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RESUMEN

La insuficiencia renal aguda inducida por rabdomiolisis de diversas etiologias, es una complicacioén de
la misma destruccion muscular dafiando la estructura y funcionamiento renal. En esta revision, se
recopilaron los nuevos conocimientos adquiridos de esta afeccion en estos ultimos 5 afios, cuyo objetivo
principal, serd analizar los mecanismos de la rabdomidlisis que conduzcan al dafio renal, desde una
amplia perspectiva remontandonos al origen de su primera aparicion en la historia, causas descritas en
la actualidad, prevalencia e incidencia en poblaciones, manifestaciones clinicas caracteristicas de la
presentacion de la enfermedad, fisiopatologia, tratamientos eficaces y factores predisponentes de
riesgo. La metodologia utilizada en este estudio fue la revision bibliografica descriptiva de 20 articulos
sobre la poblacion de pacientes con insuficiencia renal aguda inducida por rabdomiolisis, abarcando los
articulos cientificos publicados en las bases de datos digitales de revistas indexadas del area de salud
durante los afos 2018 a 2023. La evidencia de insuficiencia renal aguda inducida por rabdomidlisis en
pacientes denota una etapa crucial con un pronostico critico de la enfermedad, ya que, dependiendo del
diagnodstico temprano y los métodos preventivos adecuados, este pronostico de vida mejora

sustancialmente en materia de un menor dafio posible a los rifiones.
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A literature Review on Acute Renal Failure Induced by Rhabdomyolysis in
the Last S Years

ABSTRACT

Acute renal failure induced by rhabdomyolysis of various etiologies, is a complication of the same
muscle destruction damaging the renal structure and functioning. In this review, the new knowledge
acquired of this condition in the last 5 years was collected, whose main objective will be to analyze the
mechanisms of rhabdomyolysis that lead to kidney damage, from a broad perspective going back to the
origin of its first appearance in history, causes currently described, prevalence and incidence in
populations, clinical manifestations characteristic of the presentation of the disease, pathophysiology,
effective treatments and predisposing risk factors. The methodology used in this study was the
descriptive bibliographic review of 20 articles on the population of patients with acute renal failure
induced by rhabdomyolysis, covering the scientific articles published in the digital databases of indexed
journals in the health area during the years 2018 to 2023. The evidence of acute renal failure induced
by rhabdomyolysis in patients denotes a crucial stage with a critical prognosis of the disease, since,
depending on early diagnosis and appropriate preventive methods, this prognosis of life improves

substantially in terms of less possible damage to the kidneys.
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INTRODUCCION

La rabdomidlisis (RM), también conocida como sindrome de lisis muscular, es una afecciéon de inicio
agudo o subagudo en la cual existe un dafio a las células del musculo estriado, liberando sustancias
intracelulares entre las cuales destacan la mioglobina, creatina cinasa (CK), lactato deshidrogenasa,
aldolasa, alanina, aspartato aminotransferasa y algunos electrolitos a la circulacion [4, 14]. La
insuficiencia renal aguda se define como una disminucion subita de la funcion renal en dias o semanas
causando azoemia (acumulacion de productos nitrogenados sanguineos) con o sin reduccion de la
cantidad de orina [10].

La insuficiencia renal aguda (IRA) llega a ser una complicacion sistémica inducida por la rabdomiolisis
con una alta mortalidad asociada a una hospitalizacién prolongada con un incremento significativo de
gastos médicos por factores de riesgo como la edad avanzada y comorbilidades [9].

La IRA presenta una etiologia multifactorial que puede deberse a traumatismos, hemorragias,
hipoperfusion, lesion por reperfusion, rabdomidlisis, inflamacién sistémica secundaria a traumatismo y
exposicion a nefrotoxinas, y las dividimos en tres categorias segiin su fisiopatologia: prerrenal,
intrarrenal y posrenal [5, 12]. Actualmente, al afio se registran entre 25000 a 26000 casos de RM en
Estados Unidos, siendo mas frecuente la prevalencia en adultos [4, 16]. Y la lesion renal aguda (IRA)
secundaria a rabdomidlisis ocurre aproximadamente en el 50% de los casos aumentando la mortalidad
[4, 8, 16].

