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Introduccion:

Los nifios no deben ser considerados hombres pequefios, por lo que éste espacio de las guias esta destinado,
a mostrar los aspectos particulares que debemos considerar en la poblacién de nifios y adolescentes en
relacion a los factores de riesgo. Tanto las cifras consideradas normales, como las estrategias para alcanzarlas
y las propuestas terapéuticas son diferentes. En este resumen se abordara en forma esquematica cada una de
las problematicas relacionadas con la prevencidon cardiovascular en estas etapas de la vida.

1. Identificacion de nifios y adolescentes con alto riesgo para enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica.

Se recomienda:

1. Historia familiar, investigar en padres, hermanos y abuelos, la presencia de: Obesidad, hipertension
arterial (hta), dislipidemia, diabetes, tabaquismo, y enfermedad cardiovascular antes de los 55 afios en
hombres y antes de los 65 afios en mujeres.

Valoracion en cada visita, peso talla e indice de masa corporal.

Medicién de presion arterial en cada examen fisico luego de los 3 afios.

Dieta y actividad fisica en cada visita.

Tabaquismo evaluar desde los 9 afios.

Alcohol y abuso de drogas, como en el caso anterior.

Lipidos y lipoproteinas: comenzar investigacion a partir de los 2 afios en aquellos con riesgo
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aumentado.

2. Sobrepeso, Obesidad e Tndice de Masa Corporal (BMI).

CATEGORIA DEFINICION RECOMEMDACION
BMI = P 85 Investigar co-rmarbilidades.
SOBREPESOD [(Corresponde BMI Aporte equilibrado de calorias para
25alos 18 afios) adecuado crecimiento y desarrollo,
Cambios en dieta v actividad fisica.
Consejo a familiares con sobrepeso,
BMI = P 95 Estrategias conductuales, evitar actividad
OBESIDAD (Corresponde BMI lidica sedentaria
30 alos 18 afios) + Rolde los padres como modelos de habitos
saludables.

EL PERCEMTIL 95 = La edad en afios + 13 en varones v edad en afios +14 en las nifias.

BIETI¥ODS OBESIDAD: Alcanzar v rmantener el BMI < percentil 85 para edad v sexo
SOBREPESO: Sin FR. basta con prevenir la ganancia de pesa,

3. Hipertensioén Arterial

e Clasificacion y tratamiento de la Presion Arterial en nifios y adolescentes

D efinicion
(Percentil de acuerdo
edad, sexo v altura de P&
sistolica o diastolica)

Categoria de

Presion Arterial Recomendaciones y Tratamiento

Repetir medician en la praxima visita

Normal Modificaciones de estilo de vida (MEW)

< percentil 90

Repetir medicion en & meses + MEWY,
Farmnacos en: HWI*, diabetes, Enfermedad
Renal, Insuficiencia Cardiaca,

Percentil 90 4 <95
Prehipertension il
(= 120/80 mmHg)

Hipertensidn =/= Percentil 95 en 3 0 mds ocasiones separadas
MEW,
. . Repetir en 1 & 2 semanas o antes si es
Estadio 1 Percentil 55-99 + SmmHg sintarnatico (en 2 ocasiones mas) e iniciar
terapia farmacoldgica,
Estadio Z Percentil =39 + SmmHg MEW, Derivar a especialista & iniciar terapia

farmnacolagica
*H¥I: HIPERTROFIA YENTRICULAR IZQUIERDA.

4. Dislipidemia en Nifios y Adolescentes

e Clasificacion de Lipidos y Lipoproteinas en nifios y adolescentes con alto riesgo de Enfermedad
Cardiovascular
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Colesterol total Colesterol LDL
mg/dl mag/ dl
Aceptable: <170 <110
Limitrofe: 170 a 200 1105 129
Elevado: =200 =130
Triglicéridos elevados: =150 mg/fdl
HDL bajo: <35 mag/dl

e ESTRATEGIAS PARA DETECCION DE LAS DISLIPIDEMIAS

Se recomienda determinar el perfil completo de lipoproteinas en ayunas (colesterol total, colesterol HDL,
triglicéridos y colesterol LDL calculado, en nifios de ambos sexos a partir de los 2 afios de edad con:

e Historia familiar ECV. Prematura, Cerebrovascular, Periférica, o Muerte Subita.

e Historia familiar de dislipidemia (colesterol > 240 mg.dl. o HDL bajo).

e Historia familiar desconocida o la presencia de otros factores de riesgo como tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes, sedentarismo, obesidad, consumo excesivo de grasas
alimentarias.

