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Reporte de Caso / Case Report
Rabdomidlisis e infeccion a SARS-CoV-2 en paciente

joven
Rhabdomyolysis and SARS-CoV-2 infection in a young patient
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RESUMEN

La rabdomidlisis es un sindrome clinico causado por la lesién de miocitos y liberacion de
su contenido celular al espacio extracelular y a la circulacién sanguinea. Se manifiesta por
dolor muscular agudo y debilidad, malestar general, fiebre y orina oscura. El diagnostico
se realiza por las manifestaciones clinicas y el dosaje de las sustancias citosolicas
liberadas.

Se presenta el caso de un varén joven que desarrolla un cuadro agudo de mialgias
generalizadas y debilidad muscular de miembros inferiores coincidentemente con la
infeccion a SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

Rhabdomyolysis is a clinical syndrome caused by myocyte injury and the release of its
cellular content into the extracellular space and blood circulation. It is manifested by acute
muscle pain and weakness, malaise, fever, and dark urine. The diagnosis is made by the
clinical manifestations and the dosage of the cytosolic substances released.

We present the case of a young man who developed an acute picture of generalized
myalgia and muscle weakness of the lower limbs coinciding with SARS-CoV-2 infection.
Keywords: Rhabdomyolysis; Coronavirus; Acute Kidney Injury.

INTRODUCCION

Aungue la fiebre y los sintomas respiratorios son la principal forma de presentacion de
la enfermedad por COVID-19, en estos afios de pandemia se ha aprendido que, la
enfermedad por COVID-19, puede presentar una amplia variedad de manifestaciones que
van desde cuadros leves a severos, desde manifestaciones respiratorias hasta casos
asintomaticos e incluso con manifestaciones extrapulmonares®®),

A nivel muscular, una de las manifestaciones descripta es la rabdomidlisis, observada
hasta en un 20% de los pacientes, generalmente en el contexto de un caso grave de la
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enfermedad. El dafio muscular se expresa por dolor muscular, niveles elevados de
cretina-quinasa (CK), datos compatibles con miopatia y rabdomiolisis secundarias a la
infeccién por el SARC-CoV-2@).

La rabdomidlisis es un sindrome clinico causado por la lesion de miocitos y liberacion
de su contenido celular al espacio extracelular y a la circulacion sanguinea. Se manifiesta
por dolor muscular agudo y debilidad, malestar general, fiebre y orina oscura. El
diagnostico se realiza por las manifestaciones clinicas y el dosaje de las sustancias
citosdlicas liberadas®.

Se presenta el caso de un varon joven que desarrolla un cuadro agudo de mialgias
generalizadas y debilidad muscular de miembros inferiores coincidentemente con la
infeccion a SARS-CoV-2.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 29 afos, conocido portador de hipertension arterial
esencial en tratamiento regular con telmisartdn 40mg/dia, bebedor social y sin otros
antecedentes patoldgicos personales y habitos toxicos. Inmunizado con dos dosis de la
vacuna AstraZeneca y un refuerzo con la vacuna Pfizer. Refiere cuadro que inicia 48
horas antes con mialgias generalizadas, rinorrea y tos seca. Niega sensacion febril,
anosmia y disgeusia. 24 horas antes se agrega debilidad proximal de miembros inferiores
y dificultad progresiva para adoptar la bipedestacion y la marcha, no incapacitante y
coloracion oscura de la orina. El paciente refiere la realizacibn de actividad fisica
anaerobica, de intensidad leve y no extenuante 24 horas antes del inicio de los sintomas.

Ingresa al bloque modular respiratorio del Hospital Nacional, licido, normotenso,
eupneico con saturacion por oximetro de pulso entre 95-97%, afebril, con signos vitales
estables. Al examen fisico no presenta semiologia respiratoria. Llama la atencion
debilidad proximal de miembros inferiores con fuerza muscular 3/5, fuerza muscular en
miembros superiores conservadas. Sin otro dato positivo de valor.

Retorna laboratorios del ingreso. Hemograma sin resultados llamativos, perfil renal y
perfil hepatico normal, electrolito en rango. Ck MB y Ck total alterado. Gasometria venosa
normal. Retornd antigeno para SARS COV 2 positivo. NS1 para Dengue negativo.
Radiografia de térax AP sin alteraciones. Se interpretan los datos al examen fisico y
laboratorial como una rabdomidlisis por COVID-19.

Se inicia fluidoterapia intravenosa a razon de 3ml/kg/hora durante las primeras 48
horas y posteriormente hidratacién por via oral y bicarbonato a 1mEqg/kg cada 8horas con
control diario de enzimas musculares y perfil renal, con buena respuesta a la terapéutica
instaurada, mejoria sintomatologica a las 24 horas y recuperacion total de la fuerza
muscular al 4to dia de inicio de tratamiento.

