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INTRODUCCION

Las acciones educativas, dentro del marco conceptual
de salud del adolescente, se fundamentan en el concepto
de salud integral, en la prevencion continuada, en sus
diversos aspectos, enfatizando la prevencién primordial
(fortalecimiento de los factores protectores en la sociedad
como un todo), entre otros la busqueda de estilos saludables
de vida®3.

El aumento del nimero de jovenes que sufren con
trastornos de laimagen, como bulimia, anorexia y vigorexia es
un reflejo de la obsesidn con las formas del cuerpo, estimulado
através de dietas y cirugias plasticas cada vez mas precoces. El
modelo de valores de esa “nueva sociedad” crea una verdadera
dictadura del cuerpo en la cual la obesidad, sobrepeso y formas
mas redondeadas generan aislamiento social y problemas
psicolégicos tales como depresidn, baja autoestimay angustia.

La rapida evolucion de la tecnologia virtual, el
crecimiento de las redes sociales y la comunicacién
interconectada globalmente contribuyeron para que los
adolescentes de hoy vivan un rapido cambio de informaciones
e investiguen asuntos en tiempo real, implicando en nuevos
cuestionamientos a los pediatras y demas profesionales
gue ofrecen asistencia a los jovenes. Un buen ejemplo de
informacién virtual son las diversas modalidades deportivas
gue se estan “adaptando” para jévenes como “crossfit”,
triatldn, luchas como MMA sin haber estudios confirmando
los beneficios de esas actividades para nifos y adolescentes.

Entre los aspectos emocionales que llevan a los
adolescentes a practicar deportes (competitivos o no), se
pueden citar: personalidad ajustada, carga agresiva equilibrada,
resistencia a las frustraciones y estabilidad emotiva.

Nifios y adolescentes crecen y maduran, tanto fisica
como psicoldogicamente, con grandes diferencias individuales,
modificaciones que son mas distintivas durante el estirdn
de crecimiento en la pubertad. Por lo tanto, el criterio edad
no se debe aplicar a los deportes (principalmente deportes
colectivos, luchas), pues tendremos atletas con fuerza fisica y
dimensiones corporales distintas'2.

Es importante que nosotros cuestionemos a los
pacientes sobre los objetivos de la actividad fisica escogida
ya que la gran presion ejercida por los padres sobre sus hijos
es la principal causa de abandono de las actividades fisicas
en la adolescencia, principalmente si se lleva en cuenta que
muchos padres no aceptan errores y derrotas, sometiendo a
sus hijos a un gran nivel de stress psicoldgico.

ANAMNESIS, EXAMEN FiSICO Y LABORATORIO

El historial clinico sigue siendo el estandar oro de la
evaluacion antes de la participacién, pudiendo identificar
mas del 70% de las patologias que exijan referencias a otros
profesionais (Quadrol)*>.

La muerte subita relacionada al ejercicio y al deporte
(MSEE) se puede definir como la muerte que ocurre de

modo inesperado, instantdaneamente o no. La MSEE tiende a
generar gran repercusion en las diversas formas de la media,
especialmente cuando ocurre en atletas profesionales que se
consideran modelos de salud®’.

Aproximadamente el 80% de las MSEE no traumaticas
de jovenes atletas se causan por anormalidades cardiovascu-
lares funcionales o estructurales, hereditarias o congénitas,
que suministran el sustrato para arritmias que predisponen
a MSEE. Alrededor del 80% de las MSEE ocurren durante o
inmediatamente después de ejercicio fisico extenuante, su-
giriendo riesgo de deflagracion de arritmias en aquellos con
cardiopatia?.

La causa mas comun de muerte subita en el atleta joven
es la cardiomiopatia hipertrdfica (CH)2. Los portadores de CH
pueden ser totalmente asintomaticos o presentar tonteras,
sincope, especialmente relacionadas al ejercicio, disnea,
palpitaciones y angina.

Adolescentes que relatan sincope, pérdida de
consciencia o mismo lipotimia deben ser enviados al
cardidlogo, ya que actualmente esos sintomas pueden ser
predictivos de muerte subita.

Atletas que presenten tos durante o después de
ejercicios deben ser enviados al especialista pues puede ser el
primer sintoma de asma inducida por ejercicio, aunque nunca
haya tenido ninguna crisis de asma.

