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ABDOMIOLISIS TRAS EJERCICIO INTENSO EN UN PACIENTE JOVEN
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. Sin antecedentes de interés

Vardn, 25 anos

Entrenamiento tipo crossfit
tras periodo de inactividad

por lesién

Ingesta hidrica /
escasa durante

el ejercicio

Motivo de consulta

-~ Inflamacién progresiva y dolor
, N

en brazos tras entrenamiento
fisico intenso.
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1. INTRODUCCION
La rabdomidlisis es una entidad potencialmente grave e ‘ ‘
infradiagnosticada en pacientes jévenes tras ejercicio fisico
intenso. Su reconocimiento precoz en Atencién Primaria es

clave para prevenir complicaciones como el fracaso renal agudo. |
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2. CASO CLINICO |

e Varén de 25 anos, sin antecedentes de interés.

¢ Consulta por inflamacién progresiva y dolor en
brazos (biceps y triceps) tras entrenamiento tipo }
crossfit, superior a su actividad habitual tras
periodo de inactividad por lesién. 1 ‘

¢ Coluria en los dias posteriores al ejercicio.

¢ Ingesta hidrica escasa durante el ejercicio. ‘

+ Niega farmacos, suplementos o sustancias

anabolizantes. ‘ L

2.1 EXPLORACION FiSICA

¢ Buen estado general, afebril.
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- 3. ANALITICA

Creatina quinasa (CK) 15.456 U/L T

AST 422 UL 1‘

|
ALT 264 U/L 1‘
Creatinina 1,23 mgdl 7T
ANALISIS DE ORINA \

e Andlisis de orina sin alteraciones. \
¢ Presencia de coluria + elevada CK y clinica

sugiere mioglobinuria — Rabdomiélisis de esfuerzo.

5. TRATAMIENTO Y EVOLUCION

DESCENSO PROGRESIVO DE CK (U/L) |

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO HEMATURIA INDUCIDA POR EJERCICIO

v/ Dolor muscular intenso X Sin dolor muscular significativo

v/ Debilidad, tumefaccién X Orina rojiza

v/ Orina marrén (mioglobinuria) @ X CK normal o levemente elevada
v/ CK muy elevada X Presencia de hematies en orina
v/ Tira de orina sin alteraciones X Sin repercusién sistémica

v/ Puede haber afectacién renal

6. CONCLUSIONES |
|

| ¢ La rabdomidlisis debe sospecharse ante dolor muscular intenso, tumefacciéon

Hidratacién oy 15.456 y coluria tras ejercicio fisico intenso.
¢ Edema en miembros superiores, intensi 15.000 S > e 23 T
) i . ‘ intensiva ¢ No atribuir de forma automdtica la clinica musculoesquelética al ejercicio
con févea en antebrazo izquierdo. | \ y.reposo, 3 10.000 7.762 (*agujetas”).
¢ Sin signos de compromiso neurolégico  F % \ 5.000 ¢ La determinacién precoz de creatina quinasa y la valoracién de la funcién renal
ni vascular. » 0 permiten establecer el diagnostico y prevenir complicaciones.
Inici C L
‘ e (dias :::;: &) ¢ El médico de familia tiene un papel clave en la deteccién de patologia
0 Buena evolucién clinica, sin complicaciones. potencialmente grave en contextos aparentemente banales.
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