Rabdomidlisi
aDpaomiolisis
Griego rhabd / o; my / o, -lysis)
Disolucién del misculo estriado.

EMergiendo

Causado por la degradacion y necrosis del tejido muscular y la liberacion de contenido
intracelular ( mioglobina, creatin cinasa, potasio, fosforo, acido trico, LDH ) en el
torrente sanguineo.

Adquiridas Genéticas

No traumaticas 1.Enfermedad de Tauri
2.Enfermedad de McArdle’s

Traumaticas
1.Lesién por aplastamiento 1.Act|vu'1;:d h.s'|ea exltenua:ue
2.Compresion > 5-6 horas 2 Inmowllfacwn L N 3
3.Lesiones eléctricas 10% — 3.C?I‘IVU|SIOI:|E$ ) Mitocondriales
4.Cirugia T 4.H|pen.er'rr||a maligna, SNM 4.Via de las Pentosas
ortopédica j 5. Expt?smlon extrema al calor Fosfato
6.Medicamentos: Estatinas/
; Fibratos, Haloperidol, Acido =
FISIOPATOLOGIA Valproico, Litio, Propofol, .
Succinilcolina, Erlotinib) 10 % SINTOMAS
7.Drogas: Cocaina, Anfetaminas,
Isquemia LSD, Heroina Triada clasica
8.Infecciones ( Piomiositis,
> ¢ Choque Séptico) Robllidadiipusculal
9.Desequilibrio hidroelectroliticd
0.Mordedura de Serpiente

3.Enfer

Mialgi:

Dlsfuncn.‘:n de Na+/K+ ATP asa
Disfuncién de Ca2+ ATP asa : L

I a Sistémicas : 9
Fiebre, dolor abdominal,

Activacion Intercambio 2Na+/Ga2+ 1rauma nauseas, vomitos,
o : oliguria/ anuria,

Ruptura de arritmias cardiacas.
Sarcolema o

A DIAGNOSTICO

: - e Creatin Cinasa >1000 Ul o
5 veces el limite superior normal

Tcazem AC'R’;S?ES’.ELEI?C?S/ * Examen General Orina
§ Hemo positivo 3+ a 4+
Hipercontractilidad o pH acido 5-6

: Pe'ﬁigidffsmf de n[ﬁ):féggﬁgﬁal de la celula muscular - Proteinas (+)

: proteinas/ DNA ) Color marroén rojizo
Sedimento:
2 @ Ausencia o pocos glébulos rojos
Cilindros de mioglobina

Ceélulas epiteliales muertas

Liberacion - RABDOMIOLISIS ~ -PH Citotoxicidad
: Electrolitos Séricos:

CICVECLAN Mioglobina K+ /P Creatin
++> sistémica Cinasa ) )
Hipocalcemia

CLASIFICACION Hiperfosfatemia
Nivel de CK U/L m“g:'t:l‘”“ Hipercalemia

Leve 1,000-5,000 EEE Hiperuricemia
Moderada| 5,0000-15,000 Mayor ’

Grave >15.000 | Maverriesgode

Escala de McMahon

Calcular
Prediccion de Lesion Renal

Puntuacion
>6 Lesién renal aguda / Terapia sustitutiva funcién renal (TSR)

>10 Riesgo de 52 a 61,2% de TSR o muerte.

Vasoconstriccién renal e Isquemia renal.
Formacién de cilindros de mioglobina en los tibulos contorneados
distales.
Accién citotéxica directa de la mioglobina en los tubulos
contorneados proxlmales.

TRATAMIENTO INDICACION

Restaurar la perfusion Terapia hldrlcg agresivaa 1.5 1/ hr.  Prevenir azoemia
Solucion Salina 0.9%
renal.
Minimizar la lesiéon
isquémica
500 mL/h de solucién salina 0.9% Hipocalcemia

¢ Alcalinizacion de la orina « CK>5000U/L
. NO

Aumentar la filtracion .
; pH arterial
glomerular y el flujo
urinario.
Uresis de 200 a 300 ml / h. de bicarbonato sddico por cada 2-3 L de
pH urinario> 6,5 y pH solucién posteriores.

plasmatico <7,5
Suspender cuando:

alternados cada hora con 500 mL/h de

75
solucién de glucosa al 5% con 50 mmol Hz:oa <30
mEqg/I

. . * El pH de la orina no sube por encima de 6.5 después de
Otras compllicaciones 3-4 horas.
Sindrome compartimental. Desarrollo de hipocalcemia sintomatica, -pH arterial
Coagulacién intravascular diseminada. supera los 7,5.
Hiperkalemia. . El bicarbonato sérico supera los 30 mEq / L.
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