A causa de lo antes mencionado, ;Cuales son las causas, mecanismos fisiopatologicos, manifestaciones
clinicas, epidemiologia, tratamientos eficaces, asi como factores predisponentes de riesgo, por los que
la rabdomidlisis induzca una lesion renal aguda, segin la revision bibliografica de la produccion
cientifica generada durante los ultimos 5 afos (2018-2023)?

METODOLOGIA

La metodologia se realizé a partir de un enfoque cualitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo. En el cual se seleccionaron 20 articulos acerca del mecanismo fisiopatologico de lesion
renal aguda inducida por rabdomiolisis, método diagnostico, y el manejo o tratamiento de pacientes con
insuficiencia renal aguda adquirida por rabdomidlisis en los ultimos 5 afios, de 2018 a 2023. Los

articulos cientificos fueron seleccionados por busquedas bibliograficas en bases de datos electronicos y
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bibliotecas virtuales del area de salud como: Elsevier, Scielo, Pubmed y NSI durante los afios 2018-
2023.

EE 1Y

Las palabras clave utilizadas fueron: “Rabdomiolisis”, “Insuficiencia renal aguda”, “epidemiologia”,
“etiologia”, “manifestaciones clinicas”, “fisiopatologia”, “tratamiento”, “factores de riesgo”.

El acceso a la bibliografia se llevo a cabo por medio de la investigacion recabada a partir de la consulta
en los buscadores digitales del area de la salud en internet usando la técnica de la documentacion directa.

RESULTADOS

Posterior del analisis de los documentos, los datos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1.
Organizacion de la busqueda bibliografica conforme a: el afio, fuente, autor y titulo (2018 a 2023)
Afio Fuente Material Autor Titulo

2021 JCPSP Articulo  Ahmad, S., Anees, M., Elahi, Rhabdomyolysis leading to acute
1., & Fazal-E-Mateen. kidney injury

2016 Scielo Articulo  Duno, Maryelin, Rivera, Rabdomidlisis e injuria renal
Nubia, Rodriguez, Angie, & aguda en adolescente con

Salas, Ruth Sindrome Nefrotico en debut

2023 Elsevier Articulo  Guerrero-Hue, M., Vallejo- TweAk/FN14 system is involved
Mudarra, M., Garcia- in rhabdomyolysis-induced acute
Caballero, C., Cérdoba- kidney injury
David, G., Palomino-Antolin,
A., Herencia, C., Vendrell-
Casana, B., Rubio-Navarro,
A., Egido, J., Blanco-Colio,
L. M., & Moreno, J. A.

2021 NCBI Articulo  Gupta, A., Thorson, P., Rhabdomyolysis: Revisited
Penmatsa, K. R., & Gupta, P.

2020 JACS Articulo  Hatton, G. E., Du, R. E., Wei, Positive fluid balance and
S., Harvin, J. A., Finkel, K. association with Post-Traumatic
W., Wade, C. E., & Kao, L. acute kidney injury
S.

