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ELEVACION ASINTOMATICA O PAUCISINTOMATICA DE LA CREATIN-KINASA: ABORDAJE EN LA CONSULTA DE ATENCION
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Ocasionalmente podemos encontrarnos en la practica diaria la elevacion de creatin-kinasa (CK) de forma casual, sin que el paciente refiera clinica

muscular o esta sea minima, y no interfiera en su vida diaria.

En estos casos, ademas de verificar los valores, es importante hacer un buen diagnostico diferencial.

. | Paciente de 28 anos con una analitica de rutina con CK 1250 U/I. Asintomatico,

:COMENTARIO

:Verificar los datos analiticos ante un hallazgo de CK elevada es:
:el primer paso a seguir en nuestra practica. Una buena:
toxicos o
indagar sobre antecedentes;
0 hipetertemia:

. Decidimos repetir la analitica, haciendo hincapié en no practicar deporte

‘anamnesis descarta causas como farmacos,
itraumatismos. Es importante
familiares de enfermedad neuromuscular
:maligna.

:Nuestro diagnostico diferencial incluye un amplio abanico::
reumaticas, hipotiroidsmo,:
o enfermedad:

iinfecciones virales,enfermedades
iceliaquia, o expresion de una miopatia
:neuromuscular.

:Valores >1,5 veces la normalidad conduce a hacer algo mas: un;

EMG

. Ante cifras mayores, mujeres (por el riesgo de ser portadora de§
:miopatia ), edad inferior a 25 anos, intolerancia al ejercicio o:

:EMG alterado una biopsia puede ser el siguiente paso.

deportista habitual, no refiere calambres ni fatigabilidad. No valores previos
para comparar. No antecedentes familiares ni personales relevantes. Niega toma
de drogas ni medicacion.

Exploracion: 130/70 mmHg, FC 60 Ipm, no datos de interés en la exploracion
general; reflejos conservados y simeétricos, fuerza y sensibilidad normales.

durante la semana previa. Analitica: CK 845, T4 y TSH, VSG, PCR y pruebas

reumaticas normales. Serologia negativa. Mantoux negativo, radiografia de

torax y ECG sin hallazgos de interés. Electromiograma (EMG): normal. Se

plantea la posibilidad de continuar estudio con biopsia. El paciente lo rechaza.
Diagnostico: elevacion de CK asintomatica.
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