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Fracaso renal agudo secundario a rabdomidlisis
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RESUMEN

Se presenta el caso de un varén consumidor de heroina y cocaina por via parente-

ral que presenta, tras inyeccion de una dosis importante de ambas drogas, un cuadro
de rabdomiblisis con fracaso renal agudo. Requiere varias sesiones de hemodilisis, con
recuperacion completa de la funcién renal. Consideramos que es una entidad que pue-
de ver incrementada su presentacion en drogadictos con el aumento del consumo de

+"cocaina.
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COCAINE INDUCED RHABDMYOLYSIS AND ACUTE RENAL FAILURE
SUMMARY

We, report the case of a male heroin and cocaine abuser. He developed rhabdom-
yolysis with acute renal failure, afther the inyection of a large dose of heroin and co-
caine intravenously. He needed twelve hemodialysis sessions bat had a fully recovery of
renal function. We review reported cases. This entity could become more common
among durg abusers with the raise of cocaine consumption.
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Introduccién

La drogadiccion por via parenteral se puede asociar a
una afectacion renal que se manifiesta con diversas glo-
merulopatias: la glomerulonefritis asociada a endocardi-
tis bacteriana o [a denominada nefropatia por heroina
que cursa con sindrome nefrotico y deterioro progresivo
del funcionalismo renal. Ademés es causa de fracaso re-
nal agudo secundario a rabdomiolisis no traumatica’.

Recibido: 30-11-90
En version definitiva: 26-VII-90
Aceptado: 21-VIII-90

Correspondencia: Dra. M. Borras Sans.
Servicio de Nefrologia.

Hospital Germans Trias i Pujol.

Crta. Del Canyet s/n.

Badalona 08916.

BARCELONA.,

188

La rabdomiolisis traumatica es una causa bien cono-
cida de fracaso renal agudo intrarrenal por pigmentos in-
tratubulares de mioglobina2. Mas recientemente se ha
descrito como etiologia de rabdomidlisis el abuso de co-
caina u otras drogas?>.

El caso que presentamos es el de un paciente con fra-
caso renal agudo secundario a rabdomiélisis tras abuso
de cocaina y heroina endovenosa, que requiere varias se-
siones de hemodilisis, con recuperacion total de la fun-
cion renal.

Descripci6n del caso

Enfermo de treinta y seis afios, fumador de 20 cigarri-
llos al dia, sin habito endlico, consumidor de heroina
desde hace once afos y cocaina endovenosa en el (lti-
mo afo. Entre sus antecedentes patol6gicos destaca ul-
cus gastroduodenal hace seis anos.



El dia del ingreso, inmediatamente después de la ad-
ministracion endovenosa de heroina e importantes dosis
de cocaina, presentd pérdida de conocimiento con re-
cuperacion posterior a las dos horas sin detectar relaja-
cion de esfinteres ni mordedura de lengua. Ante el im-
portante cuadro de mialgias generalizadas se remite al
servicio de urgencias. Reﬁere aumento de la frecuencia
y dosis de cocaina endovenosa consumida en los dias
previos al ingreso.

La exploracion fisica al ingreso muestra: paciente afe-
bril, TA 110/80 mm Hg, consciente y orientado, con afec-
tacion del estado general. Discretos signos de deshidra-
tacion. AC: ritmico, soplo sistélico eyectivo lI/VI en to-
dos los focos. AR: sin estertores. Abdomen: blanco y de-
presible, hepatomegalia de 3 cm dolorosa. Dolor inten-
so a la palpacion de masas musculares, de predominio
lumbar y en extremidad inferior izquierda. Sin focalidad
neurologica ni senales de contusion y/o hematomas.

En la analitica destaca: leucocitos 23.000 (93S, 7L) K
6,9 mEq/l. CPK 343.000 U/I GOT 4.675 U/l GPT 1.990
U/, uratos 255 umol/l amilasemia 1.004 U/|, amilasuria
5.805 U/I, creatinina 653 umol/Il, urea 14,4 mmol/l, mio-
globinuria: positiva TP 73 %, TTP 47“, Plaq 68.000, IVY,
15‘. HBs, Ag y HIV: negativos, Fib 125, PDF 32. Mostro
una rapida mejoria de la pancreatitis y transaminitis agu-
da. El deterioro de la funcién renal cursé con oligoanu-
ria, requiriendo doce sesiones de hemodidlisis, con re-
cuperacion integra del funcionalismo renal y normaliza-
cion de la cifra de los enzimas musculares a los treinta y
siete dias del ingreso.

La TAC abdminal mostr6 necrosis de psoas, muscula-
tura paravertebral, gl(teos, area pélvica de la musculatu-
ra obturatriz y raiz del muslo izquierdo (fig. 1). En la biop-
sia renal se detect6 indemnidad glomerular, tibulos pro-
ximales con necrosis y descamacion, tiibulos distales con
abundantes cilindros de coloraciéon parda, eosinéfilos,
granulosos e hialinos y material calcico. Por la técnica de
inmunoperoxidasa los cilindros granulosos pardos co-
rrespondieron a mioglobina (fig. 2).

FiF. 1.—TAC Abdominal: necrosis muscular psoas, paravertebral,
glatea pélvica y raiz extremidad inferior izquierda. )

FRA Y COCAINA

Fig. 2.—Biopsia renal: técnica inmunoperoxidasa, cilindros granulosos
pardos que corresponden a depésitos de mioglobina.

