— ’ Afectacion muscular: mialgias, debilidad, contracturas musculares.

Sospecha clinica | ——» ’ Alteraciones generales: fiebre, taquicardia, nauseas, vomitos.

Etiologia —>

Complicaciones: locales (sdrm. compartimental), sistémicos
(arritmias y fallo cardiaco, hipovolemia, CID, fallo renal agudo).

* Hereditarias: Defectos enziméticos de enfermedades metabdlicas,
miopatias hereditarias (Duchenne, glucogenosis), hipertermia maligna,
sindrome neuroléptico maligno.

* Adquiridas: Traumaticas (contusiones, quemaduras, congelacion),
isquémicas, metabdlicas (hipotiroidismo, cetoacidosis diabética,
alteraciones hidroelectroliticas), infecciosas/shock séptico, toxicas
(estatinas, farmacos, alcohol, drogas), ejercicio muscular elevado
(ejercicio fisico, distonias, asma, convulsiones), golpes de calor,
miopatias inflamatorias.

Diagnéstico laboratorio
v

l

Bioquimica

Tira reactiva:

* Reaccion positiva a hemoglobina

por presencia de mioglobina.

Sedimento:

« Ausencia cristales dcido urico.

« Cilindros pigmentarios y hematies.
Drogas de abuso o farmacos:

* Sospecha intoxicacion.
Mioglobinuria:

Coluria si > 100 mg/dL. Detectable

en orina, cuando en plasma
es > 1.5 mg/dL.

Aumento sérico importante:

* CPK (elevaciones > 5 veces LSN
son sugestivas de rabdomiolisis).

€n casos extensos.

* Leucocitosis con neutrofilia

Acidosis
metabdlica

* Linfomonocitosis en nifios.

« Aldolasa, LDH, Mioglobina,
Potasio, Fosforo y Uratos

Aumento sérico moderado:

* Anhidrasa carboénica lll,
Troponina |, Troponina T.

Disminucién sérica: Calcio.

ABREVIATURAS:

Sdrm: Sindrome.

CID: Coagulacion intravascular diseminada.
CPK: Creatinina fosfokinasa.

LDH: Lactato deshidrogenasa.

LSN: Limite superior del intervalo de
referencia.

BIBLIOGRAFIA: 205, 257.



	< Índice: 


