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PRESENTACIÓN DEL CASO

EDAD: 14 años       SEXO: Masculino

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor en ambos gemelos y zona lumbar tras realizar ejercicio

físico de similar intensidad a la habitual. Deficiencia de la beta-

oxidacion mitocondrial de ácidos grasos de cadena larga

• Diuresis de características y cantidad normal. 

No síntomas ni signos infecciosos asociados

• No suplementación con sobres de MCT, hizo la 

toma habitual del desayuno

• Administración vacuna COVID 19 en los días 

previos

• Exploración física sin hallazgos



PRESENTACIÓN DEL CASO

EXPLORACIÓN COMPLEMENTARIA

✓ AS: AST (GOT) 484 U/L * 0 - 40

ALT (GPT) 94 U/L * 0 - 41

CREATINA CINASA 22.624 U/L * 0 – 190

✓ ANALISIS ORINA: 

PROTEINAS 116,3 mg/dL * 0,0 - 15,0

COCIENTE PROT-CREAT 628 mg/g Cr * 0 - 200

✓ ECG

✓ Ingreso para monitorización

✓ Control analítico y diuresis

✓ Fluidoterapia 0,9% SFF

RABDOMIOLISIS AGUDA

Rabdomiólisis

+

Vacuna COVID 19

+

Metabolopatía

¿Podría ser una 

complicación de la 

vacuna?



RABDOMIOLISIS

Destrucción del músculo esquelético,

causada por cualquier mecanismo que

traiga como resultado una lesión de los

miocitos y sus membranas

Elevación CK

séricas (x5)
• Debilidad muscular

• Mialgias

• Edema muscular

• Emisión de orina rojiza 

• Náuseas, vómitos, dolor 

abdominal, taquicardia
Fluidoterapia

Insuficiencia 

renal aguda

Tintinalli, J. and Cydulka, R., n.d. Rabdomiolisis. 
En: Tintinalli manual de medicina de urgencias. 
18ed. 2018; 51:292-295



DEFECTOS β-OXIDACIÓN ÁC. GRASOSDEFECTOS β-OXIDACIÓN ÁC. GRASOS



DEFECTOS β-OXIDACIÓN ÁC. GRASOSDEFECTOS β-OXIDACIÓN ÁC. GRASOS

Debut del niño -> Situaciones de estrés (procesos 

febriles, infecciones, intervenciones quirúrgicas)

• Hipoglucemia hipocetósica

• Hepatomegalia

• Cardiomiopatía con arritmias

• Dolor o debilidad muscular

• Rabdomiólisis

1. Evitar ayuno prolongado

2. Dieta rica en hidratos de 

carbono de absorción lenta

3. Restricción de grasas LCT y 

suplementación con MCT 
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TRATAMIENTOCOMPLICACIONES



CASO CLÍNICO

• Ingreso hospitalario

• Fluidoterapia intensiva

• CK y función renal

• GPT y GOT

Normalización de CK y GOT

Asintomático

Alta hospitalaria

¿CAUSA?



VACUNA COVID

Varón de 21 años que acude por dolor e inflamación

progresivos en la zona lumbar y color de la orina más oscuro

de lo normal tras recibir vacuna por COVID-19.

COVID-19

↑ UCI (90,9% vs 5,3%)

↑ Ventilación mecánica (86,4% vs 2,7%)

↑ Muerte intrahospitalaria

Documentado casos de rabdomiólisis por COVID 19.

No hay datos suficientes para relacionarlo con la vacuna.



Repasar historia->Día previo tenis de mesa 3h, actividad

habitual suplementada con MCT

Misma mañana excursión tomando dosis

habitual de MCT sin suplementar

CASO CLÍNICO

Ejercicio de más de 

8 horas de duración 

en total en las 

últimas 24 horas

Vacuna 

COVID 19
Pubertad++

-> Se mantiene el tratamiento habitual



CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFÍA

➢El trabajo intenso y prolongado usa la β-oxidación de ácidos

grasos pudiendo provocar graves descompensaciones

➢Las metabolopatías sin diagnosticar son enfermedades

graves, pero si se tratan se pueden prevenir sus

complicaciones y mejorar calidad de vida

➢ Relevancia de hacer una buena historia clínica
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