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Palabras clave

Resumen

> rabdomiolisis
> ejercicio

La rabdomidlisis es un sindrome clinico caracterizado por la desintegracion y necrosis del tejido muscular, lo
que provoca la liberacién de componentes intracelulares al torrente sanguineo. Se manifiesta comdnmente
con dolor muscular, debilidad y orina oscura. Su relacién con el ejercicio se ha observado sobre todo en
poblaciéon con sobreesfuerzo fisico. Esta condicion puede generar lesion renal aguda, lesion hepética aguda,
trastornos electroliticos, sindrome compartimental y coagulacién intravascular diseminada. Un diagndéstico
y tratamiento tempranos disminuyen la morbimortalidad asociada.

Keywords

Abstract

= rhabdomyolysis
> exercise

Rhabdomyolysis is a clinical syndrome characterized by the disintegration and necrosis of muscle tissue, which
causes the release of intracellular components into the bloodstream. It commonly manifests with muscle pain,
weakness, and dark urine. Its association with exercise has been observed especially in populations with physi-
cal overexertion. This condition can cause acute kidney injury, acute liver injury, electrolyte disturbances, com-
partment syndrome, and disseminated intravascular coagulation. Early diagnosis and treatment reduce associa-

ted morbidity and mortality.

Puntos destacados

> La rabdomidlisis puede generar lesion renal aguda, lesion hepatica agu-
da, trastornos electroliticos, sindrome compartimental y coagulacién
intravascular diseminada.

> Un diagnostico y tratamiento tempranos disminuyen su alta condicion
de morbimortalidad asociada.

Introduccion

La rabdomidlisis inducida por el ejercicio es un sindrome clinico caracterizado
por dafio al musculo esquelético que conlleva su desintegraciéon y necrosis y
subsecuente liberaciéon de contenido intracelular —como electrolitos, mioglo-
bina y creatinfosfoquinasa (CPK)— al torrente sanguineo. Esta liberacion ma-
siva puede inducir dafo multiorgénico, siendo potencialmente letal en casos
graves'?.

La rabdomidlisis representa una condicion con alta morbimortalidad. Se ha
reportado una incidencia de insuficiencia renal aguda en el 13-50% de los
casos, mientras que hasta el 25 % presenta alteracién hepatica significativa. En
contextos severos, particularmente con coagulacion intravascular diseminada
(CID), la mortalidad puede alcanzar el 80%?2.
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Este reporte presenta una serie de casos clinicos de rabdomidlisis inducida por
ejercicio, con el objetivo de resaltar la variabilidad clinica, el comportamiento
bioquimico diferencial de la CPKy la mioglobina, y laimportancia del reconoci-
miento temprano, incluso en pacientes sin factores de riesgo previos’.

Caso clinico 1

Paciente de 17 anos, previamente sano. Habia iniciado entrenamiento de tenis
de 4/6 horas diarias, reducidas posteriormente a 2/3 horas. Desde hacia tres
meses presentaba episodios de lipotimia, mareo y visién borrosa, por lo que
comenzd a disminuir la actividad fisica. Referfa oliguria sin dolor muscular ni
fiebre. Evaluado en consulta externa bajo sospecha de rabdomidlisis se confir-
mo diagnostico con CPK de 6.909 U/L (rango normal 39-308 U/L) y mioglobina
de 52 ng/mL (25-58 ng/dL), sin compromiso renal ni alteraciones electroliticas,
pero con disfuncion hepatica leve. Manejo con hidratacion intravenosa, con
mejoria clinica y descenso de CPK a 4.100 U/L al alta (72 horas) (tabla 1).

Caso clinico 2
Mujer de 24 ahos sin antecedentes relevantes. Referia aparicion de dolor in-

tenso en miembros inferiores (EVA 10/10) tras 72 horas de entrenamiento con
pesas. Se automedicaba inicialmente con tiocolchicosido e ibuprofeno; luego
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comenzd a tomar diclofenaco sin mejorfa. Presentaba coluria. En emergencia
se reportd CPK de 101,640 U/L y mioglobina de 19,110 ng/mL, con elevacion
de enzimas hepaticas y sin deterioro de la funcién renal. Se inicié hidratacion
parenteral con evolucién favorable (tabla 1).

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
CPKingreso (U/L) 6909 101640 | 40050 1220
CPK al alta (U/L) 4100 93 490 9790 6299
Mioglobina ingreso (ng/mL) 52 19110 1330 2044
Mioglobina al alta (ng/mL) - 2348 223,60 3976
AST ingreso (U/L) 317 1250 827 -
AST al alta (U/L) - - 126 -
ALT ingreso (U/L) 141 256 381 -
ALT al alta (U/L) - - 167 -
Creatinina (mg/dL) 09 09 1,09 1,07

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio de ingreso y alta hospitalaria.

