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diagnostico con la obtenciéon de una muestra mediante biopsia,
especialmente si existe una disociacion entre el estado clinico del
enfermo y los datos de las exploraciones complementarias.

La patogenia de la RSS no se conoce completamente. Se ha
elaborado la hipdtesis de que los cambios degenerativos y
necrosantes de las lesiones tumorales, junto con la activacion de
la inmunidad humoral, de los linfocitos T y de los macroéfagos,
podrian ser la causa de la formacién de los granulomas®. A
diferencia de la sarcoidosis, la RSS no se acompaina de manifes-
taciones sistémicas y no requiere tratamiento®. Se ha estimado que
la RSS puede presentarse hasta en un 14% de los LH”®, y parece ser
que los pacientes que presentan estas reacciones granulomatosas
podrian tener mejor prondstico®.
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Consumo de bebidas energizantes con alcohol, una mezcla
arriesgada

Consumption of energy drinks with alcohol, hazardous mixture
Sr. Editor:

El consumo de bebidas energizantes (BE) mezcladas con
alcohol es una practica barata y popular entre la juventud, para
evitar la resaca y aguantar de fiesta hasta altas horas de la
madrugada'~>. A continuacién se exponen 2 casos de intoxicacién
aguda.

Caso 1: paciente de 19 afios que acude a Urgencias por un
cuadro de nauseas y vomitos acompaiiado de temblor en parpados
y manos después del consumo de 2 latas de BE (160 mg de cafeinay
2 g de taurina) con vodka. A su llegada: PA 140/70 mmHg, FC
104 lpm, T.* 36,5°C y glucemia capilar 94 mg/dl. Exploracion
abdominal: abdomen blando y depresible, doloroso en epigastrio,
sin signos de irritacion peritoneal. Neurologica: temblor episodico
que afecta a manos, brazos y parpados superiores. Analitica basica
y ECG dentro de limites normales. Se administré sueroterapia,
4 mg de ondansetron y 5 mg de diacepam intravenoso, y se dio de
alta a las 8 h.

Caso 2: paciente de 18 afios con antecedentes de trastorno
ansioso-depresivo y consumidor habitual de BE, que acude a
Urgencias por un cuadro de agitacion psicomotriz con conducta
agresiva seguido de un episodio vaso-vagal, tras el consumo de 7
latas de BE (560 mg de cafeina y 7 g de taurina), 2 de ellas con
giiisqui (etanol en sangre, 93 mg/dl) después de varias horas de
baile desenfrenado. A su llegada: PA 93/49 mmHg, FC 125 Ipm, FR
28 rpm, T.* 36 °C, SatO, (0,26) 99% y glucemia capilar 86 mg/dl.
Exploracion: palidez de piel, pero no de mucosas, y sudoracion fria.
Neurologica: pupilas midriaticas e inyeccion conjuntival; reflejos
musculotendinosos disminuidos (2/5). Cardiologica: taquicardia
sin soplos ni ruidos sobreafiadidos. Analitica basica dentro de
limites normales. ECG: taquicardia sinusal con FVM de 127 Ipm sin
alteraciones de la repolarizacion. Se administr6 sueroterapia y

10 mg de diacepam por via oral, se monitoriz6 la hemodinamia
cardiaca durante 12h y se dio de alta tras un nuevo ECG
estrictamente normal.

Las BE son una combinacién de principios activos no
aleatorios'>%7: 1) cafeina (metilxantina): estimulante del SNC y
cardiaco que incrementa la liberacién de catecolaminas; a dosis
altas estimula los receptores [3;-[3, responsables de la vasodila-
tacion coronaria y periférica; 2) taurina (aminoacido): neuro-
transmisor del SNC y musculatura estriada, que aumenta la
contractilidad cardiaca y los potenciales sinapticos excitadores; 3)
inositol (polialcohol ciclico): potencia la accion de cafeina y
taurina; 4) carbohidratos (glucosa y sacarosa): incrementan el pool
de ATP para la contraccion y relajacion muscular; 5) glucurono-
lactona: detoxificante sin evidencia cientifica en humanos; 6)
vitaminas grupo B (coenzimas): transforman los aztcares simples
en energia.

