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Resumen

La preocupacién actual del adolescente por su propia imagen corporal lleva en ocasio-
nes a adoptar posturas extremas (dieta, ejercicio...), cuya ocultacion puede promover serias
dificultades diagndsticas.

Adolescente de 16 afios que sufrié un sincope durante la realizacién de una carrera. En
la exploracién destacé obesidad e hipertension arterial. La analitica mostré una elevacién
de CK total y de su isoenzima cardiaca CK-MB que obligé a realizar exploraciones especia-
les. Se descartd patologia renal y cardiaca.

En entrevistas sucesivas se conocié que el paciente estaba muy preocupado por su ima-
gen corporal y realizaba diariamente ejercicio fisico extenuante para adelgazar.

La comunicacidn eficaz en la entrevista clinica con el adolescente, fue clave para obte-
ner la informacién que previamente habia ocultado, demostrando finalmente que la eleva-
cién de CK se correlaciond claramente con el ejercicio y la HTA con la obesidad.

Palabras clave: Adolescente, Sincope, Imagen corporal, Ejercicio, Creatin-quinasa, Diag-
nostico.

Abstract

Adolescents’ worries due to their body image can occasionally drive them to adopt ex-
treme attitudes (diet, exercise, etc.). When the teenagers try to hide these attitudes diagno-
ses can be very difficult.

A Sixteen-year-old adolescent suffered a syncope while he was running. His physical
examination showed obesity and hypertension. His blood tests showed increased total crea-
tine kinase and its MB isoenzyme. Further tests ruled out renal and cardiac illness.

In following interviews the patient expressed his worry for his physical appearance and
that the exercise he did to loose weight was far beyond the healthy limits.

An efficient communication during medical interview with the adolescent was the key
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to get the previous hidden information. We finally proved that the increased creatine kinase
clearly correlated with heavy exercise and hypertension with obesity.
Key words: Adolescent, Syncope, Body image, Exercise, Creatine kinase, Diagnosis.

Introduccion

La subita pérdida de conciencia y del
tono muscular, de corta duracién y con
recuperaciéon espontanea sin secuelas
define al sincope, que es relativamente
frecuente (15-30%) entre los adoles-
centes sanos'”. La anamnesis y la explo-
racion clinica detalladas suelen ser sufi-
cientes para llegar al diagnéstico, aun-
que en ocasiones, los antecedentes del
paciente y los hallazgos en la explora-
cién sugieren la realizacién de pruebas
complementarias.

Observacion clinica

Adolescente de 16 afios que sufrié un
sincope, con prédromos de visién bo-
rrosa y mareo, durante la realizacion de
una carrera en un ambiente caluroso.
No se encontraba en ayunas ni asocié
dolor precordial, palpitaciones ni movi-
mientos anormales. No tomaba ningun
farmaco ni existian antecedentes de
episodios similares. La recuperacion fue
espontanea en unos segundos.

Antecedentes personales: amigdalitis
pultdceas recurrentes hasta los 8 afios.

Antecedentes familiares: hipertension
arterial (HTA) e hipercolesterolemia en

la familia materna. El abuelo materno
fallecié a los 56 afios por infarto agudo
de miocardio. No existen antecedentes
conocidos de cardiopatias congénitas.

Exploracién, pruebas complementa-
rias y evolucion clinica:

Consulté en Atencion Primaria al
mes del episodio, tras regresar de va-
caciones (se desconocia la exploracion
inicial) y en la exploracion destacaron
la obesidad, con un Indice de Masa
Corporal (IMC) de 29y cifras repetidas
de tension arterial diastolica, tomada
en ambos brazos, por encima del per-
centil 95. Las exploraciones cardiaca y
neurolégica fueron normales. Se de-
tecto hipercolesterolemia, hipertriglice-
ridemia e hiperglucemia aunque poste-
riormente se comprobd que la analitica
no se realizé en ayunas. Se recomendd
dieta, por su obesidad, y control anali-
tico en condiciones adecuadas. Se ob-
servo normalizacion de los pardmetros
alterados, aunque destacé la elevacion
de creatin-(fosfo)-quinasa (CPK o CK)
total (547 mU/ml) y de su isoenzima
cardiaca CK-MB (14%), que es practi-
camente especifica de infarto de mio-
cardio.
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En este caso, los antecedentes familia-
res, la aparicién del sincope durante el
ejercicio y los hallazgos detectados en el
paciente indujeron a pensar en patologia
cardiaca y a realizar estudios comple-
mentarios. El ECG no mostrd alteraciones
del ritmo ni otros datos patolégicos. En la
ecocardiografia-doppler tanto el tamafio
de las cavidades cardiacas como el grosor
de las paredes ventriculares y del tabique
interventricular fueron normales. La fun-
cion ventricular izquierda estaba conser-
vada, los gradientes transvalvulares fue-
ron normales, sin signos de insuficiencia
y el tiempo de aceleracion del flujo pul-
monar también fue normal. Ante la per-
sistencia de la HTA, se realizaron pruebas
de morfo-funcion renal (sedimento uri-
nario, electrolitos en sangre/orina, filtra-
do glomerular y ecografia renal) que re-
sultaron normales. No existio hematuria
ni proteinuria.

En entrevistas sucesivas, se conocio
que el paciente estaba muy preocupado
por su imagen corporal y realizaba dia-
riamente ejercicio fisico extenuante,
bien tolerado, para adelgazar. Se reco-
mendé restringir el ejercicio fisico tem-
poralmente y al repetir la analitica a los
15 dias, los valores de CK fueron total-
mente normales (89 mU/ml). Tras 9
meses de evolucién el paciente se en-
cuentra asintomatico, sigue practicando

gjercicio, ha perdido 18 Kg (IMC 23,43)
y las cifras de tension arterial se han
normalizado.

Discusion

La elevacion de CK se utiliza como una
prueba altamente especifica en el diag-
nostico de convulsion generalizada, para

distinguirlo del sincope vasovagal en pa-
cientes con pérdida transitoria de con-
ciencia, sobre todo si se determina tras
las primeras horas del suceso®. En este
caso no se realizé una analitica inmedia-
tamente, el incremento de CK se detec-
té6 un mes mas tarde y sus valores se
normalizaron al limitar el ejercicio inten-
so. Las manifestaciones clinicas y evolu-
cién descritas por el paciente y los fami-
liares que le acompafaban, indujeron a
pensar mas en un sincope vasovagal que
en una crisis convulsiva.

La actividad de CK sérica también se
ha empleado como marcador en medici-
na del deporte para detectar dafio mus-
cular inducido por el ejercicio®, aunque
ha recibido algunas criticas por su gran
variabilidad en funcién de las condicio-
nes del ejercicio y la capacidad de res-
puesta de cada paciente, mas o menos
respondedores en relacion a su composi-
cién corporal y a las propiedades muscu-
lares. Se han descrito incrementos ma-
yores de 10 veces del valor basal tras rea-
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lizar ejercicio fisico intenso en adultos’.
En los nifos, la actividad de esta enzima
no se incrementa tanto con el ejercicio
como en los adultos y sus valores se nor-
malizan a partir de las 72 horas de haber
realizado el esfuerzo’.

Unas cifras de la isoenzima cardiaca
CK-MB mayores del 5-6 % de la CK total
son indicadoras de dafio miocérdico y
por tanto, se relacionan con el infarto de
miocardio. En nuestro paciente la CK-MB
alcanzé el 14% de la CK total. En ocasio-
nes también se ha detectado incremento
de esta isoenzima tras el ejercicio inten-
s0, que se ha atribuido tanto a lesiones
miocardicas como del musculo esqueléti-
co®*, por tanto se recomienda interpre-
tar con precaucion estos valores a la hora
de diagnosticar infarto agudo de miocar-
dio, debiéndose utilizar en estos casos
otros marcadores mas sensibles como la
troponina cardiaca T de tercera genera-
cién (humana recombinante)®.

El otro problema detectado fue la HTA.
En el adolescente las causas més frecuen-
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