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INTRODUCCIÓ

La rabdomiòlisi és una situació en
què es produeix una necrosi muscular i
s’alliberen productes de degradació mus-
cular al cabal circulatori, i aquests po-
tencialment provocaran insuficiència re-
nal, aturada cardíaca i mort.

La rabdomiòlisi es pot produir com a
resultat de defectes enzimàtics genètics o
diverses condicions extremes. Aquestes
condicions extremes poden incloure
exercici excessiu, traumatisme muscular,
isquèmia muscular o immobilització per-
llongada.

Altres malalties consisteixen en expo-
sició a toxines, intoxicació aguda per alco-
hol, infeccions, miopaties inflamatòries i
altres trastorns metabòlics o sanguinis.

L’exercici, i el cop de calor, quan s’e-
xacerben per la deshidratació, són les
causes més freqüents de rabdomiòlisi
observada en esportistes. El traumatisme
directe o les lesions per aixafament tam-
bé poden provocar rabdomiòlisi en la
població esportista1,2.

El resultat del traumatisme agut so-
bre el teixit muscular o la càrrega extre-
mament excèntrica del teixit muscular
pot provocar l’alliberament del calci ex-
tracel·lular cap a l’interior de les cèl·lules
musculars (miòcits).

Aquest increment de la concentració
intramiocitària de calci activa diversos
enzims que provoquen la degradació de
les fibres musculars.

Aquests productes de degradació
consisteixen en mioglobina, potassi, 
creatina-cinasa (CK), que posteriorment
s’allibera al líquid extracel·lular i al cabal
circulatori. Una elevació de la concen-
tració circulant de mioglobina filtrada
pels ronyons pot causar lesió renal. Lo-
calment, l’increment de les concentra-
cions d’aquests productes poden generar
lesions microvasculars, fuita capil·lar, in-
crement de les pressions compartimen-
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tals, reducció de la perfusió tissular i is-
quèmia, que al seu torn augmenta el
dany muscular.

Signes i símptomes

La presentació d’un esportista amb
rabdomiòlisi, sovint pot ser molt subtil.
Les manifestacions habituals poden con-
sistir en orina colúrica, miàlgies, hema-
tomes, astènia, febre, confusió, basques i
vòmits. Aquestes manifestacions poden
ser molt lleus o arribar a ser incapaci-
tants.

Proves complementàries

Per establir un diagnòstic correcte,
cal mantenir un alt nivell de sospita. La
derivació primerenca per a l’avaluació és
essencial per al tractament adequat i la
prevenció de complicacions.

L’anàlisi d’orina habitualment de-
mostrarà la presència de mioglobina.

Un perfil metabòlic demostrarà l’ele-
vació de les concentracions de CK, po-
tassi, nitrogen ureic en sang, creatinina,
àcid úric, aldolasa, lactato-deshidroge-
nasa i reducció de la calcèmia.

Caldrà fer un electrocardiograma per
avaluar les arítmies cardíaques produïdes
per la hiperpotasèmia, altres exploracions
de diagnòstic per la imatge no són útils2-4.

Tractament

S’ha d’iniciar la hidratació intrave-
nosa tan aviat com se sospiti el diagnòs-
tic de rabdomiòlisi. Cal emprar la diàlisi
en casos greus i quan se sospiti insufi-
ciència renal; si no es tracta, la rabdo-
miòlisi pot ser mortal.

Pronòstic

Si la rabdomiòlisi es diagnostica pre-
coçment i es tracta d’una manera ade-

quada, se n’ha d’esperar una recuperació
total. La complicació més greu de la rab-
domiòlisi és la insuficiència renal aguda,
que pot aparèixer en el 30% dels casos.
Una altra complicació és la coagulació
intravascular disseminada, com a resultat
dels productes de degradació muscular,
hipovolèmia, arítmies cardíaques i atura-
da cardíaca a causa de la hiperpotasèmia.

Prevenció

La prevenció implica eliminació dels
factors precipitants com les interaccions
medicamentoses i la identificació d’ano-
malies metabòliques subjacents. S’ha de
parar una atenció especial als nivells d’hi-
dratació dels esportistes i els més suscep-
tibles de la patologia per la calor4-6.

CAS CLÍNIC

Home de 40 anys que practica nata-
ció i fúting habitualment com a esport
salut, ja que des de fa uns anys, malgrat
seguir una dieta correcta, presenta ni-
vells de colesterol alts.

Es presenta al servei d’urgències de
l’hospital de la seva àrea sanitària per un
episodi de taquicàrdia mentre feia nata-
ció, amb mareig en sortir de la piscina i
dolor toràcic en el camí cap a casa seva.
El dolor va ser de caràcter continu. No
va presentar nàusees ni vòmits, ni acom-
panyament vegetatiu. Afegeix que les
palpitacions són un símptoma freqüent
sempre que practica natació, però que el
dolor toràcic és un símptoma nou, i és la
preocupació per aquest símptoma la raó
per què acudeix al servei d’urgències del
nostre hospital.