El sindrome de exceso de catecolaminas'® provocado por el
consumo de BE es un cuadro dependiente de la idiosincrasia
personal®'®, lo que explica la variabilidad de los 2 casos
presentados (desde solo 2 latas consumidas, hasta 7). Si ademas
se ingieren junto con alcohol, los principios activos de las BE
retrasan la aparicién de la sintomatologia depresora del SNC'?7,
lo que incrementa la aparicion de efectos adversos. Y si ademas se
consumen mientras se realiza un ejercicio fisico intenso, se
produce un incremento de la actividad simpatica. El alto
contenido de cafeina ingerida en el caso 2 (560 mg) probable-
mente fue el responsable de la vasodilatacion periférica
(estimulacion de receptores [3,-adrenérgicos), pero al revisar la
bibliografia se encontré gran semejanza con el caso clinico
publicado por Terlizzi et al.%, donde la ingesta de BE provocé un
sindrome de taquicardia reversible por intolerancia ortostatica
(ECG y monitorizacion cardiaca durante 12 h estrictamente
normal). La pauta de actuacion consistié en frenar la hiperacti-
vidad simpaticomimética como cualquier otra droga de abuso de
parecidas caracteristicas, administrando exclusivamente benzo-
diacepinas. Algunos autores han utilizado antiarritmicos (ade-
nosina® y digoxina’) para frenar la taquicardia, pero nosotros, al
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igual que Yewet al.'®, creemos que han de administrarse

benzodiacepinas para romper el circulo de las catecolaminas y
como segunda opcidn los betabloqueantes selectivos [3; de accion
ultracorta (esmolol). Para el control de nauseas y vomitos se
utiliz6 ondansetron en vez de la metoclopramida para evitar la
aparicion de posibles efectos adversos afadidos como el
extrapiramidalismo.

El consumo de BE debe realizarse en base al conocimiento de las
reacciones adversas, las contraindicaciones (enfermedades car-
diacas, hipertension arterial, trastornos cerebrales neurologicos,
embarazadas, menores de 16 afios y diabéticos), la idiosincrasia
personal (2 latas pueden provocar riesgos para la salud) y las
asociaciones peligrosas (alcohol).

Agradecimientos

Nuestro eterno agradecimiento al Dr. Pep Lloret Carbd', que ya
en los afios 90 nos habia advertido de la posibilidad de que solo 2
latas de BE pudieran llegar a provocar efectos adversos.

Bibliografia

1. Jones SC, Barrie L, Berry N. Why (not) alcohol energy drinks? A qualitive study
with Australian university students. Drug Alcohol Rev. 2012;31:281-7.

2. O’Brien MC, McCoy TP, Ahodes SD, Wagoner A, Wollson M. Caffeinated cock-
tails: Energy drink consumption, high-risk drinking, and alcohol-related con-
sequences among college students. Acad Emerg Med. 2008;15:453-60.

3. Wiklund U, Karlsson M, Ostrom M, Messner T. Influence of energy drinks and
alcohol on post-exercice heart rate recovery and heart rate variability. Clin
Physiol Funct Imaging. 2009;29:74-80.

http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.11.009

4. Terlizzi R, Rocchi C, Serra M, Solieri L, Cortelli P. Reversible postural tachycardia
syndrome due to inadvertent overuse of Red Bull. Clin Auton Res. 2008;18:
221-3.

5. Trabulo D, Marques S, Pedroso E. Caffeinated energy drink intoxication. Emerg
Med J. 2011;28:712-4.

6. Cannon ME, Cooke CT, McCarthy JS. Caffeine-induced cardiac arrhythmia:
An unrecognized danger of healthfood products. Med ] Aust. 2001;174:
520-1.

7. Steinke L, Lanfear DE, Dhanapal V, Kalus JS. Effect of “energy drink™ consump-
tion on hemodynamic and electrocardiographic in healthy young adult. Ann
Pharmacother. 2009;43:592-602.

8. Berger AJ, Alfond K. Cardiac arrest in a young man following excess consump-
tion of caffeinated “energy drinks”. Med ] Aust. 2009;190:41-4.

9. Nagajothi N, Khraisat A, Velazquez-Cecena ]JL, Arora R, Ragthunathan K, Patel R,
et al. Energy drink-related supraventricular tachycardia. Am ] Med. 2008;
121:121.

