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Insuficiencia renal aguda secundaria
a rabdomiolisis por inhalacion de heroina
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Sefior director:

La asociacion entre dano muscular e insuficiencia re-
nal aguda (IRA) fue descrita en 1941 por Bywaters y Beall .
Desde entonces se han comunicado milltiples casos de
rabdomiolisis (RM) e IRA de diversas etiologias. Los facto-
res patogénicos de RM son de tres tipos: trauma directo,
isquemia y toxicidad. Esta dltima forma esta adquiriendo
importancia en nuestros dias, debido al aumento del con-
sumo de drogas. Existe cierto grado de controversia acer-
ca de los mecanismos que producen la RM por drogas,
referidos a la necesidad o no de pérdida de la conciencia
para provocar la necrosis muscuiar, o a la etiologia toxica
0 alérgica del fenémeno de miocitolisis y a la toxicidad
relativa de las drogas en si mismas o de los productos uti-
lizados para adulterarlas. En los casos comunicados, casi
sin excepcion, la via de administracion de las drogas ha
sido la endovenosa.

Presentamos un caso de IRA secundaria a RM produ-
cida tras la inhalacion de heroina. Se trata de un joven de
veinticuatro afios, consumidor de heroina inhalada de for-
ma practicamente diaria durante dos arios. Esporadica-
mente consumia otras drogas, como haschis, LSD, cocai-
na y anfetaminas. Tras un mes sin consumir droga algu-
na, el paciente inhal6 heroina de la forma habitual (<una
papelina de mil pesetas»), a la que siguié un suefo de do-
ce-dieciséis horas, en el que aparentemente no mantuvo
la misma postura. Al despertarse observé dolor en brazo
derecho, edematizacion progresiva de hemicuerpo dere-
cho, orinas coldricas, oliguria y gran astenia, por lo que
acudio6 a nuestro hospital seis dias después del episodio
de inhalacion. En los primeros datos analiticos se detec-
taron una Crs de 13,5 mg/dl; urea, 150 mg/dl; CPK, 3.540
U, y Htc, 45 %. Se le someti6 a las medidas habituales de
expansion, sin observarse mejoria de la oliguria, por lo
que debi6 ser dializado durante cuatro sesiones; al cabo
de las mismas habia recuperado una funcion renal sufi-
ciente para permanecer sin dialisis. En adelante se obser-
vO una mejoria progresiva, disminuyendo la CPK y recu-
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perando la funcion renal, aunque persistian los edemas.
A los diez dias, la Crs era de 2,0 mg/dl; el CCr, 45 ml/min,
y la CPK, 150 U, siendo dado de alta.

La RM es de las pocas causas de IRA en la cual se com-
binan condiciones prerrenales, nefrotoxicas y obstructivas.
En los casos descritos se detecta un hematocrito eleva-
do, como consecuencia del desplazamiento de parte del
volumen circulante hacia el tejido dafiado?. La mioglobi-
na es toxica para los tibulos renales en condiciones de
deplecion de volumen y acidosis?.

Es bien conocida la relacion entre la RM y la adiccion
a drogas, fundamentalmente a la heroina y cocaina*®,
siendo la forma intravenosa la descrita habitualmente.

La existencia de toxicidad directa ha sido sostenida por
Richery cols.5, que presentaron siete casos de RM por he-
roina intravenosa, en los cuales no existi6 pérdida de con-
ciencia en ningin momento. Estos autores opinan que
no solo la heroina, sino los productos que la adulteran,
podrian estar implicados en la toxicidad. Otros autores®?
opinan que la inmovilizacién superior a veinticuatro ho-
ras, sin variar la postura, es la responsable. Se debe a la
isquemia y anoxia en este territorio, que, junto con la
hipotension, hipotermia y acidosis que ocasionan esas
drogas, provocan la lisis (ze las células musculares.

La toxicidad por la via inhalatoria ha sido descrita prin-
cipalmente en pacientes adictos a la cocaina® 9, aunque
también se ha descrito con heroina® ™.

El presente caso es similar, por su evolucion y caracte-
risticas clinico-analiticas, a otros descritos con anteriori-
dad. Su interés se basa, sin embargo, en dos puntos prin-
cipales: a) La deteccion, por primera vez en nuestro me-
dio, de una IRA secundaria a heroina por via intranasal;
el uso de esta via para el consumo de heroina esta au-
mentando su frecuencia por el temor creciente entre los
adictos a contraer enfermedades infecciosas al utilizar la
via parenteral. b) La ausencia de un episodio claro de
compresion muscular de larga duracién, favoreciendo la
posibilidad de etiologia toxica de la RM o indicando que
un grado menor de compresion muscular puede ser de
mayor trascendencia que lo considerado hasta ahora. En
este particular, cantidades pequerias de heroina inhala-
das, como en el caso que nos ocupa, pueden actuar si-
nérglicamente con la inmovilizacion para provocar rabdo-
miolisis.
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