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Resumen

Introduccién: La influenza A es una infeccién viral de alta prevalencia que, en pobla-
ciones vulnerables como los adultos mayores, puede desencadenar complicaciones extra-
pulmonares severas. Entre estas, la rabdomi6lisis es una entidad infrecuente pero poten-
cialmente letal si no se diagnostica oportunamente. Objetivo: Describir un caso clinico
de rabdomi6lisis secundaria a infeccién por Influenza A en una paciente geritrica institu-
cionalizada, destacando la presentaci6n atipica y la respuesta terapéutica. Presentacion
del caso: Se reporta el caso de una mujer de 72 afios, residente en un hogar de larga
estancia, con antecedentes de esquizofrenia paranoide y deterioro cognitivo. Consulté por
un cuadro respiratorio agudo asociado a debilidad generalizada. El diagnéstico se confirmé
mediante PCR positivo para Influenza A y hallazgos laboratoriales de creatinfosfocinasa
(CK) total elevada (pico de 10 600 U/L), alteracién de la funcién renal y elevacién de
transaminasas. Intervencién y resultado: Se instaurd tratamiento con oseltamivir e
hidratacién parenteral agresiva. La paciente evolucioné favorablemente con descenso
progresivo de las enzimas musculares y recuperacién de la funcién renal sin requerir
terapia de reemplazo. Conclusiones: La rabdomidlisis debe considerarse en el diagnéstico
diferencial de pacientes geridtricos con influenza que presentan deterioro funcional agudo.
El manejo precoz es determinante para prevenir la nefropatia por pigmentos.
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1. INTRODUCCION

La influenza estacional continda siendo un desafio mayor para la salud puablica global,
con una morbilidad y mortalidad desproporcionadamente altas en los extremos de la
vida (1). En particular, la poblacién geridtrica enfrenta una susceptibilidad aumentada
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debido a la inmunosenescencia y la frecuente coexistencia de multiples comorbili-
dades crénicas, lo que eleva el riesgo de complicaciones tanto pulmonares como
extrapulmonares (2).

Si bien la presentacién clinica clésica de la influenza —caracterizada por fiebre, tos
y mialgias— es bien conocida, el espectro clinico en el adulto mayor puede ser atipico
o «silente», manifestindose a menudo tinicamente con deterioro del estado funcional
o confusién aguda. Dentro de las complicaciones extrapulmonares, la miositis viral
aguda y la rabdomi6lisis representan entidades raras pero de gravedad significativa (3).

La rabdomidlisis se define como un sindrome clinico-bioquimico resultante de la
necrosis del musculo esquelético y la consiguiente liberacién de contenido intracelular
(mioglobina, electrolitos y enzimas como la creatinfosfocinasa) al torrente circulatorio
(4). Esta liberacién masiva puede precipitar desequilibrios hidroelectroliticos severos
y, en su forma mds grave, insuficiencia renal aguda (IRA) inducida por la toxicidad
directa del grupo hemo y la obstruccién tubular (5).

Aunque la asociacién entre virus de la influenza y miopatia estd descrita en la
literatura, los reportes de rabdomidlisis franca en ancianos son escasos en nuestro medio,
lo que puede llevar a un subdiagnéstico peligroso. El reconocimiento temprano y la
intervencion agresiva son imperativos para preservar la funcién renal y la vida del
paciente.

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso de rabdomi6lisis severa se-
cundaria a Influenza A en una paciente geriitrica institucionalizada en Paraguay,
discutiendo los desafios diagndsticos en pacientes con trastornos psiquidtricos y las
estrategias de manejo exitosas.

2. PRESENTACION DEL CASO

2.1 Informacién del paciente y antecedentes

Se trata de una paciente de sexo femenino de 72 afios de edad, residente habitual del
Complejo Santo Domingo para Personas Mayores (Hogar de Ancianos) en Asuncién,
Paraguay. Como antecedentes patolégicos de relevancia, la paciente es portadora de
esquizofrenia paranoide en tratamiento farmacoldgico regular, presenta un deterio-
ro cognitivo moderado y antecedentes de tabaquismo (ex-fumador). Debido a su
condicién neuropsiquidtrica, la anamnesis se vio limitada, requiriendo el apoyo de los
cuidadores del centro para la obtencién de datos clinicos precisos.

