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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes menores de 75 afios con diagnostico de rabdomiolisis.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes codificados con diagndéstico de
rabdomiolisis, entre los afios 2008 y 2015 en € servicio de Medicina Interna del Hospital General
Universitario de Ciudad Real. Se elaboré un protocolo de recogida de datos donde se incluyeron edad, sexo,
datos clinicos y de laboratorio, causas de rabdomiolisis, tratamiento recibido y las complicaciones
secundarias. Se excluyeron los casos de rabdomiolisis en los mayores de 75 afios, menores de 14 y en los que
no se disponia de todos los datos.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes durante |os siete afios de estudio. De ellos 52 (70,3%) eran varones.
Lamediade edad fue 47,8 (16-74) anos. De los datos de laboratorio recogidos, 10s resultados fueron CK
méxima 18.795,8 UI/L (162-120.999); CK-MB 128,2 UI/L (1,4-2.936); LDH 875,5 UI/L (122-11.600); GOT
441,9 UI/L (10-9.000); GPT 256,1 UI/L (11-7.220), 9 (12,2%) presentaron toxicos en orina, 5 (6,8%)
acidosis metabdlicay ninguno mioglobinuria. En cuanto alaclinica 31 (41,9%) presentaron mialgias, 20
(27%) astenia, 17 (23%) debilidad, 10 (13,5%) pigmenturiay vomitos, 8 (10,8%) deterioro cognitivo, 7
(9,5%) fiebre, 6 (8,1%) calambres, 5 (5,4%) nauseas, y 1 (1,4%) edemas en miembros inferioresy rigidez
muscular. Las causas que originaron el proceso fueron en 46 pacientes (62,2%) gercicio fisico, 19 (25,7%)
farmacos, 14 (18,9%) traumatismo, 11 (14,9%) sepsis, 10 (13,5%) infeccion, 9 (12,2%) convulsiones, 6
(8,1%) deshidratacion, 5 (6,8%) drogas ilegales, 4 (5,4%) exposicion ambiental, 2 (2,7%) inmovilizacion, y 1
(2,1%) cirugia previa. En 25 (33,7%) casos presentaban rabdomiolisis por multiples causas. De ellos 71
(95,9%) precisaron sueroterapia, 6 (8,1%) bicarbonato, 2 (2,7%) diuréticos del asay didlisis, 1 (1,4%)
corticoterapiay ninguno manitol. Como complicaciones 14 (18,9%) presentaron fracaso renal, 4 (5,4%)
hiperpotasemiay 2 (2,7%) hiperfosforemia, 1 (1,4%) arritmias, ninguna hipercalcemia ni sindrome
compartimental.

Discusién: Larabdomiolisis es un sindrome clinico y bioguimico que se caracteriza por la destruccion y
consiguiente necrosis de las células del masculo esquel ético. Se produce la liberacién al torrente sanguineo
del contenido celular que resulta de este proceso. Las manifestaciones clinicasy su severidad van a estar
condicionados por €l dafio muscular asociado y el agente etiol 6gico implicado. De entre las causas que
pueden producir rabdomiolisis, las més frecuentes en el adulto son: las drogas, los farmacos, € gercicio
fisico, los traumatismos, las convulsiones, lainmovilidad y numerosos procesos infecciosos, entre otras. En
lamayoria de las revisiones, los farmacos suele ocupar € primer lugar, en nuestro caso es mas frecuente el
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giercicio fisico. Llamala atencion que el 33,7% de |os pacientes presentan rabdomiolisis por multiples
causas. En larevision de Mélli et al, que analiza las causas de rabdomiolisis en 475 pacientes hospitalizados,
lafrecuencia era mucho mayor, de hasta el 80%, y en otras series anteriores de hasta el 60%. La
complicacion mas frecuente, al igual que en labibliografia revisada, fue el fracaso renal agudo.

Conclusiones: L as causas més frecuentes de rabdomiolisis en nuestro hospital en pacientes menores de 75
anos son gjercicio fisico, farmacos, traumatismos e infecciones.
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