2023 ISN Articulo  Hebert, J., Burfeind, K. G., Molecular mechanisms of
Malinoski, D., & Hutchens, Rhabdomyolysis-Induced Kidney
M. P. ( Injury: From bench to bedside
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2022 Kidney Res  Articulo Kim, H. W, Kim, S., Ohn,J.  Role of bicarbonate and volume
Clin Pract H., Kim, N., Lee, J., Kim, E.  therapy in the prevention of acute
S., Lim, Y., Cho, J., Park, H., kidney injury in rhabdomyolysis:
Ryu, J., & Kim, S. A retrospective propensity score-
matched cohort study
2020 Aluna Articulo  Kwiatkowska, M., Chomicka, RHABDOMYOLYSIS — Induced
Publishing L., & Matyszko, J. Acute Kidney Injury - An
Underestimated Problem
2023 CJASN Articulo  Lu, Y., & Neyra, J. A. How 1 treat Rhabdomyolysis-
Induced AKI?
2023 MSD Articulo  Malkina, A. Lesion renal aguda. Manual MSD
Manuals version para profesionales
2019 ACTA Articulo  Michelsen, J., Cordtz, J., Prevention of rhabdomyolysis-
Liboriussen, L., Behzadi, M.  induced acute kidney injury - A
T., Ibsen, M., Damholt, M. DASAIM/DSIT clinical practice
B., Mgller, M. H., & Wiis,J.  guideline
2022 MDPI Articulo  Mlynarska, E., Krzeminska, = Rhabdomyolysis-Induced  AKI
J., Wronka, M., Franczyk, B., (RIAKI) including the role of
& Rysz, J. COVID-19
2022 Kidney 360  Articulo  Nath, K. A., Singh, R. D., Heme Proteins and Kidney Injury:
Croatt, A. J., & Adams, C. Beyond Rhabdomyolysis Heme
M. Proteins and Kidney Injury:
Beyond Rhabdomyolysis
2020  Dovepress Articulo  Nielsen, F. E., Cordtz, J. J., The association between
Rasmussen, T. R., & rhabdomyolysis, acute kidney
Christiansen, C. F. injury, renal replacement therapy,
and mortality
2021 JCCM Articulo  Saverymuthu, A., Teo, R., Acute kidney injury following
Zain, J. M., Cheah, S. K., rhabdomyolysis in critically ill
Yusof, A. M., & Rahman, R.  patients
A.
2023 NCBI Articulo  Stanley, M., Chippa, V., Rhabdomyolysis. In StatPearls

Aeddula, N. R., Quintanilla
Rodriguez, B. S., & Adigun,
R.
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2021 Plos one Articulo  Waldman, W. J., Kabata, P. Rhabdomyolysis related to acute
M., Dines, A., Wood, D. M.,  recreational drug toxicity—A

Yates, C., Heyerdahl, F., Euro-DEN study
Hovda, K. E., Giraudon, 1., &
Anand, J. S.
2021 MDPI Articulo  Yang, C., Li, S., Dong, Y., Epidemiology and the impact of
Paliwal, N., & Wang, Y. acute kidney injury on outcomes

in patients with rhabdomyolysis

2020 BMC Articulo  Yang, J., Zhou, J., Wang, X., Risk factors for severe acute
Wang, S., Tang, Y., & Yang, kidney injury among patients with

L. rhabdomyolysis Risk factors for

severe acute kidney injury among

patients with rhabdomyolysis

2023 Frontiersin  Articulo Zhang, X., & Yuan, Y. Effect of replacement therapy
pharmacolo (CRRT) and hemodialysis (IHD)
gy on severe acute renal failure
Historia

Se cree que la RM fue descrita por primera vez en el Antiguo Testamento. En la cual se dice que los
judios, presentaron sintomas similares a los de la RM tras haber consumido codornices durante el Exodo
[18]. Sin embargo, no fue hasta 1881 que Fleischer se refiere a esta como “una nueva forma de
hemoglobinuria” la cual, era consecuencia de un trabajo excesivo del musculo. Aunque la IRA se ha
documentado en Grecia en el pasado, los primeros registros contemporaneos de IRA asociada a RM de
origen traumatico se informaron en el terremoto de Messina, Italia en 1908. Posteriormente,
aproximadamente en 1916 durante la primera guerra mundial, por el cirujano aleman Ludwing Frank
Enthal. Y no fue hasta 1917 que Hackradt, asocio esta respuesta secundaria con un fallo renal. En 1941,
durante la Segunda Guerra Mundial el inglés Bywaters confirmo la relacion de esta afeccion clinica con
el dafio renal, siendo el responsable la liberacion de la mioglobina y su almacenamiento intratubular,
tras 4 casos de lesion por aplastamiento de las extremidades en el momento del bombardeo aleman de

Londres (Garcia de Vinuesa, 1941) [4, 16].
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Etiologia

Las etiologias asociadas con mayor frecuencia son traumatismos, inmovilizacion, sepsis, cirugias
cardiotoracicas, abdominales, farmacos, picadura de abeja y ejercicio [16, 19, 20].