Casos clinicos 3y 4

Hombre de 48 afos con hipertension arterial en tratamiento con irbesartan/amlo-
dipino, hipertrigliceridemia e hiperuricemia sin control farmacolégico. Consulto
por dolor abdominal y mialgias tras realizar ejercicios de fuerza (pesas) durante una
semana. Presentaba debilidad en miembros inferiores, coluria y dolor abdominal.
CPK: 40,050 U/L; mioglobina: 1.330 ng/mL; enzimas hepéticas elevadas sin afecta-
cionrenal. Se le hospitalizd y manejé con hidratacion, con buena evolucion clinica.

Dos afnos después, presentd hematuria y mialgias leves tras ejercicio fisico. Se
reportd CPK inicial de 1.220 U/L y mioglobina de 204,4 ng/mL. No habia altera-
ciones renales ni electroliticas. Se observo un pico tardio de CPK a las 72 horas
(6.299 U/L) y de mioglobina a las 48 horas (924 ng/mL), con descenso progre-
sivo posterior y sin complicaciones asociadas (tabla 1).

Discusion

La rabdomidlisis inducida por ejercicio representa una entidad clinica con ma-
nifestaciones amplias, desde elevaciones asintomaticas de enzimas muscula-
res hasta complicaciones potencialmente fatales.

Su fisiopatologfa se asocia a microtraumatismos musculares, estrés oxidativo y
disfuncion de la bomba Na*/K*-ATPasa, con sobrecarga de calcio intracelular,
activacion de calpainas y fosfolipasas, y consecuente lisis celular®®.

Se han identificado factores de riesgo como actividad fisica extenuante sin
aclimatacion previa, ejercicios excéntricos, deshidratacion, consumo de far-
macos o suplementos, predisposicion genética, y enfermedades musculares
subyacentes®.

Se presenta del 1 al 10% la triada de mialgias, debilidad muscular y coluria
secundario a la mioglobinuria®. En cuanto al diagndstico, la elevacion de la
CPKa mas de cinco veces el limite superior (habitualmente >1.000 U/L) en
contexto clinico compatible es criterio diagndstico aceptado. La CPK se eleva
en un rango de 2/12 h postejercicio, con pico a las 24/72 horas y normaliza-
cién en 3/6 dias. La mioglobina, por su parte, tiene un ascenso mas temprano
(pico a las 3 horas), y se normaliza en 6/8 horas.

En nuestros casos, se evidencian curvas evolutivas distintas entre la CPK 'y la
mioglobina, permitiendo proponer su uso complementario como marcadores
dindmicos de la evolucion clinica®.

En el reporte de casos se puede evidenciar que en el caso 1 la mioglobina no
se elevd en comparacion con la CPK. Esto se podria explicar por el tiempo de
evolucién y el momento del diagnéstico. Por otra parte, en la figura 1 se ob-
serva que los valores consecutivos de CPK a las 48/72 horas presenta un pico
elevacion y posteriormente disminucion, mientras que la mioglobina tiende
a disminuir de manera mas rapida lo que permite definir la evolucion del pa-
ciente' (figura 2).
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Figura 1. Evolucion de la CPK en rabdomidlisis inducida por ejercicio.
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Figura 2. Evolucién de la mioglobina en rabdomidlisis inducida por ejercicio.

La lesién renal aguda ocurre en el 10/30% de los casos, mediada por vaso-
constriccion renal, hipovolemia y toxicidad tubular directa por mioglobina. La
formacioén de cilindros obstructivos y dafio oxidativo contribuyen al deterioro
renal’.

Respecto a la funcion hepatica, se ha descrito elevacion de AST (95%) y ALT
(73 %), generalmente por origen muscular. La cinética del descenso de AST es
paralela al CPK, mientras que la del ALT es mds lenta, lo cual evita confundir
estos hallazgos con hepatopatias primarias.

Sin embargo, hasta un 25% puede desarrollar dafio hepdtico real, especial-
mente si existe comorbilidad hepatica previa’.

El tratamiento es de soporte, basado en hidratacion agresiva con cristaloides,
correccion de desequilibrios electroliticos y prevencion de lesion renal. Se
recomienda mantener diuresis de 200/300 mL/h y considerar alcalinizacion
urinaria con bicarbonato de sodio para evitar la nefrotoxicidad de la miog-
lobina*.

Conclusiones

La rabdomidlisis inducida por ejercicio es una entidad subdiagnosticada, cuyo
reconocimiento temprano es esencial para prevenir complicaciones graves,
como lesién renal o incluso la muerte.

La variabilidad en la presentacién clinica y bioquimica obliga al clinico a man-
tener un alto indice de sospecha, incluso en individuos sin factores de riesgo
previos.

Este reporte resalta la importancia de integrar el comportamiento diferencial
de biomarcadores como la CPK'y la mioglobina en la evaluacién y seguimien-
to, lo cual puede aportar mayor precision diagndstica y guiar el tratamiento
oportuno.
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