Exploració física

Conscient i orientat, normohidratat,
normocoloració. L’auscultació cardíaca

és rítmica sense bufs, l’auscultació pul-
monar amb murmuri vesicular conser-
vat en ambdós camps, l’abdomen és bla
i depressible no dolorós, no es palpen
visceromegàlies, no hi ha signes d’irrita-
ció peritoneal, a les extremitats inferiors
no es palpen edemes, els polsos es con-
serven i són simètrics.

Antecedents personals

No es coneixen reaccions adverses a
medicaments, no presenta hipertensió
arterial ni diabetis, no es fumador, no
pren alcohol ni té altres hàbits tòxics.
Dislipèmia que tracta amb dieta i exerci-
ci, colesterolèmia de 293 mg/dl, coleste-
rol HDL de 96 mg/dl. Treballa com a
pintor, també manifesta episodis de ta-
quicàrdia quan es posa nerviós.

Les exploracions complementàries
que es van fer a urgències van ser:

– Radiografia de tòrax en projecció
posteroanterior que no va evidenciar al-
teracions.

– ECG (fig. 1) que va objectivar un
ritme sinusal sense alteracions de la re-
polarització i sense signes de patologia
aguda.

– L’analítica bàsica d’urgències va
mostrar un hemograma i coagulació
normals, en la bioquímica es va determi-
nar: glucosa, 103 mg/dl; creatinina, 1
mg/dl; Na, 138 mmol/l; K, 3,8 mmol/l;
GOT, 87 U/l; GPT, 43 U/l.

– Atès que el pacient va consultar
per dolor toràcic, es van determinar els
enzims cardíacs, que van resultar: tropo-
nina, 0,01 ng/ml; CK, 4.322 U/l; i CK-
Mb, 63 U/l.

El pacient va ser ingressat per a ob-
servació hospitalària en la unitat de 
curta estada del nostre hospital, tot ins-
taurant-li fluidoteràpia per produir eli-
minació ràpida de mioglobina des dels
ronyons i control de constants per pre-
venir la fallada renal aguda. No va caldre
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afegir diürètics per ajudar a rentar el pig-
ment mioglobina, tant els valors de po-
tassi com els valors de creatinina es van
mantenir en un rang de normalitat.

El pacient va romandre asimptomà-
tic durant el seu ingrés. Els valors de po-
tassi van oscil·lar entre els valors de la
normalitat (3,60-5,20). Les xifres de CK
van seguir una corba descendent, tot
normalitzant-se en els 7 dies posteriors
(CK, 202 U/l; CK-Mb, 6 U/l) (taula I).

DISCUSSIÓ I CONCLUSIONS

Diversos estudis confirmen que la
rabdomiòlisi és el resultat d’un dany
muscular directe (traumatisme), o bé in-
directe per qualsevol desequilibri energè-
tic, alteració metabòlica en el múscul que
interfereix en el correcte funcionament
de la bomba Na/K ATPasa, d’importàn-
cia vital per mantenir la integritat de la
membrana cel·lular5-7.

El que sí podem concloure és que
l’esport és una arma terapèutica més per
als metges, que la rabdomiòlisi és un
quadre clínic poc freqüent entre els sub-

jectes que practiquen esport professional,
tant com a lleure o com a qualitat de
vida, i que ha de ser supervisat per un
metge especialista en medicina esportiva.

Considerem que el millor tracta-
ment en aquests esportistes veterans és la
prevenció. Hem de recordar a l’esportis-
ta que ha de tenir una hidratació correc-
ta, no s’ha d’oblidar que per cada litre de
suor que s’evapora es perden 580 quilo-
calories, amb una pèrdua important d’e-
lectròlits i minerals si no es fa una repo-
sició hídrica correcta durant la pràctica
esportiva. És convenient que l’esportista
conegui el seu ritme de sudoració durant
els entrenaments, amb l’objectiu d’hi-
dratar-se correctament i evitar la deshi-
dratació, amb les seves greus conseqüèn-
cies per a la seva salut. Que un esforç
excessiu no és la solució per compensar
els dies de manca d’entrenament. La
nostra conclusió, com la d’altres autors,
és que l’activitat física és un aspecte im-
portant de la vida i que practicar-ne re-
gularment ajuda a prevenir o combatre
múltiples malalties, tot augmentant la
quantitat i la qualitat de vida6-8.
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Figura 1 Electrocardiograma del pacient amb rabdomiòlisi. Taula I Valors de CK 
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