Esta afeccion se puede diversificar segun el grupo de edad, diferencias geograficas y el momento en el
cual se realiza el analisis [4].

Se han distinguido diversas etiologias de entre las cuales se diferencian en genéticas y adquiridas
destacando las convulsiones, infeccion, uso de medicamentos, exposicion a toxinas, enfermedades
autoinmunes subyacentes y desequilibrio electrolitico [4,15].

En paises en desarrollo las causas traumaticas son las mds comunes, sin embargo, en el mundo
occidental resalta el abuso de drogas como la causa mas frecuente [4]. Por otro lado, se cree probable
que entre el 5y el 10% de casos reportados de rabdomiolisis no cuenten con una causa definitiva [16].
Esta IRA secundaria a RM tras un traumatismo se asocia de forma independiente con la mortalidad y
la duracién de la estancia hospitalaria. La lesion renal aguda (IRA) es frecuente en los pacientes que
presentan traumatismos graves y asi mismo se asocia con malos prondsticos [5].

Las causas de rabdomiolisis en pacientes pediatricos incluyen: infeccion siendo la mas comun (30-
57%), esfuerzo fisico, traumatismos, farmacos, toxinas y trastornos metabolicos. La rabdomidlisis
inducida por virus, se denomina miositis viral o miositis infantil aguda benigna, ésta normalmente
comienza dentro de una semana después de una infeccidon viral, y se caracteriza por presencia de
mialgias severas y abruptas en la pantorrilla, incapacidad para caminar y elevacion de la CK. Los
agentes mas asociados son el virus de la Influenza tipo B, adenovirus, parainfluenza tipo 1, influenza
A, coxsackie, echovirus y citomegalovirus. Pacientes con infecciones virales también podrian tener
otras causas para rabdomidlisis e IRA, como: sepsis viral, fuga capilar, hipoperfusion renal,
deshidratacion y/o umbral convulsivo reducido debido a la infeccion viral [5].

Epidemiologia

La IRA se describe en el 14% al 46% de los pacientes con RM [7]. Con una mortalidad estimada entre
el 2 al 46%, dependiendo de la causa, el tratamiento oportuno, asi como las comorbilidades y
complicaciones agregadas [8]. No obstante, el 10-67% de los pacientes presenta IRA por varios factores,

sin embargo, solo el 5y 10% es causada por la rabdomiolisis [18].
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Anualmente se registran entre 25000 a 26000 casos de rabdomiolisis en Estados Unidos, sin embargo,
determinar la cifra exacta puede ser complicado ya que a menudo la afeccion es oligosintomatica o
asintomatica [4, 16]. Aunque esta patologia puede desarrollarse a cualquier edad, gran parte de casos
suceden en adultos [16].

La frecuencia con la que pacientes con RM desarrollan IRA varia del 5% al 30% segun algunos autores
y del 13% al 50%, segun otros, dependiendo del entorno organizacional y cuadro clinico [4, 16, 19].
Esta variabilidad en la incidencia de IRA se debe, en parte, a la existencia de multiples definiciones de
IRA y la variabilidad de la gravedad en la rabdomidlisis [14, 16]. Se tiene datos de que el 15% del total
de casos de Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se debe a IRA por rabdomidlisis [16]. En pacientes con
rabdomiolisis grave, la frecuencia de aparicion de IRA aumenta significativamente alcanzando hasta un
81%, del cual el 26% requerira terapia de reemplazo renal [4]. Si bien la mortalidad por rabdomiolisis
es variable, en un contexto de IRA aumenta y puede alcanzar un 50% de mortalidad sobre todo en etapa
3 de insuficiencia renal aguda [4, 8, 16].