2.2 Historia clinica y exploracién fisica

El cuadro clinico inicié 72 horas antes de la consulta, caracterizado por tos seca
persistente y rinorrea serosa. Aproximadamente 24 horas previas al ingreso, el cuadro
progresé agregando febricula no cuantificada, una marcada debilidad generalizada
(astenia y adinamia), mialgias difusas y referencia de dolor precordial de caracteristicas
atipicas.

Al examen fisico de ingreso, la paciente se encontraba lticida pero con tendencia a
la somnolencia. Se constaté sequedad de piel y mucosas como signo de deshidratacion
leve a moderada. En la auscultacién pulmonar, se evidencié un murmullo vesicular
rudo conservado globalmente, con la presencia de roncus aislados, sin sibilancias ni
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crepitantes focales claros en ese momento. Los signos vitales se mantuvieron estables
hemodinimicamente.

2.3 Pruebas complementarias iniciales
Ante la sospecha de un cuadro respiratorio complicado y el dolor toricico, se realizé
una bateria de estudios iniciales:

* Imagenologia: la radiografia de torax pdstero-anterior revelé campos pulmonares
con un patrén de vidrio esmerilado bilateral difuso, asociado a dos imagenes ra-
dioopacas redondeadas a nivel perihiliar derecho. Se observé ensanchamiento
mediastinico, aunque los recesos costofrénicos se encontraban libres. El ecocar-
diograma transtordcico mostrd una fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) conservada del 63 %, sin alteraciones en la motilidad parietal, descartando
compromiso isquémico agudo o falla de bomba.

Electrocardiograma: trazado dentro de pardmetros normales, sin elevacién del
segmento ST ni ondas Q patoldgicas.

* Microbiologia: se procedi6 a la toma de muestra de hisopado nasofaringeo para

panel viral respiratorio, cuyo resultado reportd positivo para Influenza A.

2.4 Consideraciones éticas

El acceso a la informacién clinica y la publicacién del caso fueron autorizados ins-
titucionalmente por la Direccidén de Docencia e Investigacion del Complejo Santo
Domingo, garantizando el anonimato de la paciente y el cumplimiento de los principios
de la Declaracién de Helsinki y las normativas locales de bioética, conforme consta en
la documentacién de fecha 16 de julio de 2025.

3. EVOLUCION HOSPITALARIAY RESULTADOS

El analisis de la evolucion clinica y laboratorial de la paciente revel6 una correlacién
directa entre la infeccién viral y el dafio muscular extenso. Al ingreso (dia 1), los
estudios de laboratorio mostraron una elevacion significativa de la creatinfosfocinasa
(CK) Total de 2876 U/L y de la fraccion MB (CK-MB) de 253 U/L. Simultdneamente,
se observé una elevacion de las transaminasas (GOT 114 U/L) y una funcién renal
conservada con una creatinina sérica de 1,2 mg/dl. Los marcadores de inflamacién
estaban elevados (PCR 33,2 mg/l) y la troponina I se encontraba en 0,25 ng/ml, lo
cual, junto con el ECG normal, alej6 la posibilidad de un sindrome coronario agudo
primario, interpreténdose la elevacién de troponinas como secundaria a la injuria
sistémica o miocarditis subclinica.

Para el segundo dia de hospitalizacion, a pesar del inicio de medidas de soporte, se
evidenci6 un empeoramiento dréstico de los marcadores de dafio muscular. La CK
Total alcanzé su pico méximo de 10.600 U/L, un valor que supera en més de tres
veces el valor basal del ingreso. Este pico se acompafié de un deterioro agudo de la
funcién renal, con un ascenso de la creatinina sérica a 1,95 mg/dl, y una elevacién
marcada de la aspartato aminotransferasa (GOT) a 404 U/L. Los electrolitos mostraron
hiponatremia leve (132 mEq/L) y normokalemia (4,1 mEq/L).
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Ante el diagnéstico confirmado de rabdomidlisis secundaria a Influenza A, se
intensificé el manejo terapéutico. El esquema incluyo:

* Hidratacién enérgica: administracion de solucién salina (cloruro de sodio al 0,9
%) intravenosa para forzar diuresis y prevenir la precipitacién de mioglobina en
los tiibulos renales, complementado con estimulo de ingesta hidrica oral.

