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2 EXPOSICION DEL CASO

1 INTRODUCCION

Liberacion de
CK y mioglobina

La rabdomidlisis es un sindrome clinico-patolégico
caracterizado por la necrosis del musculo esquelético

y la liberacion masiva de componentes intracelulares,
como creatincinasa (CK) y mioglobina, al torrente circulatorio,
cuya complicacion mas grave es el fracaso renal agudo (FRA).
Aunque frecuentemente se asocia a traumatismos o ejercicio
fisico extremo, las formas no inducidas por ejercicio, D G e

derivadas de la interaccion entre factores exégenos, o Ingesta diaria de bebidas energéticas

pueden representar un desafio diagnostico. Riesgo de o Aumento ponderal de 25 kg en meses previos
fracaso renal agudo asociado a sedentarismo

e Episodios recurrentes de rigidez muscular y mialgias

Varon de 27 anos

Acude a Urgencias por mialgias intensas y rigidez
generalizada, con coluria de 24 h de evolucion.

Niega actividad fisica reciente, traumatismos o fiebre.

Antecedentes y habitos
e TJabaquismo activo

. 3 INFORME DE LABORATORIO Ay |
e ok S ws S & oS previo (1 semana antes del ingreso)
e Azitromicina (500 mg/24 h)
e Prednisona (30 mg/24 h)

(por cuadro catarral: rinorrea, tos y malestar general)

ANALITICA INICIAL

Necrosis muscular masiva

Al  CONCLUSIONES

CK 1 LDH T AST 1
600.000 u/L 8.920 U/L 2.245 U/L

e Larabdomidlisis no inducida por ejercicio puede producirse
en el contexto de infecciones, __mediante | mecanismos
inflamatorios o invasion muscular directa, habiéndose
descrito tanto en infecciones bacterianas, clasicamente
Legionella, como virales, especialmente influenza A y B.

ALT 1. K+ 1 Leucocitosis t
828 U/L 6,32 mEqg/L 25,70 x 103/l

o Urianalisis . Funcién renal
Hematies (tira): 150/uL T Creatinina: 0,68 mg/dL e En este paciente, la respuesta extrema observada sugirio
Seudoproteinuria: 500 may/dL (conservad.a) =8 un origen multifactorial, probablemente favorecido por

la interaccion entre el cuadro sintomatico compatible
con infeccidn respiratoria viral reciente, exposicion
farmacoldgica y posible contribucion toxica.

(ambas por mioglobina)

J&. AMPLIACION DE ESTUDIO

e Respecto a los toxicos, la literatura reciente evidencia

i Lz g : \ / _ . o e una asociacion entre intoxicacion por sustancias psicoactivas
Toxicoldgico en orina Autoinmunidad EMG y estudio genético | P r N W - :
y rabdomialisis, describiéndose una incidencia agrupada
Positivo para | Negativo Negativos aproximada del 10%, para cannabinoides sinteticos, sin embrargo,
cannabinoides (ANA/inmunoblot (descartan miopatias) para cannabis natural la evidencia es limitada
de miositis) y habitualmente se describe en contextos de multintoxicacion,

dificultando establecer una contribucion aislada al dano muscular.

M [EVOLUCION

e Hidratacion intensiva precoz.

e Descenso progresivo de CK, sin deterioro de la 300.000 *
funcion renal ni necesidad de terapia sustitutiva. |
* |nicio de tratamiento y evolucion favorable. ol—=

Dial Dia2 Dia3 Dia4d

CK (U/L)

Este caso resalta la importancia del laboratorio clinico,
600.000

O mas alla de constatar la gravedad del cuadro, fue determinante
al coordinar la exclusion de miopatias de base genética o
autoinmunes e identificar los factores toxicos implicados.

0 Su intervencion permitio la deteccion precoz, una correcta
= orientacion diagnostica y la prevencion de complicaciones graves
como el FRA, favoreciendo una evolucion clinica y analitica favorable.
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