O si utiliza medicamentos que puedan alterar el perfil lipidico como los esteroides,
anabdlicos, &cido retinoico, anticonceptivos orales, anticonvulsivantes.

Excesivo consumo de alcohol.

Sindrome nefrético.

O si presenta niveles promedio de 2 determinaciones en ayunas por encima del punto de
corte.

e MANEJO DE DISLIPIDEMIAS EN NINOS Y ADOLESCENTES

YALOR
C-LDL en RECOMENDACION DIETA FARMACDS
mqg. fdl.
< 110 Repetir en 5 anos
Control de obos FRLC. AHA 1 ND
110-129 Repetir en 1 afio
Intervenir otros FRC. AHA 1 NO
Reevaluar en 3 a 6 meses
= 130 Ex. Fisico, laboratorio AHAL Luego NO
Buscar causas secundarias AHA 2
51
190 o Colestiraminail)}
160 + FRC. * Reevaluar en 3 a & meses AHA 1 v 2 Estatinas {1}
Dislipidemia en la diabetes
100-129 REEVALUAR EN 3 A 6 MESES AHAZ NO
130-159 AHAZ 5I + F.R. *
= 160 AHAZ SI(1)

*FRC: HTA. Diabetes, Obesidad, Tabaauismo, Historia Familiar ECY precog. HDL= 35 ma/sdl
(1)MAMEID: por especialistas con experiencia en nifios v adolescentes,

0 METAMINIMA: C-LDL < 130 mg/dl
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O META MAXIMA: C-LDL <110 mg/dl.
O FIBRAS SOLUBLES: dosis= edad + 5 gramos a partir de los 15 afios,m aximo 25 grs./dia.
O Fitoesteroles: opcional.

e Manejo de otras fracciones lipidicas:
O Triglicéridos elevados:

YALOR en mg fdl. RECOMENDACIOMNES METAS

REDUCCION DE PESO,
DIETA: Bajar grasas v azlcares simples,

= 200 aurmentar dodos grasos omega 3.
BUSCAR CAUSAS SECUNDARIAS: <150 mg/fdl
Diabetes, tiroides, rifidn, alcohaol.
=500 Pensar en enfermedades genéticas
=1000 Farmnacos ? Para prevenir pancreatitis,

O Colesterol HDL bajo (<35mg/dl.)

Recomendaciones:

Evitar tabaquismo.

Dieta baja en grasas saturadas.
Manejo del peso si hay sobrepeso.
Metas: >35 mg./dl.

e Estrategia poblacional (Recomendaciones dietéticas todos los nifios >2 afios)
O Grasas saturadas: <10 %6 calorias totales
Colesterol: <300mg/dia.
Grasas totales: no >30%b ni <20%bo de las calorias totales.
Acidos grasos poliinsaturados: 10% de calorias totales.
Vegetales, frutas, cereales: 5 6 mas porciones por dia.
Fibra dietética: dosis = edad + 5 gr/dia.
Total calorias: suficientes para el normal crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
peso deseable.

O 0O O O O O

5. Insulinoresistencia, Sindrome Metabdlico y Diabetes tipo 2

Se recomienda la medicién de glucosa en ayunas a los nifios y adolescentes que se encuentran en riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, por presentar alguna de estas condiciones:

O Sobrepeso u obesidad.

O Historia familiar de diabetes tipo 2.
O Etnias con predisposicion a la diabetes.
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Signos de insulinoresistencia o condiciones asociadas (acnatosis nigricans, hipertension arterial,
dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico).

Metas para nifios diabéticos: Glucemia < 120 mg/dl. Hb Alc < 7%.

Criterios para el diagndstico de sindrome metabdlico en adolescentes
{3 o mas), adaptado de: NCEP* ATP III**, NHAMNES III*** { 1983-1994).

THglicérddos: {en mgfdl) =110
Colesterol HDL: {(para ambos sexos, en mag.Adl.) =40
Circunferencia Abdominal: (en cm.) zPercentl 90 o
BMI =Percentil 90.
Glucosa en ayunas: ren mg/dlL) =110
Presion arterial: (en rom.Hg.) o tratamiento con .
I:drcugas pgar:.la la HTA.) 290 Percentil.

