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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes con rabdomiolisis inducida por gercicio fisico.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes codificados con diagndstico de rabdomiolisis
secundaria alarealizacion de gjercicio fisico en el Hospital General Universitario de Ciudad Real entre los
anos 2008 y 2013. Se elabor6 un protocol o de recogida de datos donde se incluyeron edad, sexo,
antecedentes de actividad fisica, deporte realizado, datos de laboratorio (CPK, CK-MB, LDH, AST/GOT,
ALT/GPT, Ca, K, creatinina), datos clinicos, tratamiento recibido y presencia de complicaciones finales:
fracaso renal agudo (FRA), arritmias u otras. En el estudio se excluyeron alos pacientes con rabdomiolisis
secundaria a actividad fisica no deportiva, como es el caso de larelacionada ajornada laboral intensa:
vendimina, labores agricolas y construccion.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. De ellos 9 (60%) eran varones. La media de edad fue de 27,6 afios
(17-76). Larabdomiolisis fue descrita como diagnostico principal en 13 (86,7%) y como diagnostico
secundario en 2 (13,3%). Del total, 8 (53,3%) realizaron spinning como deportey €l resto (46,6%) practico:
footing 2 de ellos, levantamiento de pesas otros 2, abdominales, equitacién y senderismo, 1 en cada caso.
Clinicamente se describe mialgias en 11 (73,3%), astenia en 5 (33,3%), debilidad en 3 (20%), pigmenturia en
3 (20%), calambres en 2 (13,3%), deterioro cognitivo en 2 (13,3%) y vomitos en 1 (6,7%). En ninguno de
ellos se recogio datos de fiebre, edemas ni rigidez muscular. Los datos de laboratorio son: CPK méxima con
valor medio de 27.096,8 UI/L (908-80.823), LDH de 779,38 UI/L (207-1.593), AST y ALT con 914 Ul/L y
1.556 UI/L de mayor resultado respectivamente. De los 15 pacientes del estudio solo 1 present6 acidosis
metabdlica e hiperpotasemia. En ninguno se obtuvo resultados de hipercal cemia, hiperfosforemiani se
solicitd mioglobina en examen de orina. La unica complicacion final recogidafue el FRA en 1 deé€llos.
Todos recibieron sueroterapia como tratamiento y en un caso se afiadi6 bicarbonato. Ninguno fue tratado con
diuréticos, corticoterapiani preciso didisis.

Discusion: Larabdomiolisis es un sindrome caracterizado por la necrosis aguda del misculo esquelético y la
liberacion alacirculacion de electrolitos, enzimas musculares (LDH, CPK, AST, adolasay otros), proteinas
(mioglobina) y otros metabolitos (acido Urico). Los niveles de CPK se elevan al menos 5 veces el limite
superior de normalidad. La ausencia de mioglobinuria no excluye el diagnéstico. Clinicamente se caracteriza
por mialgias, asteniay coloracion oscura de la orina. Las complicaciones més graves son el FRA y las
arritmias secundarias a ateracion electrolitica. EI miocito puede dafiarse por hipoxia, agentes quimicos,
biologicosy fisicos. El gercicio es una causa reconocida de rabdomiolisis en sujetos no habituados al deporte
y en menor medida en aquellos que regularmente |o practican, en los que € riesgo es mayor si aumentan la
intensidad de su actividad fisica habitual. En general, |os factores de riesgo independientes del nivel de
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entrenamiento son: deshidratacion, hipocaliemia, sudoracion excesiva, altas temperaturas y humedad
ambiental. Se ha descrito mayor clinicay niveles de CPK con gjercicios de trabajo muscular excéntrico
respecto alos de tipo concéntrico. Seguin Barrantes et al. laincidencia de FRA es significativamente mas baja
por esta etiologia, siendo mas probable en pacientes con mayor masa muscular y en presencia de otros
factores nefrotdxicos. En nuestro caso, € nico paciente con FRA presentd acidosis metabdlicay
deshidratacion importante, seresolvié a atatrasintensay precoz sueroterapia sin otras complicaciones
asociadas.

Conclusiones: No hay una definicion estricta de rabdomiolisis. Se asume como tal alasituacion clinica
descrita como mialgiasy elevacion de CPK tras algun desencadenante de dafio agudo muscular. El gercicio
€s una causa importante a sospechar por ser cada vez mas prevalente dadas |as tendencias actuales de la
sociedad en cuanto ala practica deportiva. En los casos descritos no hemos encontrado ningun paciente con
evolucion desfavorable tras recibir medidas terapéuticas de forma precoz.
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