En la poblacion pediatrica tanto la incidencia y etiologia de la Rabdomidlisis es limitada. La Agencia
de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica muestra que aproximadamente 1700 pacientes
pediatricos hospitalizados presentaron un diagnoéstico primario de RM. La literatura mas reciente sobre
RM pediétrica cita un riesgo bajo de IRA del 5 al 8%, sin embargo, las series de casos estan limitados
por el tamaifio de poblacion y la nueva definicion clinica de IRA. En un estudio de cohorte retrospectivo
unicéntrico publicado en 2021 con una muestra de 319 pacientes, no observaron diferencias en el
desarrollo de IRA entre las etiologias virales y no virales de RM; sin embargo, los pacientes con RM
inducida por virus con 13 afios 0 mas, y que tenian proteinuria y BUN elevado al ingreso, presentaron
mayor riesgo de tener IRA [5].

Manifestaciones Clinicas

La presentacion clinica es variable, ya que pacientes de edad avanzada llegan a presentar pocos signos
y sintomas; sin embargo, la triada caracteristica de esta enfermedad esta constituida por las mialgias (en
23% de pacientes), debilidad muscular (12% de los pacientes) y orina oscura (color marrén rojizo,
Coca-cola o color t¢ en 10% de los pacientes), esta tltima se debe a la mioglobina, cuyo aclaramiento

renal es rapido y por lo tanto no suele durar mucho tiempo, pasandose por alto [2, 4, 15, 16]. No
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obstante, mas del 50% de los pacientes no presentan todos estos sintomas; y los inespecificos pueden
ser malestar, fiebre, taquicardia, nduseas o vomitos, calambres musculares, rigidez, palpitaciones,
hinchazén muscular y dolor abdominal [4, 16]. Varios informes han demostrado que los niveles
elevados de CK se encuentran asociados a la gravedad de la lesion renal y son una caracteristica
distintiva de la afeccion [4, 9, 11].

También se han reportado elevacion de la mioglobina, hematuria macroscopica, hiperpotasemia,
hiperfosfatemia, hiperuricemia y tubulopatia aguda [5, 20].

Las arritmias, anomalias electroliticas, acidosis metabolica, hiperpotasemia, depletamiento de volumen,
sindrome compartimental y coagulacion intravascular diseminada pueden ser complicaciones
prevenibles [9, 11].

Para diagnosticarla se utiliza un valor de CK de al menos 5 veces el limite superior de lo normal o bien
un nivel de CK >1000 IU/L en ausencia de CK-MB elevada >3% [5].

Fisiopatologia

Como toda enfermedad o sindrome, es indispensable conocer aquellos mecanismos implicados en la
expresion del dafio, y con ello, el lograr obtener diferentes medios terapéuticos y de manejo para
disminuir la incidencia de deterioro renal como objeto de revision.

La fisiopatologia es multifactorial y varios de los mecanismos implicados comienzan con hipovolemia
del secuestro de liquidos en el musculo lesionado [1,13]. La rabdomiolisis como sindrome, es producido
por la degradacion muscular y liberacion de proteinas como de su contenido dentro de las células
musculares tras la ruptura de su sarcolema hacia la circulacion [6].

Lalesion renal aguda (IRA) secundaria a rabdomiolisis ocurre aproximadamente en el 50% de los casos,
e implica la liberacion de la mioglobina (Mb) de las células musculares, que son absorbidas por el
epitelio tubular renal que lleva a estrés oxidativo, inflamacion y muerte celular, guias que al final llevan
a la IRA. La disfuncion mitocondrial y el estrés oxidativo exacerban la lesion renal, asi como también
por la inflamacion sistémica y las citocinas proinflamatorias por lesion muscular [3].

La patogénesis de la IRA asociada a la rabdomiolisis incluye la obstruccion tubular causada por la
mioglobina, la citotoxicidad de la mioglobina por la peroxidacion lipidica y la produccion de especies

reactivas de oxigeno [19]. Esto debido a la combinacioén de la mioglobina urinaria con la proteina de
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Tamm-Horsfall en la rama ascendente gruesa del asa de Henle, formando cilindros tubulares que
ocluyen el tubulo distal; con la hipdtesis, que se aumenta la presion intratubular por encima de la presion
intersticial reduciendo el flujo vascular, promoviendo la inflamacién y reduciendo a su vez la tasa de
filtrado glomerular [6].