La biopsia muscular mostr6 importantes calcificacio-
nes distroficas en la tincion de Von Kossa, especifica para
material célcico (fig. 3).

Discusion

La rabdomiblisis es una causa bien conocida de fraca-
so renal agudo intrarrenal por dep6sitos de pigmentos in-
tratubulares de mioglobina. La rabdomiolisis asociada a
la drogadiccion ha variado cronolégicamente segin las
drogas consumidas; inicialmente fue debida a la anfeta-
mina?, posteriormente a la heroina* y mas recientemen-
te a la cocaina y a su derivado el «crack»>.

El inicio de ras manifestaciones clinicas y biologicas
musculares se describe imediata o aproximadamente
una hora después de la dosis de cocaina®. En funcion de
la afectacion renal se modifica la expresividad clinica de
la rabdomidlisis aguda y, lo que es mas importante, cons-
tituye uno de los principales factores pronosticos de la
misma.

. (..*: R

B e &5 -

Fig. 3.—Biopsia muscular: Tincion de Von Kossa; se observan
importantes calcificaciones distroficas.
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Los mecanismos desencadenantes de rabdomiblisis
aguda por abuso de cocaina parecen ser mdltiples. Por
un lado se ha descrito un mecanismo de accién a nivel
periférico, por bloqueo presinaptico, con inhibici6n de
la recaptacion de catecolaminas. Dicho efecto simpati-
comimético produce vasoconstraccion e isquemia pro-
longada con afectacion del territorio muscular. A nivel
central la cocaina ejerce un efecto dopaminérgico. Asi-
mismo se ha evidenciado en estudio experimental un
efecto toxico directo de la cocaina sobre el musculo es-
quelético con disminucién de la excitabilidad y por con-
siguiente con marcada debilidad muscular® 6.

El fracaso renal agudo (FRA) se presenta en la rabdo-
midlisis secundaria a la cocaina en un 33,3 % de los ca-
sos (13 casos de 39) en la serie mas amplia de las revi-
sadas®. Los casos que cursan con FRA tienen unas carac-
teristicas clinicas distintas, registran una mayor inciden-
cia de hipotension y fiebre en el momento del ingreso

las cifras de creatinfosfoquinasa son mas elevadas. De
K)s 13 casos con FRA y rabdomiblisis ocho requirieron
técnicas dialiticas. En siete de los casos descritos se evi-
dencia una coagulacion intravascular diseminada y en 11
casos disfuncion hepatica severa. El pronéstico de la rab-
domiolisis es peor; asi se objetivan seis fallecimientos
(55 %) en dicho grupo, sin registrarse ninguna muerte en
el grupo de rabdomidlisis sin afectacion renal.

El interés del caso presentado radica en el FRA severo
secundario a la rabdomidlisis, que obliga a un total de
doce sesiones de hemodialisis, consiguiéndose la recu-
peracion total del funcionalismo renal. El cuadro se
acompana de importantes manifestaciones musculares
evidenciadas clinicamente y por la TAC, confirmandose
con la biopsia muscular practicada. Este dato confirma
anatomopatolégicamente los resultados obtenidos por
otros autores utilizando estudios isostopicos para valorar
la rabdomiolisis’.

En nuestro caso se refiere un importante consumo de
heroina y especialmente de cocaina en los dias previos
al ingreso, antecedente frecuente en las distintas se-
ries> . Este factor juega un papel fundamental en el cua-

.dro de rabdmilisis posteriormente presentado, a pesar
de que la heroina puede haber contribuido a la severi-
dad de la rabdomidlisis, siendo frecuente en la pobla-
ci6n drogadicta maltiples desencadenantes por el uso
concomitante de varias drogas. Nos hallamos pues ante
una rabdomiolisis con importante componente no trau-
matico. Asimismo no se evidencian indicios de crisis co-
micial ni de ingesta endlica, aunque no pueden descar-
tarse las convulsiones, que pudieran contribuir a una ma-
yor afectacion muscular. De lo ateriormente comentado
‘se deduce que el pronostico de nuestro paciente en
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cuanto a supervivencia era grave por presentar afectacion
multiorganica severa: hepatica, coagulopatia y renal. A
pesar de ello se consigue una recuperacion de la fase
aguda con estricta normalidad renal, hepatica y hemato-
logica.

En resumen, cuando la rabdomidlisis cursa con afec-
tacion renal, existe una mayor expresividad clinica y bio-
l6gica severa y se asocia con mayor frecuencia a una afec-
tacion multiorganica. Todo ello hace que el pron6stico
sea peor en los casos de rabdomiolisis asociados a abu-
so de cocaina que cursan con afectacién renal.

De la literatura médica espaniola nos consta la publi-
cacion de un caso de rabdomidlisis secundario a abuso
de cocaina sin afectacion renal®. Consideramos que ca-
sos como el descrito pueden ser cada vez mas frecuen-
tes con el aumento del abuso de cocaina en nuestro
pais'. Ademas del abuso de cocaina parece ser impor-
tante la forma de presentacion, siendo el llamado «crack»
—derivado de la cocaina sin hidroclorido— potencial-
mente mas peligroso al utilizarse a altas dosis, con gran
efecto vasoconstrictor y por lo tanto con un mayor ries-
go de afectacion renal ™.
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