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Resumen

ANTECEDENTES: La rabdomidlisis inducida por descarga eléctrica de armas TASER® constituye una afeccion infrecuente,
con potencial evolucién a sindrome compartimental y lesién renal aguda. Su aparicién en el contexto de intoxicacién por
cocaina y agitaciéon psicomotora representa un desafio diagndstico y de tratamiento complejos.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 25 afios, originario de la zona rural de Rincén de Romos, Aguascalientes, con an-
tecedente de consumo de cocaina (5 afos) y marihuana (10 afos). Ingreso al servicio de urgencias debido a un cuadro
de agitacion psicomotora posterior al consumo de cocaina. Durante las maniobras de contencién fisica, recibié mdiltiples
descargas de arma TASER®. Al momento del ingreso se encontré con taquicardia extrema, acidosis metabdlica grave, hi-
popotasemia significativa y lesion renal aguda. Evolucion6é con rabdomidlisis masiva (creatina-cinasa pico: 28,500 U/L) y a
sindrome compartimental en el miembro superior izquierdo que requirié fasciotomia de descompresion. El tratamiento se
basé en fluidoterapia intensiva monitorizada y reposicion electrolitica guiada, con evolucion favorable.

CONCLUSIONES: El caso demuestra la sinergia patogénica entre el consumo de cocaina, la agitaciéon psicomotora y el
traumatismo eléctrico como desencadenantes de rabdomidlisis grave. Se hace hincapié en la necesidad de alto indice de
sospecha clinica y atencién multidisciplinaria para optimizar el desenlace del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Rabdomidlisis; lesion renal aguda; cocaina; armas de electrochoque; sindromes compartimentales.
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Abstract

BACKGROUND: Rhabdomyolysis induced by electric shock from TASER® devices is a rare condition that can progress to
compartment syndrome and acute kidney injury. The occurrence of this condition in patients with cocaine intoxication and
psychomotor agitation presents complex diagnostic and treatment challenges.

CLINICAL CASE: A 25-year-old male from Rincén de Romos, Aguascalientes, with a 5-year history of cocaine use and a
10-year history of marijuana use. He was admitted to the emergency department due to psychomotor agitation following
cocaine use. During physical restraint maneuvers, he received multiple TASER® shocks. Upon admission, he presented with
extreme tachycardia, severe metabolic acidosis, significant hypokalemia, and acute kidney injury. He developed massive
rhabdomyolysis (peak creatine kinase: 28,500 U/L) and compartment syndrome in his left upper extremity, necessitating
decompressive fasciotomy. He received intensive monitored fluid therapy and guided electrolyte replacement, resulting in a
favorable outcome.

CONCLUSIONS: This case demonstrates the pathogenic synergy between cocaine use, psychomotor agitation, and electrical
trauma as triggers of severe rhabdomyolysis. The need for a high index of clinical suspicion and multidisciplinary care to

optimize treatment outcomes is emphasized.

KEYWORDS: Rhabdomyolysis; Acute kidney injury; Cocaine; Stun guns; Compartment syndromes.

ANTECEDENTES

La rabdomidlisis es un sindrome caracterizado por ne-
crosis de fibras musculares esqueléticas y liberaciéon de
contenidos intracelulares a la circulacion que pueden
complicarse con una lesién renal aguda.! La rabdomiélisis
inducida por cocaina es una complicacion ampliamente
documentada, que ocurre con mayor frecuencia en pa-
cientes con antecedentes de consumo de sustancias, so-
bre todo varones jovenes.?®* De manera independiente, las
descargas por armas TASER® se han asociado, de forma
controvertida y casi siempre aislada, con casos de rabdo-
midlisis, a menudo en contextos de alteracién del compor-
tamiento donde la intervencion policiaca es necesaria.**%
Sin embargo, luego de una revision de la bibliografia dis-
ponible, no se identificaron casos previos que reporten de
manera explicita la combinacién sinérgica de intoxicacion
aguda por cocaina y descarga por TASER® como causa
conjunta de rabdomidlisis masiva y lesién renal aguda.
Este caso clinico adquiere relevancia por ser el primero,
segun nuestra investigacion, en describir esta interaccion
particular en un paciente que, ademas, manifesté caracte-
risticas demograficas y sociales recurrentes en la biblio-
grafia de estas complicaciones.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 25 anos, originario del municipio
de Rincon de Romos, Aguascalientes (zona rural), sin an-
tecedentes médicos patoldgicos relevantes pero si perso-
nales de consumo de marihuana desde hacia 10 anos y
consumo de cocaina por via nasal durante los ultimos 5
anos. Fue trasladado al servicio de urgencias por personal
de seguridad privada luego de un episodio de agitacion
psicomotora y conducta agresiva posterior al consumo de
cocaina. Los agentes refirieron que durante la contencién
fisica fue necesario aplicar multiples descargas con pisto-
la TASER® en la regién pectoral y el antebrazo izquierdo.