* Tratamiento antiviral: Oseltamivir 75 mg via oral cada 12 horas.

* Antibioticoterapia: Ceftriaxona empirica inicial por la imagen sugestiva de
sobreinfeccién bacteriana o neumonia viral severa.

La respuesta al tratamiento intensificado fue favorable. Hacia el cuarto dia, la
CK Total descendié a 5400 U/L y la funcién renal comenzé a recuperarse, con una
creatinina de 1,5 mg/dl. Para el sexto dia de internacién, la CK Total se redujo a 2300
U/L y la creatinina retorné a su valor basal de 1,2 mg/dl, indicando la resolucién de la
injuria renal aguda y el cese de la destruccién muscular activa. La paciente presentd
mejoria clinica sostenida, sin secuelas motoras inmediatas.

4. DISCUSION

El presente reporte ilustra un caso de rabdomiolisis severa como complicacién extra-
pulmonar de la infeccién por Influenza A en una paciente geridtrica, un fenémeno que,
aunque descrito en la literatura, mantiene una incidencia baja pero un alto impacto
clinico (1, 5,6).

La fisiopatologia de la rabdomidlisis asociada a influenza es compleja y multifacto-
rial. Se postula que puede deberse a la invasion viral directa del miocito, lo que genera
lisis celular, o bien ser secundaria a una respuesta inmunoldgica sistémica exacerbada
(tormenta de citoquinas) que induce dafio muscular colateral (7). En nuestra paciente,
la elevacion de CK super6 las 10 000 U/L, nivel que se correlaciona fuertemente con
un mayor riesgo de insuficiencia renal aguda debido a la mioglobinuria masiva (8).

Un aspecto crucial en este caso fue el desafio diagnéstico. En pacientes adultos
mayores, especialmente aquellos con comorbilidades psiquidtricas como la esquizofre-
nia y deterioro cognitivo, la comunicacién de sintomas como mialgias o debilidad
puede ser deficiente. Esto obliga al clinico a mantener un alto indice de sospecha ante
cambios inespecificos en el estado general. La diferenciacién con el sindrome coro-
nario agudo fue fundamental; si bien hubo elevacién de troponinas y dolor precordial,
la ausencia de cambios electrocardiogrificos y la normalidad en la motilidad parietal
ecocardiografica orientaron hacia una causa no isquémica, evitando intervenciones
invasivas innecesarias (9).

Nuestros hallazgos coinciden con series de casos previas que sefialan a la poblacién
geridtrica como la més susceptible a esta complicacién (8,9). Sin embargo, la recu-
peracién completa de la funcién renal en este caso (creatinina de 1,95 mg/dl a 1,2
mg/dl) resalta la eficacia de la hidratacién parenteral agresiva y temprana como piedra
angular del tratamiento, tal como sugieren las guias actuales (4,5). Asimismo, el uso de
oseltamivir podria haber contribuido a disminuir la carga viral y detener la progresién
del dafio tisular.

Entre las limitaciones de este reporte se encuentra la imposibilidad de realizar
biopsia muscular o estudios de microscopia electrénica para confirmar la presencia
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viral en el tejido, procedimientos que raramente se realizan en la practica clinica de
urgencia. No obstante, la relacién temporal y la exclusion de otras causas de miopatia
(firmacos, trauma, convulsiones) apoyan fuertemente el diagnéstico etiolégico.

En conclusién, la rabdomi6lisis es una complicacién extrapulmonar infrecuente de
la Influenza A que debe sospecharse activamente en pacientes geridtricos que cursan
con cuadros virales y presentan debilidad desproporcionada o deterioro renal agudo.
El diagndstico precoz, facilitado por la determinacioén de enzimas musculares, y la
instauracién inmediata de fluidoterapia intensiva son determinantes para evitar la
insuficiencia renal irreversible y reducir la mortalidad en esta poblacién vulnerable.
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