Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):744

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

V-131 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
RABDOMIOLISISEN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

G. Zapico Aldeal, L. Rodriguez Fernandezl, C. Garcia Iglesias?, E. Martinez Veladol, E. Tapia Morall, J. Martin Guerral, F.
Lozano de Panda3 y M. Otero Redondo?

IMedicina Interna, 2Medicina Familiar y Comunitaria, 3Digestivo, 4Codificacion. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid.

Resumen

Objetivos. Buscamos analizar |as distintas causas de rabdomiolisis (1os accidentes o caidas, |as enfermedades
neurol égicas, las infecciones, €l uso de estatinas, laintoxicacion farmacol 6gica, € gercicio fisico, entre
otros) y si se produce afectacion de lafuncién renal.

Material y métodos. Se harealizado un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los pacientes
ingresados en un hospital de tercer nivel entre 2012 y 2017, mediante larevision de historias clinicas de
informes de alta con diagnéstico principal o secundario de rabdomiolisis. Se analizaron las siguientes
variables: sexo del paciente, edad, valores de creatingquinasa (CK) tanto al ingreso como CK picoy los
valores de creatinina de la misma manera. Respecto a la etiol ogia responsable, se valoro la caida accidental,
crisis ténico-clonicas, accidente cerebrovascular, farmacos, infeccionesy alteraciones hidroelectroliticas,
entre otros. Se analizd que pacientes habian fallecido durante el mismo ingreso que el diagnéstico de
rabdomiolisis.

Resultados: Tras excluir aquellas historias que no nos permitian completar 1os datos, obtuvimos un total de
218 pacientes con una edad media de 71 afios, de los cuales 80 eran mujeres (36,7%). LaCK mediaal
ingreso fue de 7.173,8 U/l, y lamedia de CK pico de 9.779,46 U/I. Asi mismo, la creatininamedia al ingreso
fue de 1,58 mg/dl, con una media de creatinina pico con valores de 1,77 mg/dl. Siendo la creatinina normal
(entendiendo esto como 1,2 mg/dl), en 111 pacientes. Respecto ala etiologia, las causas fueron: un 51,4%
por caida accidental (109 pacientes) o politraumatizados (3 pacientes); un 16,5% por causa neurologica,
siendo en 18 pacientes por crisis epilépticas, en 12 por accidente cerebrovascular, en 4 por miopatiasy en 2
deliriums; seguido de la causa infecciosa, normal mente acompariada de fiebre alta, en un 11,5% de |os casos
(25 pacientes). Tuvo relacion con farmacos en un 9,2% de |os casos, bien por toma de estatina o por intentos
autoliticos con sustancias de abuso o medicacién psiquiétrica. Dentro de otras causas, se han encontrado 7
pacientes por sobreesfuerzo fisico en contexto de gjercicio, 4 pacientes en relacion con estado critico o
posoperativo quirdrgico y €l resto de causa desconocida. Durante €l ingreso en que se diagnostico la
rabdomiolisis, fallecieron 36 pacientes (16,5%).

Discusion: Larabdomiolisis consiste en la desestructuracion y necrosis de las células del muasculo

esguel ético, que conllevaalaliberacién a torrente sanguineo de productos como |a creatinquinasa, que son
lesivos para el rifion. La clinica méas tipica son las mialgias, pero puede aparecer otra clinica como fiebre,
tagquicardia, vomitos o abdominalgia. La alteracién del nivel de consciencia suele ocurrir por la patologia de
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base que condiciond larabdomiolisis. La etiologiaincluye traumatismos, confinamiento, hipoperfusién
muscular, epilepsia, estados de agitacion como delirium tremens, sobredosis de tdxicos, hipertermia (bien por
gjercicio o por infeccidn/sepsis) o alteraciones hidroel ectroliticas. También pueden producir elevacién de
enzimas muscul ares ciertos farmacos como las estatinas, en los que influye cierta predisposicion genética. El
prondstico depende de la causa subyacente y del desarrollo o no de complicaciones. Latasa de supervivencia
global posrabdomidlisis se aproxima al setentay siete por ciento, y siempre 'y cuando €l tratamiento sea
intensivo, lamayor parte de las muertes se relacionan con otras causas y no son consecuenciadirectade la
rabdomiolisis.

Conclusiones. Mayor porcentaje de varones que presentan ingreso por rabdomiolisis. La creatininaal ingreso
y lacreatinina pico estén alteradas. La principal causa es la caida accidental. Un bajo porcentgje de pacientes
fallecen a causa del ingreso que ocasionalarabdomiolisis.
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