomiólisis es la clave

para su tratamiento9. En un reciente estudio de revisión sis-

temática de la literatura, para evaluar las recomendaciones

basadas en la evidencia para prevenir la insuficiencia renal

aguda asociada a  la rabdomiólisis, se concluye que la  adminis-

tración de fluidos intravenosos debería iniciarse lo  más  pronto

posible, preferiblemente en las primeras 6 h del daño muscu-

lar y conseguir un volumen urinario en adultos de 300 ml/h o

más, al menos, en las primeras 24 h10.

Respecto a los factores clínicos que predicen la aparición

de insuficiencia renal aguda, en el estudio de Chen et al.11,  se

sugiere que un valor inicial de mioglobina de 600 ng/dl es un

predictor de insuficiencia renal aguda. En nuestro caso, dichas

medidas preventivas no se habían considerado los  días previos

en sus visitas a  Urgencias (ya que posiblemente se infrava-

loró el grado de agresión física y, por tanto, no se consideró la

posibilidad de una rabdomiólisis). Además, el daño muscular

podría haberse agravado posteriormente por el consumo de

tóxicos (anfetaminas), unido a  la ausencia de una recomen-

dación de una hidratación adecuada.

En conclusión, en pacientes con cualquier grado de daño

muscular no deberíamos de obviar la posibilidad de una

rabdomiólisis, puesto que su conocimiento e instauración pre-

coz de medidas terapéuticas podrían ser de utilidad para evitar

la  aparición de  complicaciones graves asociadas, como las que

presentamos en este caso.
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