La Tabla 1 muestra el detalle de la evolucion de los exdmenes de laboratorio del
paciente. Para el dia 5 de tratamiento el paciente presentd una disminucion de CK total,
CK mb, GOT y GPT. No presento alteracion del perfil renal. El paciente fue dado de alta
con recuperacion clinica total. No presentd sintomas respiratorios ni requerimientos de
oxigeno durante su hospitalizacién.
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Tabla 1. Analitica laboratorial.

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia5
Hb (g/dl) / Hto(%) 15,2 /43 13,8/40
Glébulos blancos 11.480 10.630
Neutrofilos/Linfocitos 77% / 14% 64% / 29%
Plaguetas 267.000 378.000
Dimero D 70 ng/ml
Urea/Creatinina 31/0,98 16/0,86 28 /1,01 23/0,89 42 /1,04
(mg/dl)
GOT/GPT (U/L) 304 /67 275 /56 202 / 60 91/51 24 /28
CK TOTAL/ CK MB 19.064 /112 16.210/ 112 8234 /69 2545 [ 45 159/15
(U/L)
LDH (UL) 453 395 190 190
DISCUSION

Esta bien descrita la etiologia viral en la patogénesis de la rabdomidlisis, entre las mas
comunes se mencionan la Influenza A y B, Epstein Barr, herpes simples, adenovirus,
citomegalovirus y virus de inmunodeficiencia adquirida, y con el advenimiento de la
pandemia por el coronavirus, se han descrito multiples casos de rabdomidlisis asociadas
a esta entidad. La orina oscura, mialgias y debilidad muscular transitoria forman la triada
clésica de la rabdomidlisis, sin embargo, la orina oscura solo se presenta en el 10% de los
casos y hasta el 35% de los pacientes con infeccion a SARS-CoV-2 pueden manifestar
mialgias como parte de su sintomatologia inicial, por lo que el diagnostico de rabdomidlisis
podria pasar desapercibido y progresar a una falla renal aguda si se retrasa o se omite la
terapéutica inicial. Laboratorialmente se requiere la elevacion de 5 veces por encima del
valor normal de las enzimas musculares para hacer el diagnostico®.

El paciente que se reporta refiere la realizacion de actividad fisica 24 horas antes del
inicio de los sintomas musculares, sin embargo, el mismo no fue sometido a un ejercicio
extremo y extenuantes, como la que se observa en corredores de maratén, fisiculturistas y
militares, que caracteriza a la rabdomidlisis inducida por el ejercicio. Cabe mencionar que
también se describen casos de rabdomidlisis posterior a ejercicios de baja intensidad,
pero estos casos son raros y su mecanismo no es bien conocido. Otro aspecto importante
en la fisiopatologia de la rabdomidlisis inducida por el ejercicios es que, el ejercicio fisico
disminuye el riesgo de desarrollar rabdomidlisis, pero en ausencia de aclimatacion al
calor, sudoracion profusa, falta de reposicion hidroelectrolitica y elevadas temperaturas,
puede afectar a cualquier deportista, inclusivo aquellos entrenados®)(®),

La rapida instauracién de la fluidoterapia en el caso presentado ha logrado evitar la
aparicion de la injuria renal aguda que se describe en el 7-10% de los casos y que se
relaciona con tasas mas altas de morbilidad y mortalidad®.

En el tratamiento de la rabdomidlisis es importante: primero, identificar y corregir las
causas, cuando sea posible, segundo, correccion de la depresion de volumen vy tercero,
medidas de prevencion de formacion de depdésitos renales de pigmentos que son los
responsables del dafio renal. Se recomienda inicial la administracion de cristaloides en
forma precoz y agresiva, 500-1000ml/h en las primeras horas y disminuyendo
progresivamente el aporte. Se considera que valores de CK total mayor a 5000 U/L tienen
mayor riesgo de desarrolla injuria renal aguda y requerimiento de hemodialisis para los
casos severos con compromiso renal(.

En el caso presentado, pese a los valores elevados de enzimas musculares, no hubo
afectacion renal ni compromiso pulmonar, evolucionando favorablemente en un corto
tiempo, sin dejar secuelas. Estos datos sugieren que el cuadro descrito podria
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corresponder a una forma diferente de la enfermedad por coronavirus. Por lo que se
concluye que la rabdomidlisis asociada a COVID-19, es una manifestacion que no debe
ser subestimada teniendo en cuenta su evolucion y curso con complicaciones letales. Se
sugiere realizar una evaluacién adecuada de la fuerza muscular en el examen fisio inicial
de todo paciente con diagnéstico de infeccion a SARS-CoV-2.
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