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La Rabdomiólisis es la destrucción de la célula muscular estriada. Esto produce muchas complicaciones que amenazan la vida de una persona.

En las UTI las causas más frecuente de Rabdomiólisis son los traumatismos musculares y las obstrucciones vasculares. 

En cuanto a la fisiopatología, se cree que hay una lesión en el sarcoplasma de la célula muscular o una hipoxia, que genera un agotamiento del ATP, dañando la bomba de sodio/potasio ATPasa. Esto genera un desequilibrio intracelular (aumenta el sodio y el calcio citoplasmáticos). Los altos niveles de calcio producen activación de proteinasas llevando a la producción de metabolitos tóxicos con la consecuente muerte celular. De esta forma pasa a la circulación potasio, fosfato, mioglobina, creatina quinasa (CK), creatina y nucleósidos. Posterior a esto se genera edema e inflamación que conducen a una acumulación de líquidos en los músculos afectados.

ETIOLOGÍA
Se la clasifica en traumática y no traumática
Traumáticas (más frecuentes)
· Lesión por aplastamiento

· Atrapamiento
· Lesión eléctrica

· Actividad muscular excesiva (maratonista o estado epiléptico)

· Hipertermias o hipotermias

No traumáticas
· Isquemias 

· Abusos de sustancia (alcohol, cocaína, anfetamina, éxtasis)

· Medicamentos (estatinas, fibratos, antisicóticos o antidepresivos)

· Toxinas (venenos de serpientes, monóxido de carbono, metales pesados)

· Infección (tétano, legionella, virus)

· Trastornos electrolíticos

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
La presentación clínica es variada. Puede ir de un aumento asintomático de la CK hasta un Shock hipovolémico con arritmias mortales.
Los síntomas comunes son dolor muscular y debilidad asociado a mal estar general, náuseas, vómitos, confusión, taquicardia y orinas oscuras. Se habla de una triada clásica de dolor muscular, debilidad y orinas oscuras, pero esto sólo se presenta en un 10%.

LABORATORIO
Útil para confirmar diagnóstico y predecir pronóstico. El indicador más sensible de daño muscular es el CK, además sus niveles nos dan una idea de la lesión muscular. La mioglobina, tiñe la orina generando orinas oscuras. Muchas veces en el contexto de un politraumatismo, puede coexistir hematuria y hemoglobinuria, lo cual no excluye el diagnostico de Rabdomiólisis.

Existen muchos trastornos metabólicos, pero la hiperpotasemia y la acidosis láctica son una característica temprana y deben ser dosadas.
COMPLICACIONES
Temprana: La hiperpotasemia genera arritmias y paro cardiaco.

Temprano o Tardío: El Síndrome compartimental causa isquemia muscular y luego necrosis muscular (ciclo vicioso).
Tardío: La coagulación intravascular diseminada (CID) y Insuficiencia renal aguda (IRA).
MANEJO
Se deben detectar y tratar precozmente los trastornos electrolíticos y metabólicos.

Hacer un tratamiento agresivo con cristaloides (importante para disminuir la incidencia de IRA).

Se piensa que alcalinizar la orina con bicarbonato de sodio y manitol trae beneficios porque evita la precipitación y degradación de la mioglobina en los tubos urinarios, además de disminuir la acidosis e hiperpotasemia, pero no hay pruebas consistentes que lo demuestren.
El plan de hidratación debe regularse para mantener una diuresis de 200 a 300ml hs.

El compromiso neurovascular debido al síndrome compartimental indica la necesidad de realizar fasciotomía. Cuando las presiones intracompartimental superan los 30mmHg es un claro requisito de realizarla.
Establecida la IRA sumado a la  hiperpotasemia y acidosis, refractaria a tratamiento, puede ser necesario hacer terapia de reemplazo renal.
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