A su ingreso, el paciente se encontré consciente pero agi-
tado, con sudoracion profusa y taquicardia extrema (180
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Ipm), con presidn arterial de 130-95 mmHg, frecuencia res-
piratoria de 32 Ipm y la saturacién de oxigeno del 94% en
aire ambiente. Durante la exploracion fisica sinti6 dolor a
la palpacién, edema y eritema en el antebrazo y brazo iz-
quierdos, con tension dolorosa a la palpacién de los com-
partimientos musculares. Se identificaron dos puntos de
entrada de dardos TASER® en pectoral y antebrazo izquier-
do. El resto de la exploracién fisica transcurrié normal.

Los estudios de laboratorio iniciales revelaron leucocito-
sis (18.5 x 103/uL), creatinina de 1.85 mg/dL (FG 48 mL/
min/1.73 m2), urea 48 mg/dL, glucosa 230 mg/dL y pota-
sio de 3.1 mmol/L. La gasometria arterial evidencié acido-
sis metabdlica grave (pH 7.15, HCO,~ 10.1 mmol/L, lactato
15 mmol/L). La troponina | ultrasensible fue de 35.2 pg/
mL. Los exdmenes toxicolégicos en orina se reportaron
positivos para cocaina y cannabinoides. El valor inicial de
la creatina-cinasa (CK) fue de 22,500 U/L. Estos hallazgos
se resumen en el Cuadro 1.

Ante las condiciones médicas se decidi6 ingresar al pa-
ciente a la unidad de cuidados intensivos. Durante las
primeras 48 horas, la creatina-cinasa alcanzé un pico de
28,500 U/L y el potasio descendié a 2.8 mmol/L, con per-
sistencia de la lesion renal aguda (AKIN 1). La hipopota-
semia se corrigié con reposicion endovenosa guiada. La

Cuadro 1. Reporte de los andlisis de laboratorio al ingreso

Parametro Resultado Valores de referencia
Leucocitos 18.5 x103/pL 4-10.5
Hemoglobina 15.8 g/dL 12-18
Creatinina 1.85 mg/dL 0.9-1.3
Filtrado glomerular 48 mL/min/1.73m?2 =90

Urea 48 mg/dL 12.8-42.8
Glucosa 230 mg/dL 74-110
Potasio 3.1 mmol/L 3.5-5.1
Troponina | US 35.2 pg/mL <19.8
Lactato 15 mmol/L <2.0
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evolucioén de los parametros vitales y la diuresis se docu-
mentaron diariamente. Cuadro 2

Debido a la persistencia del edema, dolor desproporcio-
nado y tensién compartimental en el miembro superior
izquierdo se decidi6 la fasciotomia de descompresién al
segundo dia de estancia, con hallazgos intraoperatorios
de edema y necrosis muscular focal que confirmaron el
sindrome compartimental.

La evolucién de la funcién renal, enzimas musculares y
electrolitos fue hacia la mejoria progresiva con el trata-
miento indicado. Cuadro 3

El tratamiento consistié en la administracion intensiva de
soluciones cristaloides por via intravenosa, ajustada se-
gun el balance hidrico y la presion venosa central, anal-
gesia multimodal, reposicion de electrolitos y monitoriza-
cién continua. Al alta, el paciente se encontraba estable,
consciente, orientado, con la herida quirdrgica limpia y la
funcién renal recuperada. Se programé el seguimiento
ambulatorio con los especialistas de los servicios de ne-
frologia, cirugia y medicina interna.

DISCUSION

El caso reportado ilustra la convergencia de multiples fac-
tores etioldgicos (cocaina, agitacion, descarga eléctrica)
para que sobrevenga una complicacion grave. La fisiopa-
tologia es sinérgica: la cocaina induce vasoconstriccion e
isquemia muscular’ la agitacién psicomotora causa so-
breesfuerzo muscular, y la descarga del TASER® producen
una lesion eléctrica y térmica directa, ademas de contrac-
ciones tetanicas.*®

El reporte de este caso es singular porque si bien la rabdo-
midlisis por cocaina y, en menor medida, por TASER® se han
descrito en forma aislada, su concurrencia como factores
etioldgicos sinérgicos no se habia reportada previamente,
segun la bibliografia consultada.?#%"® Esta combinacion re-
sulté en una manifestacién explosiva de rabdomidlisis ma-
siva con complicaciones agudas, como el sindrome com-
partimental y la lesién renal aguda.

