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PRESENTACION DEL CASO

EDAD: 14 anos SEXO: Masculino

MOTIVO DE CONSULTA:

Dolor en ambos gemelos y zona lumbar tras realizar ejercicio
fisico de similar intensidad a la habitual. Deficiencia de la beta-
oxidacion mitocondrial de acidos grasos de cadena larga

.
* Diuresis de caracteristicas y cantidad normal.

No sintomas ni signos infecciosos asociados

* No suplementacion con sobres de MCT, hizo la
toma habitual del desayuno

 Administracion vacuna COVID 19 en los dias
previos

 Exploracion fisica sin hallazgos
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PRESENTACION DEL CASO

/EXPLORACION COMPLEMENTARIA\

v' AS: AST (GOT) 484 U/L * 0 - 40
ALT (GPT) 94 U/L* 0 - 41 Rabdomidlisis
CREATINA CINASA 22.624 U/L * 0 - 190 +
v" ANALISIS ORINA: Vacuna COVID 19
PROTEINAS 116,3 mg/dL * 0,0 - 15,0 +
COCIENTE PROT-CREAT 628 mgl/g Cr * 0 - 200 Metabolopatia

¢ Podria ser una
complicacion de la
vacuna?

\_ v ECG
>

v Ingreso para monitorizacion

v" Control analitico y diuresis
v' Fluidoterapia 0,9% SFF

RABDOMIOLISIS AGUDA )
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KIDNEYS

“Cock-cour )

URINE

v,

RHABDOHYOLYSIS

RABDOMIOLISIS vy //
Destruccion del musculo esquelético,
causada por cualquier mecanismo que
traiga como resultado una lesion de los
miocitos y sus membranas

TABLA 511 comunes

Trauma Enfermedades inmunolégicas Lesion isquémica
Co

-/
Lesion por aplastamiento que implican al masculo mpresion g
o o —— * Debilidad muscular
s
jentes neurolépticos
s s

=P  séricas (x5)

Abuso de drogas Infeccion bacterial
Anfetaminas (incluido el éxtasis, Clostridium
B4 beta hemoliticos del

I i
Cafeina Qrupo A a
Cocaina Legionello traf el cancer
Dietilamida del acido lisérgico Saimoneila e L] L]
Etanol Shigella Antipsicéticos Y M
Fenciclidina Staphylococcus oureus Barbitricos I a I a S
Heroina
Metanfetaminas Infecciones virales i
Opiaceos Citomegalovirus olchicing
Ambiente y actividad muscular Coxsacklevirus
excesiva Enterovirus
Convulsiones Mycoplasma
Delirium tremens Rotavinus P E d - - -
- T ema muscular
Distonia Virus de herpes simple
Goipe de calor Virus de inmunodeficiencia humana "
Maratones, entrenamiento militar  Virus de la hepatitis
basico

Virus de 1a Influenza Ay B)

Psicosis

Trastornos genéticos
Trastornos de la gluclisis y la
luco s

- Emisién de orina rojiza renal aguda

Trastornos en el metabolismo de la
cadena respiratoria y mitocondrial
Tintinalli, . and Cydulka, R., n.d. Rabdomiolisis.

En: Tintinalli manual de medicina de urgencias. ° NéUSGaS, VémltOS, d0|or
abdominal, taquicardia

18ed. 2018; 51:292-295

Fluidoterapia
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DEFECTOS B-OXIDACION AC. GRASOS

l Ayuno — =
Glucosa Aminoacidos  Acidos grasos de cadena larga | EJ€TCICiO ' o
I i : iy Acido graso
I . \ Fiebre
v : : | " lglucégeno l
Piruvato | | ~~— l
' : Carnitina| | Acil-CoA + carnitina
| ' | $glucosa

| Beta-oxidacion |

Acetll-CoA
—"" | Cuerpos ceténicos |

“ = P &

Acetil-CoA

mitocondria neoglucogénesis
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DEFECTOS B-OXIDACION AC. GRASOS

CPT2
MCAD L CAD VLCAD CACT

Debut del nifio -> Situaciones de estrés (procesos
febriles, infecciones, intervenciones quirurgicas)

SCAD

COMPLICACIONES TRATAMIENTO

* Hipoglucemia hipocetdsica 1. Evitar ayuno prolongado

* Hepatomegalia 2. Dieta rica en hidratos de

« Cardiomiopatia con arritmias carbono de absorcion lenta
* Dolor o debilidad muscular 3. Restriccion de grasas LCT y
« Rabdomidlisis suplementacion con MCT
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CASO CLINICO

* Ingreso hospitalario ) —emGT —amior
* Fluidoterapia intensiva -
« CKy funcion renal .

GPTy GOT O
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VACUNA COVID

Original Article

COVID-19 vaccine induced rhabdomyolysis: Case report with )
literature review 3

Mahmoud Nassar * °, Howard Chung ¢, Yarl Dhayaparan ”, Andrew Nyein ",
Bryan Jose Acevedo ©, Celestin Chicos “, David Zheng “, Mathieu Barras “,
Mahmoud Mohamed ¢, Mostafa Alfishawy ¢, Nso Nso ¢, Vincent Rizzo ¢, Eben Kimball *

* Medicine Department, Icahn School of Medicine at Mount Sinai / NYC Health + Hospitals Queens, New York, USA
Y New York Institute of Technology College of Osteopathic Medicine, NYC, USA

€ St. George's University School of Medicine, NYC, USA

9 Department of Medicine, Division of Nephrology, University of Tennessee Health Science Center USA

¢ Infectious Di: C Itants and Academic Ri chers of Egypt IDCARE, Cairo, Egypt

Varon de 21 afios que acude por dolor e inflamacion
progresivos en la zona lumbar y color de la orina mas oscuro
de lo normal tras recibir vacuna por COVID-19.
1 UCI (90,9% vs 5,3%)
COVID-19 <ET Ventilacion mecanica (86,4% vs 2,7%)
T Muerte intrahospitalaria

Documentado casos de rabdomidlisis por COVID 19.

No hay datos suficientes para relacionarlo con la vacuna.
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CASO CLINICO

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

habitual suplementada con MCT

Misma manana excursion tomando dosis
habitual de MCT sin suplementar

Ejercicio de mas de
8 horas de duracién Vacuna
en total en las

COVID 19 + Pubertad
ultimas 24 horas

LA

w
0

» -> Se mantiene el tratamiento habitual
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CONCLUSIONES

» El trabajo intenso y prolongado usa la -oxidacion de acidos
grasos pudiendo provocar graves descompensaciones

» Las metabolopatias sin diagnosticar son enfermedades
graves, pero si se ftratan se pueden prevenir sus
complicaciones y mejorar calidad de vida

» Relevancia de hacer una buena historia clinica
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