La edad ideal para las practicas desportivas encuentrase
descrita en el Cuadro 2*2,

El examen fisico auxilia en la deteccion de patologias
que puedan impedir a los adolescentes de practicar actividades
fisicas y asi, se debe seguir un protocolo minimo a saber:

evaluacion cardiaca

e chequear soplos y extra-sistoles

e palpar pulsos femorales

e evaluar estigmas para Marfan (alta estatura/medir

envergadura)

e verificar PA en posicidon sentada

e demas sistemas

e graficar los datos de peso x altura (graficos de

crecimiento)

e  evaluar acuidad visual minima

e determinar etapa de Tanner

* evaluar aparatos pulmonar (saturacién de O,), ab-

dominal (masas), genito-urinario (hidrocele, vari-
cocele) y musculo-esquelético(lordosis, asimetrias)

e verificar existencia de érganos Unicos (rifiones,

ojos, testiculos)

Examenes de laboratorio?

En nuestro medio, debemos estar atentos a los parasitos
y carencias nutricionales especificas de calcio, zinc e hierro,
factores limitantes de las actividades fisicas, principalmente
en performance competitiva. La ferropenia es extremamente
frecuente entre atletas competitivos, generando caidas
minimas en el desempefioy, en el inicio, cursando sin caida en
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Cuadro 1. Topicos importantes de la anamnesis?.

Historia personal

Historia familiar

Tos/disnea al ejercicio

Dolor o incémodo toracico al ejercicio

Sincope/pérdida del equilibrio/consciencia
Internaciones/cirugias

Uso continuo de medicacion (asma, diabetes, fiebre reumatica)

Muerte subita o inesperada en familiar con menos de 50 afios

Muerte subita o inesperada en familiar con menos de 50 afios
Deficiencia/ secuela post enfermedad cardiaca en pariente préximo con menos de 50 afios

Historial cardiaco en la familia (cardiomiopatia hipertréfica, sindrome de Marfan)

Cuadro 2. Edad ideal para practicas deportivas’?.

Edad Requisito

Deportes

Hasta 7 afios
7-10 afios

11 afios e o
del ejercicio fisico
Después del estirén del creci-

. Fuerza
miento

13 afios

Ofrecer oportunidades para ejercitar las habili-dades moto-
ras basicas: correr, saltar, lanzar, agarrar, chutar

Velocidad y combinacion de las habilidades anteriores

Escoja de la modalidad, teniendo en cuenta el tipo y la carga

Natacidn, carrera, salto, fut-bol, danza atlética afrobrasilefia
[capoeira], surf, danzas, gimnasia (ritmica y deportiva)

Ciclismo, atletismo
Deportes de resistencia: atletismo, gimnasia, deportes con

pelota, salto ornamental y luchas

Musculacidn, remo, fisicoculturismo

Competitivos

los niveles de hemoglobina y hematocrito; asi, la medicién del
hierro sérico, de la saturacion de transferrinay, principalmente,
de la ferritina es importante en los atletas jovenes.

En funcion del gran mestizaje en Brasil, debemos
solicitar electroforesis de hemoglobina u otras pruebas
para diagndstico de anemia falciforme y portador del rasgo
falcemico.

La sifilis puede causar lesiones de la valva adrtica y/o
de aorta y, en los casos sospechosos, se deben solicitar la
investigacidn de laboratorio de enfermedades venéreas (VDRL)
y la absorcién de anticuerpo fluorescente antitreponémico
(FTA-ABS).

Asi, debemos solicitar:

¢ hemograma completo

e hierro sérico, saturacion de transferrina y ferritina

(cuando posible)

e parasitoldgico de heces

e electroforesis de hemoglobina

e investigacion de sifilis (VDRL/FTA-Abs)

Resumen

El término overtraining, antes restricto al universo
de los atletas adultos, ha ganado espacio en los consultorios
pediatricos y engloba una serie de sintomas, muchas veces
desvalorizados por los pediatras: cefalea, fatiga, exceso de
lesiones, dolor generalizado en las piernas, dificultad para
despertar, oscilacion del humor, pérdida de apetite, rechazo en
ir a la clase y caida en la performance y en competiciones®°.

Los pediatras son fundamentales en la prevencion
primordial relacionada a las actividades fisicas de sus pacientes
orientando sobre hidratacidon y nutricion, monitoreando
peso y altura cada 6 meses y diagnosticando las lesiones

musculo-esqueléticas que puedan afectar la placa fisaria y
consecuentemente perjudicar la estatura final.
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