La mioglobina, ademads, llega a ser causante de lesion isquémica porque causa vasoconstriccion en la
microcirculacion infantil al generar una deficiencia de 6xido nitrico y produccion de tromboxano A2 y
endotelina-1. Asi mismo se ha asociado a la rabdomio6lisis como causa de la fibrosis en el cambio de
IRA a enfermedad renal cronica, y también provocando deterioro a largo plazo de la funcidn renal y de
la ultraestructura de los rifiones [3,12].

Tratamiento

El tratamiento de rabdomidlisis se centra en prevenir la aparicion de IRA. Las estrategias clasicas para
este tratamiento incluyen la fluidoterapia, alcalinizacion de la orina, diuréticos y reemplazo renal.

Se describe que la piedra angular del tratamiento es la reanimacion agresiva con liquidos con soluciones
isotonicas, preferiblemente cristaloides en lugar de coloides (Cloruro de Sodio al 9.0% o lactato de
Ringer), es especialmente importante en IRA-RM y debe ser administrada inmediatamente,
preferiblemente en las primeras 6 horas, monitoreando la diuresis, con el fin de evitar sobrecarga de la
circulacion o hipovolemia [6, 8]. Se debe considerar el contexto clinico del paciente, ya que se puede
ver comprometida la perfusion renal en aquellos con insuficiencia cardiaca subyacente que se
descompensan con la sobrecarga de liquidos iatrogénicos [9].

Referente a la alcalinizacion de la orina, cuando el pH de la orina es <6, o presenta CK>30,000 U/L y
si hay hiperpotasemia y acidosis metabdlica grave, se ha sugerido realizarla con bicarbonato de sodio
isotonico IV (es decir, 15 mmol/100 ml), para asi inhibir la formaciéon de moldes de mioglobina y
generar una mayor diuresis debido a la alcalinizacion de la orina. No obstante, se realizé un estudio de
cohorte de 887 pacientes en los cuales a un grupo se le administr6 bicarbonato y a otro grupo no se le
administrd, esto para comprobar si el bicarbonato tenia un papel importante en la prevencion de la lesion
renal aguda en la rabdomidlisis. El grupo al que se administrd bicarbonato mostr6 una mayor incidencia
de IRA, mayor dependencia de dialisis, mayor mortalidad a 30 dias y una estancia hospitalaria mas

larga que el grupo que no tenia bicarbonato. Los pacientes que fueron tratados con grandes volimenes
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de liquidos tuvieron peores resultados que los que recibieron bajos volimenes (7). Se concluyo que el
bicarbonato y los tratamientos de liquido de alto volumen van a actuar de forma sinérgica para causar
IRA, ya que causan desequilibrios electroliticos como la hiponatremia, hiperpotasemia, hipocloremia y
la hipercloremia [7]. A su vez al administrarse bicarbonato se recomienda monitorear la hipocalcemia
e hipomagnesemia y este debe detenerse cuando el pH de la orina es de 7.5 [9].

Actualmente, no se recomienda el uso rutinario de las terapias que se basan en la terapia de bicarbonato,
manitol y diuréticos para controlar o prevenir la IRA inducida por la rabdomidlisis, ya que son
insuficientes los datos y es solo una hipdtesis que la orina acida afecta la tubulo nefropatia aguda [7, 9,
15]. El uso de los diuréticos es controversial. Michelsen y colaboradores desaconsejan el uso sistematico
de cualquier diurético con la intencion de prevenir IRA en pacientes con RM [5, 11].

Algunos estudios sugieren que el uso temprano de la terapia sola con fluidos puede llegar a ayudar a
mejorar los resultados, siempre y cuando se esté al pendiente del tipo de liquido, volumen, duracion de
la terapia, parametros de monitoreo, produccion de orina objetivo y el inicio de la terapia [7].

Entre los pardmetros de alto riesgo estd la hipoalbuminemia, acidosis metabdlica, niveles de CK
>15,000 U/L, y coagulopatia que sugiere coagulacion intravascular diseminada. La tasa inicial de IVF
se encuentra en un rango de 200 y 1000 ml/h, para un objetivo de 2-3 ml/kg por hora de produccion de
orina, y debe mantenerse hasta que los niveles de CK en plasma sean de 5000 U/L. En el caso de que
el paciente presente oliguria es necesario detener rapidamente la terapia porque puede desarrollar signos
de sobrecarga de volumen [9].