Cuadro 2. Evolucion dela funcién renal, enzimas musculares y electrolitos

TA (mmHg) (g:t;gii;)
Ingreso 130/95 180 200
Dia 1 128/88 155 850
Dia 2 135/90 130 2100
Dia 3 125/80 105 2400

Es decisivo enmarcar este caso dentro del perfil socioepi-
demioldgico consistentemente reportado en la bibliogra-
fia para estas complicaciones. El paciente, un varén jo-
ven con antecedente de consumo de sustancias (cocaina
y marihuana), coincide con el perfil demografico de alto
riesgo descrito en multiples series y reportes.®'®"" La re-
visién sistematica de Semple y colaboradores (2025) de
incidentes relacionados con armas de energia conducida
(CEWSs) identifico que la intoxicacién por alcohol o dro-
gas, particularmente cocaina, coexistia en un porcentaje
muy elevado (hasta 70%) de los casos de muerte o com-
plicaciones graves.® Asimismo, el estudio de Richards y
coautores (2020) encontré una asociacién significativa
entre la rabdomidlisis en usuarios de cocaina y el género
masculino.”

Este patron repetitivo sugiere que estas complicaciones
médicas graves no ocurren en un vacio, sino que se en-
marcan en contextos complejos de marginacion y salud
publica. Los individuos con trastornos por consumo de
sustancias, a menudo pertenecientes a grupos socioeco-
némicos desfavorecidos, tienen una mayor probabilidad
de sufrir intoxicaciones agudas, alteraciones de la con-
ducta que derivan en intervenciones policiacas y, por ende,
de estar expuestos a potenciales traumatismos fisicos o
eléctricos. Por lo tanto, la aparicién de rabdomidlisis en
este escenario puede verse como la culminacién de una
cascada de eventos donde los determinantes sociales de
la salud juegan un papel fundamental.

La importancia de este reporte reside en los puntos des-
tacados de esta interseccion critica entre la toxicologia, la
medicina de urgencias y los factores sociales. Sirve para
alertar a los clinicos de la potente sinergia téxica entre
la cocaina y el traumatismo electrofisico, y hace hincapié
en la necesidad de una sospecha clinica extremadamente
alta y una monitorizacion intensiva inmediata en pacien-
tes intoxicados con estimulantes con participacion en
este tipo de intervenciones, en virtud de su condicién de
vulnerabilidad médica preexistente.

Si bien los estudios en voluntarios sanos muestran eleva-
ciones leves de la creatin cinasa luego de descargas aisla-
das,'? en contextos reales con factores de riesgo, como la
intoxicacion, el riesgo de rabdomidlisis aguda aumenta de
manera muy significativa.>® El surgimiento del sindrome
compartimental en el miembro impactado es una compli-
cacion temida que requiere diagndstico clinico rapido y
descompresion quirdrgica inmediata, como sucedio en el
caso aqui reportado.’ La lesién renal aguda por nefropa-
tia pigmentaria es una consecuencia directa de la rabdo-
midlisis. La hipopotasemia grave al ingreso, un hallazgo
frecuente en la rabdomiélisis por cocaina, es un factor de

Cuadro 3. Evolucién en dias de la funcion renal, enzimas musculares y electrolitos

Parametro Ingreso
CK (U/L) 22,500 28,500
Creatinina (mg/dL) 1.85 1.90
Potasio (mmol/L) 3.1 2.8
Lactato (mmol/L) 15.0 5.8

18,200 9,500 1,200
1.60 1.25 0.95
3.3 3.9 4.2
2.5 1.6 1.2
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riesgo adicional para la rabdomidlisis y arritmias. El tra-
tamiento exitoso radicé en la administracién intensiva de
soluciones cristaloides por via intravenosa monitorizada
para prevenir dafno renal, equilibrando el riesgo de sobre-
carga de fluidos con el edema compartimental, junto con
la reposicion cuidadosa de electrolitos y la intervencion
quirdrgica oportuna.'"

CONCLUSIONES

El caso aqui comunicado hace hincapié en la peligrosa si-
nergia entre el consumo de cocaina, la agitacién psicomo-
tora y el traumatismo eléctrico por TASER® como desen-
cadenantes de rabdomiolisis masiva y lesién renal aguda.
Se destaca la trascendencia de un alto indice de sospecha
clinica, el monitoreo seriado de la creatina cinasa y elec-
trolitos, y una atencion multidisciplinaria que equilibre la
reanimacion hidrica con la vigilancia de complicaciones,
como el sindrome compartimental. La evaluacion integral
y el tratamiento protocolizado son fundamentales para
disminuir la morbilidad asociada con esta afeccion.
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