10. Yew D, Tarabar A, Laczek JT, Talavera F, Benitez JG, Halamka JD. Caffeine toxicity
treatment & management. Medscape Drugs, Diseases & Procedures [updated 6
May 2011] [consultado 9 Sep 2011]. Disponible en: http://emedicine.medsca-
pe.com/article/821863-treatment

Maria Luisa Iglesias-Lepine®™*, Francisco Epelde?,
Jordi Espinosa® y Moénica Marifiosa®

aServei d’Urgencies, Hospital de Sabadell, Corporacio Sanitdria

i Universitdria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Esparia
PDepartament de Psiquiatria i Medicina Legal, Hospital de Sabadell,
Corporacio Sanitdria i Universitaria Parc Tauli, Universitat Autonoma
de Barcelona, Sabadell, Barcelona, Esparia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: miglesias@tauli.cat (M.L. Iglesias-Lepine).

Rabdomidlisis y rasgo drepanocitico
Rhabdomyolysis and drepanocytic trait
Sr. Editor:

Hemos leido con atencién el articulo original de Herraez
Garcia et al., recientemente publicado en Medicina Clinica’,
titulado Rabdomidlisis. Estudio descriptivo de 449 pacientes. Al
revisar las causas de dicho proceso se expone que en esta serie la
rabdomidlisis obedece en 13 de los 449 pacientes (4,3%) a
ejercicio fisico. Nuestra consideracion radica en el hecho de que
aunque se enumeran algunos factores de riesgo que predisponen
a la rabdomidlisis como la temperatura y humedad ambiente, la
altitud, la mala hidratacién, etc., no se tienen en cuenta las
hemoglobinopatias, basicamente las C y S en sus diferentes
presentaciones, como factores de riesgo de rabdomiélisis. En
nuestra experiencia® pudimos atender a un varén de 24 afios,
inmigrante subsahariano, que consulté a nuestro centro por
presentar algias generalizadas de inicio stbito después de
exponerse a bajas temperaturas y a ejercicio fisico. Las pruebas
de laboratorio revelaron LDH 831 U/I, CK 1.800 U/l, reticulocito-
sis, hiperferritinemia y descenso de la haptoglobina. Ante la
sospecha de hemoglobinopatia, se practic6 un isoelectroenfoque
que revelo la presencia de HbC 51,1% y HbS 40,4% (doble
heterocigoto SC).

No es poca la bibliografia encontrada en donde se asocia el rasgo
drepanocitico a la rabdomidlisis. En la mas reciente que hemos
podido consultar se hace evidente una relacion entre el rasgo
drepanocitico y la muerte stbita y/o la rabdomidlisis en atletas y
reclutas o personal civil con un antecedente de esfuerzo mas o
menos intensoy en condiciones atmosféricas no siempre extremas.

La autopsia posterior evidenci6 la presencia del rasgo falciforme no
explicada como artefacto post mortem. La relacién entre el rasgo
drepanocitico y la rabdomiolisis no siempre se ha registrado en
personas de origen afroamericano, sino también en hispanos>.
Algiin estudio? afirma que el riesgo de muerte por ejercicio fisico
intenso en atletas con HbS es 15 veces mayor comparado con
atletas sin hemoglobinopatias.

Algunas hipétesis? postulan que la combinacién de practica de
ejercicio intenso, deshidratacion, hipertermia, hiperosmolaridad,
acidosis y deshidratacion de los eritrocitos provocaria la falcifor-
macion, inflamacion y oclusién de la microvascularizacion. El
mecanismo de muerte mas aceptado seria una arritmia causada
por la hiperpotasemia provocada por la rabdomiélisis o necrosis
muscular. Sin embargo, la literatura médica recoge casos de
rabdomiblisis en donde no se cumplen esas condiciones extremas>.

Como comentario final, la emigracion procedente de Africa,
pero también de paises de poblacion caucasiana, ha llevado al
establecimiento en algunas zonas de Espafia de portadores de HbS
y HbC en sus distintas combinaciones. En nuestra opinion, es
necesario tener en cuenta este tipo de trastorno de la hemoglobina
como causa subyacente ante cuadros clinicos y analiticos de
rabdomidlisis graves. Por otra parte, y como han sugerido algunos
autores®, ante la deteccién de un rasgo heterocigoto para HbS
combinado o no con HbC, se deberia proporcionar informacion al
paciente acerca de la practica de ejercicio fisico con el fin de evitar
complicaciones como las descritas.
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