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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas y bioldgicas, la distribucién por edades, etiologia, asi como
el tratamiento, la evolucidn y complicaciones derivadas, de |os pacientes ingresados con el diagnéstico de
rabdomiolisis en una nuestro Servicio de Medicina Interna, durante € periodo comprendido desde enero de
2002 hasta diciembre de 2012.

Métodos: De nuestra base de datos se obtuvieron los 105 pacientes diagnosticados de rabdomiolisis durante
el periodo de 10 afios seleccionado. Se realiz6 unarevision sistemética de las historias clinicas de los
pacientes y se obtuvieron datos en el momento del diagndstico de la patologia objeto de estudio: edad y sexo,
antecedentes personales, factores de riesgo, caracteristicas clinicas, pardmetros analiticos (enzimas
musculares, funcion renal, iones), ECG, y estudio neurofisioldgico si se hubiera realizado. Los datos
recogidos se analizaron con el pagquete informatico PASW Statistics 18.

Resultados: De los 105 pacientes que cumplian criterios diagnésticos de rabdomiolisis (CPK x100L SN)
incluidos en la base de datos, 57 eran varones (54%) y 48 eran mujeres (46%). La edad media de los
pacientes fue de 75,5 afos (DE 20,51) y la mediana de 82 afios, con edades comprendidas entre los 24 y |os
104 afios. Lamediana del Indice de Barthel fue 3. Con respecto ala etiologia desencadenante del cuadro, por
orden de frecuencia, habian presentado inmovilizacion: 64,8%, infeccion: 35,2%, traumati smo/apl astamiento:
22,9%, farmacos (estatinas/corticoides): 16,2%, gercicio fisico extremo: 11,4%, trombosis. 10,5%,
alcohol/toxicos:. 7,6%, convulsiones: 1,9% y golpe de calor: 1%. Ningun paciente refirio antecedentes de
enfermedad metabdlica previa. Los datos analiticos reflejaron una CK de entre 206.120-2.060 U,
mioglobina: 220-37.210 (70%) mg/dl con cifras medias de ureay creatinina de 74,8 mg/dl (DE: 53,7) y 1,39
mg/dl (DE: 1,01) respectivamente. L as complicaciones mas rel evantes rel acionadas fueron: Insuficiencia
renal aguda o crénica agudizada: 41 pacientes (39%), hiperpotasemia: 29 pacientes (27,6%), acidosis
metabdlica: 21 pacientes (21%), arritmias. 13 pacientes (12,4%), sindrome compartimental: ningun paciente
y exitus. 15 pacientes (14,3%). El tratamiento instaurado de cara a prevenir el deterioro de lafuncién renal
fue esencialmente la reposicion vigorosa de volumen con € fin de mantener la perfusion renal y promover la
dilucion de lamioglobina en el 100% de los casos. La alcalinizacion de la orina fue empleada Uni camente en
3 pacientes y en ninguin caso se empleo manitol, ni se consider6 indicadala didisis.

Discusion: Es un sindrome caracterizado por laruptura de las células musculares que resultaen laliberacion
potencialmente toxica de sus componentes intracelulares ala circulacion sistémica. La afectaciéon de lacélula
muscular obedece a distintas injurias toxicas, isquémicas, infecciosas inflamatorias 0 metabdlicas con
severidad variable (elevacion asintomatica de las cifras de las encimas musculares, fallo renal agudo o
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incluso riesgo vital). La principal complicacion del cuadro consiste en el desarrollo de insuficiencia renal
aguda (IRA), oscilando seguin las series entre el 16,5% y €l 55%.

Conclusiones. Larabdomiollsis en un cuadro con etiologia multifactorial. Su pronéstico depende en gran
medida de |a etiol ogia subyacente y las comorbilidades asociadas. L os datos derivados de nuestra serie, se
corresponden con los recogidos en laliteratura. A pesar de lafalta de estudios bien organizados, la evidencia
disponible sugiere que larabdomiolisis, cuando tiene tratamiento temprano y agresivo, tiene un pronostico
excelente al igual que larecuperacion renal ad integrum.
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