Rabdomiolisis asociada a electroestimulacion muscular
Rhabdomyolisis related to electromyostimulation

La rabdomidlisis es un sindrome clinico caracterizado por la
destruccion del musculo estriado vy la liberacion al plasma del
contenido de sus células. Las causas mas comunes son trau-
matismos, ejercicio fisico, infecciones, farmacos, alteraciones
endocrinoldgicas y miopatias primarias (1). Su espectro de gra-
vedad es amplio, variando desde elevaciones asintomaticas de
la creatincinasa (CK) hasta cuadros de mioglobinuria con insu-
ficiencia renal aguda o hiperpotasemia graves (2). Presentamos
un caso de rabdomidlisis asociada a la utilizacion de un disposi-
tivo de electroestimulacion muscular (EESM).

Muijer de 25 afios sin antecedentes personales o familiares de
interés, practicante habitual de ejercicio aerébico. Consultd por
cuadro de mialgias y debilidad en extremidades inferiores tras
haberse sometido a una tnica sesion de EESM durante 20 mi-
nutos. La exploracion mostrd tumefaccion en ambos muslos con
dolor local a la palpacion. En las exploraciones complementarias
destacaban CK 27.389 U/L (normal 0-170), lactato-deshidroge-
nasa (LDH) 710 U/L (normal 135-250) y glutamato-oxalacetato
transaminasa (GOT) 277 U/L. La funcion renal fue normal y el
examen de orina con tira reactiva no revel hematuria. Fue trata-
da con hidratacién endovenosa con desaparicion de las mialgias
en 48 horas y descenso de los niveles de CK, sin presentar en
ningun momento alteraciones de la funcion renal u otras compli-
caciones asociadas. En una revision posterior a las dos semanas
del alta hospitalaria estaba asintomatica y las cifras de CK, LDH
y GOT fueron normal

Los casos comunicados de rabdomidlisis asociados a EESM se
recogen en la tabla 1. El primero fue publicado en 2004, en un
paciente que habitualmente no realizaba ejercicio fisico y tras un
uso repetido del dispositivo (3); en otra observacion el cuadro se
manifesto tras una sesion Unica en una paciente no entrenada,
en la que el estudio realizado permitié diagnosticar una miopatia
metabdlica. (4). En el resto, asi como en nuestra aportacion, la
rabdomidlisis se desarrolld tras una Unica sesion de EESM en in-
dividuos que realizaban ejercicio fisico regularmente (5,6). Cabe
destacar que en uno de los episodios (5) el desencadenante fue
la realizacion de ejercicio y la utilizacion simultanea de EESM.
Todos los casos fueron tratados unicamente con hidratacion sin
que Se observaran complicaciones graves asociada a la rabdo-
miolisis. En nuestro caso puede descartarse razonablemente la
presencia de una miopatia metabolica en ausencia de clinica
previa que la sugiera y tras la normalizacion de las determina-
ciones de laboratorio durante el seguimiento.

Es previsible que en el futuro aumenten los casos de rabdo-
miolisis asociados al uso de dispositivos de EESM, dado que su
utilizacion en medicina del deporte o en programas de manteni-
miento fisico, sin supervision por personal sanitario, es cada vez
mas amplia. El escaso nimero de casos comunicados no per-
mite establecer una recomendacion que desaconseje por com-
pleto su uso, aunque si deberia proporcionarse a 10s usuarios
instrucciones para minimizar el riesgo de rabdomidlisis, evitando
realizar de forma simultanea ejercicio fisico intenso y aseguran-
do una correcta hidratacion.
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Tabla 1. Casos de rabdomidlisis asociada a electroestimulacion muscular
comunicados en la literatura.

Caso 1 | Caso 2 | Caso 3 | Caso 4 | Caso 5 Caso 6
@ @O | 6 ©) )
Edad/Sexo 26N | 32/M | 33/M | 19N | 17N | 25/M
Sesién EESM | Repetida | Unica | Unica | Unica | Unica | Unica
Efgﬁ'lf;? No | No |Si(¢™| Si | s | S
Pico CK (***) X10 | X450 | X25 | X700 | X80 | X165
Complicaciones |  No No No No No No

V: varén. M: mujer. EESM: electroestimulacion. CK: creatincinasa. El caso 6 es el presentado en este trabajo.
(*) En este caso se diagnosticé ademés una miopatia metabélica. (**) El cuadro se desencadend tras realizar
simultdneamente EES y ejercicio fisico. (**) nimero de veces el limite superior del valor normal.
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