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Fracaso renal agudo por rabdomiélisis
secundaria a abuso de cocaina

S. Garcia de Vinuesa, F. Ahijado y J. Luiio
Hospital General Gregorio Marafion. Madrid. -

Sefior director:

Recientemente, M. Borrés y cols. han publicado en NE-
FROLOGIA un nuevo caso de fracaso renal agudo (FRA) se-
cundario a rabdomiélisis (RM) por abuso de cocaina'. La
descripcion inicial de esta entidad por Roth en 1988 con-
feria a este tipo de RM no traumatica una elevada mor-
talidad, superior al 50 %, mucho mayor que en el FRA por
RM de otras etiologias, que en general tiene muy buen
prondstico. Esta elevada mortalidad venia condicionada
por la asociacion, en un alto porcentaje de pacientes, de
shock, coagulacion intravascular diseminada y fracaso, he-
patico.

El fracaso hepatico en los pacientes con RM debe ser
diagnosticado con cautela, ya que la elevacion de los ni-
veles de ASAT y ALAT forma parte del espectro de la RM
y su origen esta en las células musculares estriadas lesio-
nadas y no es indicativo de citélisis hepatica. Es caracte-
ristico de la RM una mayor elevacion de ASAT, cuyos ni-
veles generalmente duplican los de ALAT, que también es-
tan elevados, sin alteracion de colemia, disminucion de
actividad de protrombina o de factores hepéticos de la
coagulacion. En el caso descrito por Borrés se especifica
una importante elevacién de GOT y GPT como Gnico dato
bioquimico de dafo hepatico, por lo que la existencia de
fracaso hepatico asociado a la RM no parece claro.

En los dos Gltimos afios se han publicado varios casos
de FRA secundario a RM por cocaina con un pronostico
favorable?, sin evidencia de coagulacion intravascular di-
seminada o fracaso hepatico asociado. Nosotros publica-
mos en 1990* nuestra experiencia estudiando ocho pa-
cientes admitidos en el hospital con FRA por RM tras abu-
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so de drogas ilicitas: tres, cocaina, y cinco, heroina. No en-
contramos fracaso hepatico en ninguno de ellos y (nica-

“mente un paciente, con sobredosis por heroina, desarro-

llb coagulacion intravascular. El deterioro de la funcion re-
nal fue mayor en los pacientes heroinbmanos, cuatro de
los cuales requirieron didlisis (x Cr: 8,2 £ 1,8 mg/dl en pa-
cientes heroindmanos vs 3,6 + 1,47 mg/dl en cocainbma-
nos). De forma paralela, la RM fue también mas severa en
los pacientes con abuso de heroina: CPK 69.720 £ 22.390
U/|, frente a 26.000 + 11.270 U/l en los pacientes que se
administraron cocaina. No hubo diferencias en la evolu-
cion entre ambos grupos: ningan paciente fallecio y la re-
cuperacion de la funcion renal fue completa en todos.

Parece, pues, que la cocaina no es un factor de riesgo
adicional en la severidad y pronéstico del FRA secundario
a RMy que éstos dependen fundamentalmente de la ex-
tension del dafio muscular.
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