*Programa Nacional de Educacion para el colesterol, ** Tercer Panel de Adultos,
**%* Tarcera Encuesta Macional de Salud ¥ alimentacion de USA.

6. Actividad Fisica:

Se recomienda:

e}

Interrogar sobre actividad fisica en cada visita en el consultorio.

Aumentar el tiempo utilizado en actividades fisicas de la vida cotidiana.

Limitar el tiempo en actividades recreativas y lUdicas sedentarias tales como television,
videojuegos, computadora, teléfono, a menos de 2 horas diarias.

Incentivar la participacion en actividades fisicas recreativas y deportivas de acuerdo a edad,
aptitud y preferencias del nifio.

Aconsejar la incorporacion en las curriculas escolares educacioén para la actividad fisica, en nifios
mayores de 2 afios se aconseja durante por lo menos 30 minutos diarios la realizacion de
ejercicios que involucren los grandes grupos musculares procurando que sean divertidas para los
mas pequefos.

Aconsejar a jovenes a participar en la realizacion de ejercicios de moderada a vigorosa intensidad
de por lo menos 60 minutos diarios.

Involucrar a los padres, tutores, personal educativo y sanitario a que actien como modelos de
estilos de vida saludables.

7. Tabaquismo:

Recomendaciones:

Preguntar a los padres desde la primera visita y en las posteriores si fuman, o lo hacen otros
integrantes de nucleo familiar y recomendarles asistencia para la cesacion.

Desalentar el comienzo del tabaquismo desde los 8 afios, y comenzar con los consejos
antitabaquicos en escuelas, clubes deportivos, sociales instituciones comunitarias, religiosas etc,
explicando los peligros del tabaquismo pasivo para la salud.

Procurar escuelas libres de humo.

Aconsejar a los mismos nifios, padres, docentes, equipos de salud y a figuras influyentes en la
comunidad a que actuen como modelos de no fumadores.

Las intervenciones deben ser sostenidas en el tiempo, se desaconsejan las medidas informativas
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aisladas por no ser efectivas.
Técnicas para cesacion del tabaquismo en jovenes:

e Consejo breve de tan s6lo 3 minutos, del médico en el consultorio.

e En adolescentes con signos de dependencia a la nicotina, se debe aconsejar a que elijan
un dia para la cesacion e ir disminuyendo la cantidad de cigarrillos fumados por dia,
aumentando la actividad fisica, recreativa, evitando los habitos sedentarios y disparadores
del consumo de cigarrillos.

® Los adolescentes que fuman mas de 30 cigarrillos por dia experimentan sindrome de
abstinencia similar al de los adultos, y deben considerarse técnicas farmacoldgicas con
reemplazo de nicotina, que utilizadas en profesionales con experiencia en el tema parecen
ser seguras y bien toleradas.

8. Nuevos factores de riesgo cardiovascular detectables en la edad pediatrica

e Lipoproteina (a), Homocisteina, parametros hemorreoldgicos y hemostaticos, se recomienda:
no utilizarlos de rutina, solamente en nifios y adolescentes con alto riesgo. (pacientes con
hipercolesterolemia familiar).

® Proteina C reactiva en nifios: por el momento las mediciones para valorar el riesgo cardiovascular,
deberian reservarse al area de investigaci6n, y no utilizarlas como método rutinario.

9. Alcohol y Abuso de Drogas
Sugerimos:

® Realizar anamnesis de consumo de Alcohol y abuso de drogas al menos una vez al afio. en consultas
individuales y en las grupales, sobre habitos de vida saludables y también en las consultas oportunistas
por problemas de salud.
e |os factores de riesgo para desarrollar eventos graves con el alcohol y drogas son:
O Historia familiar de abuso de substancias
O Depresion.
O Baja autoestima.
O Sentimiento de no pertenecia a sus pares.

Ante la sospecha realizar evaluacion por un siquiatra de nifios y adolescentes o por otro profesional de la salud
mental capacitado.

Los padres pueden ayudar a su hijo proveyéndole la educacion a temprana edad acerca de las drogas y el
alcohol, estableciendo comunicacion, actuando como ejemplos de modelos positivos, reconociendo y tratando
desde el comienzo los problemas que surjan.

- Médico especialista en Cardiologia y Medicina Legal.
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