En pacientes con IRA grave y complicaciones evolutivamente mortales como sobrecarga de volumen,
hiperpotasemia, hiperazotemia, entre otros, ha de considerarse una terapia renal sustitutiva (KRT), es
decir, dialisis o trasplante. Sin embargo, no se considera como estandar de atencion dado a que carece
de evidencia cientifica que esto elimine la mioglobina de la circulacion y mitigue el dafio renal [9].
Los niveles elevados de mioglobina en la circulacion sanguinea tienen una influencia crucial en un dafio
mayor. De ahi que la suposicion de que su eliminacion durante la terapia de reemplazo renal deberia
ser de importancia clave para mejorar el pronostico. Lamentablemente, el recambio plasmatico, la

hemodialisis intermitente y la hemodialisis convencional tienen pruebas limitadas de eficacia. La
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hemofiltracion veno-venosa continua o hemodiafiltracion con filtros de super alto flujo y altos
volumenes de hemofiltracién no tienen ningun dato [14].

Factores de Riesgo

Varios estudios han demostrado que la fibrilacion auricular, la enfermedad arterial coronaria, la
insuficiencia cardiaca congestiva, la coagulacion intravascular diseminada, el sindrome compartimental
y el shock hipovolémico estan asociados a la IRA en pacientes con rabdomidlisis. Esto, ya que se genera
una disminucion de la irrigacion renal que va a ocasionar que se acomule la mioglobina, la cual va a
provocar un dafio en el tubulo renal. Del mismo modo, resultados de un grupo de otra investigacion,
identificaron varios factores de riesgo independientes para la generacion de lesion renal aguda
secundaria a rabdomidlisis en estadio II-III segun la clasificacion de KDIGO dentro de los cuales se
incluyd hipertension, CK>5000 U/L, HDLC disminuido, niveles elevados de globulos blancos,
triglicéridos y fosforo sérico [19].

Por otro lado, la diabetes y la enfermedad renal cronica también tienen una relacion con la IRA por la
falta de la retroalimentacion del tibulo-glomerular, lo que va a conducir a una hipoperfusion.

Se realizo un estudio en el cual se demostré que los pacientes con IRA eran mas probables a ser mayores
de 65 afos y menos probables a que sean mujeres [11]. La edad > 60 afios, sepsis, pacientes con
obesidad, raza afroamericana, menores de 10 afios y elevacion del tiempo de protrombina se asociaron
con un aumento en las tasas de mortalidad y una mayor incidencia de la afeccion [4, 16, 19].
Asimismo los pacientes con IRA mostraron una alta tasa de consumo de opioides, cocaina y un evento
traumatico y pacientes con rabdomiolisis resultante por sepsis, picadura de abeja y alcoholismo agudo
estaban en un mayor riesgo de desarrollar IRA en estadio II-11I [2, 11, 19].

Los factores de riesgo que se desarrollaron tras una lesion renal aguda después de la rabdomiolisis eran:
cirugia prolongada (14,7%), sepsis (50%), trauma (31,5%), uso de medicamentos antipsicoticos (1,9%)
e hipertermia (1,9%) y los factores predisponentes para desarrollar una lesion renal aguda fueron un
peso corporal medio mayor a 50 kg, puntuacion SOFA mayor a 2 y sepsis [3, 15].

DISCUSION

Existen varias causas de insuficiencia renal aguda entre las mas frecuentes se encuentran rabdomiolisis,

traumatismos, hemorragias, hipoperfusion, reperfusion, inmovilizacion, sepsis, fairmacos, cirugias y
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nefrotoxinas, entre estas la rabdomidlisis nos lleva a un dafio de las células del misculo estriado y por
ende la liberacion de sustancias toxicas al torrente sanguineo [4, 5, 12, 14]. En los paises en desarrollo
las causas de traumatismo son las mas comunes, sin embargo, a nivel mundial el uso de drogas resalta
como la causa mas frecuente [4].

La prevalencia de IRA es de 14% al 46% de los pacientes con RM [7]. Con una mortalidad entre el 2
al 46%, dependiendo de la causa, tratamiento oportuno, comorbilidades y complicaciones agregadas
[8]. Actualmente, al afio se registran entre 25000 a 26000 casos de RM en Estados Unidos, siendo mas
frecuente la prevalencia en adultos [4, 16].

Existe una triada de las manifestaciones clinicas caracteristica la cual consta de mialgias, debilidad
muscular y orina oscura asi mismo los sintomas inespecificos son malestar, fiebre, taquicardia, nauseas
o vomitos, calambres, rigidez, palpitacion, hinchazén muscular y dolor abdominal [2, 4, 15,16].

Para su diagnostico se suele utilizar un valor de CK de al menos 5 veces el limite superior de lo normal
o bien un nivel de CK >1000 IU/L en ausencia de CK - MB elevada >3% (5). El tratamiento busca
prevenir la aparicion de IRA, entre las estrategias mas utilizadas destacan la fluidoterapia, alcalinizacién
de la orina, diuréticos y reemplazo renal (6,8). Hoy en dia, no se recomienda el uso rutinario de las
terapias que se basan en la terapia de bicarbonato, manitol y diuréticos, ya que no hay muchos estudios
y solo es una hipdtesis que la orina acida afecta la tubulo nefropatia aguda [7, 9, 15].

Las limitaciones que se tuvieron al realizar esta revision bibliografica fueron en especial la poca
informacion y estudios, ademas de la baja calidad y cantidad de evidencia, sobre el tema especifico
tratado en la misma. Las &reas que carecen principalmente de informacion, y que podrian representar
un tema importante de investigacion, son el tratamiento y el mecanismo fisiopatoldgico por el cual se
cree que la rabdomiolisis causa una tubulopatia. Un motivo por el cual no se sabe a ciencia cierta del
porqué la rabdiomidlisis causa tubulopatia, es porque se requieren de estudios tisulares, sin embargo,
no se suelen tomar biopsias, lo que genera un reto en generar nuevo conocimiento.

Respecto al tratamiento o manejo de IRA inducida por RM y la prevencion de su aparicion se presentan
importantes limitaciones. En primer lugar, debido a que gran parte de las pruebas sobre la prevencion
y tratamiento de IRA por RM nacen de estudios realizados en animales, aunado a esto, los pocos hechos

en humanos coronan con alto riesgo de sesgo debido principalmente a la evaluacion simultanea de
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diferentes intervenciones, lo que dificulta identificar el impacto de estas individualmente [11]. Sumado,
la evidencia consultada muestra datos contradictorios que dificultan realizar recomendaciones sélidas,
sin embargo, se recomienda en todo caso realizar una valoracion individualizada y determinar la
intervencion mas viable [11].

CONCLUSIONES

Con base a este analisis se definid que la causa de la IRA inducida por rabdomidlisis tiene un origen
multifactorial siendo la causa mas predominante los traumatismos, especialmente en los hombres.

En cuanto a los mecanismos fisiopatoldgicos se produce principalmente por la liberacion de proteinas
como de electrolitos, generando lesion renal por estrés oxidativo, reaccion inflamatoria, insuficiencia
de perfusion, y la formacion de cilindros tubulares.

Las manifestaciones clinicas, mayormente reportadas son las de la triada caracteristica que
corresponden a mialgias, orina color oscura y debilidad muscular.

Los tratamientos actuales siguen siendo bastantes controvertidos debido a la baja cantidad de estudios
en humanos.

La evaluacion y el diagnostico temprano de la rabdomidlisis es la mejor medida de prevencion para el
desarrollo de IRA, siendo un punto crucial, debido a que esta aparicion implica una alta tasa de
mortalidad en los pacientes hospitalizados. Conocer el estado general del paciente, su historia clinica,
y sus datos complementarios, son clave para la eleccion de tratamiento, su seguimiento, y asi mismo,
mejorar su pronoéstico evitando el mayor dafio renal posible.
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