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EDITORIAL

La prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular

inicia en la infancia
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|latercera causade muerte en los pacientes

menores de 15 afos. Las cardiopatias con-
génitas tienen una contribucion significativa
paraestaestadistica, pero cadadiamas, un estilo
de vida poco saludable (mala alimentacion, ta-
baguismo y falta de gjercicio) son responsables
de un incremento alarmante de problemas car-
diovasculares en la infancia 'y adolescencia.
Laenfermedad coronariaes la primera causade
mortalidad en diferentes paises del mundo, in-
cluyendo México. Es responsable de un millén
defallecimientos anuales. Desde 1980 lasenfer-
medades del corazdn, constituyen la primera
causa de mortalidad general en México, llegan-
do a 68,677 decesos en 1998, lo que representa
el 15.4% de todas las defunciones; mas de la
mitad de estos casos (62.4%) correspondieron a
cardiopatia isquémica.
En las Ultimas dos décadas se han determinado
factores deriesgo que aceleran el proceso de ate-
roesclerosis en el adulto. Existen datos que de-
muestran que la ateroesclerosis se inicia en la
infanciay se desarrolla en forma silenciosa por
décadas antes de que ocurran eventos clinicos
como €l infarto a miocardio o enfermedad vas-
cular cerebral.>* Se hademostrado quelosfacto-
res de riesgo que se presentan en lainfancia son
predictivos de riesgo en el adulto y que la expo-
sicién afactores deriesgo cardiovascular en eta-

I as enfermedades cardiovascul ares ocupan

pas tempranas de la vida pueden producir cam-
bios en las arterias que contribuyan al desarrollo
de ateroesclerosis,>® por o que esimportante pro-
mocionar un estilo de vida saludable en esta eta-
pa para prevenir la enfermedad cardiovascular
del adulto.

El objetivo es dar estrategias que promuevan la
salud cardiovascular y que puedan ser integra-
das a cuidado pediétrico en areas como la acti-
vidad fisica, obesidad, hipertension arterial, hi-
percolesterolemia 'y tabaquismo.

La obesidad se considera actualmente un pro-
blema de salud a nivel mundial. Datos recientes
sefialan un incremento dramético de obesidad y
sobrepeso en nifios y adolescentes.”® En los Es-
tados Unidos de Norteaméricael 33% delosadul-
tos son obesos, y de 1976 alafechala obesidad
en la nifiez se ha incrementado del 20 a 27%,
pero especificamente en la edad entre 6 y 11
anos, el sobrepeso aumentahasta54%.° En Méxi-
Co existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad; en adultos se calcula que el 23% son
obesos y 38.4% tienen sobrepeso y en |os nifios
en edad escolar laprevalenciaes del 19.5%, uno
de cada cinco nifios padece de sobrepeso u obe-
S‘ dad.lo'll

A pesar de que laobesidad no se consideracomo
una enfermedad por si misma, su importancia
radica en que incrementa el riesgo de desarro-
[lar enfermedades crénicas no transmisibles que
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son causa importante de morbilidad y mortali-
dad, 1o que representa un costo elevado parala
sociedad. Entre estas enfermedades se encuen-
tran la hipertension arterial, perfiles de lipidos
adversos, diabetestipo |1 y lesiones ateroescl e-
réticas tempranas, asi como morbilidad asocia-
da a obesidad en el adulto.'? Se conoce que €l
50% de los nifios que tiene sobrepeso también
tendran sobrepeso en la edad adulta, si la obe-
sidad se presenta en nifios entre 10 y 18 afios €l
riesgo aumenta hasta el 80%.

Esencialmente todos | os nifios, |os adolescentes
y sus familias se ven beneficiados de consejos
paraprevenir el exceso de pesoy laobesidad. El
asesoramiento debe incluir estrategias de como
tener unadieta saludable y mas actividad fisica.
En un mundo con nutricién ideal, |a dieta reco-
mendada para los nifios deberia promover lasa-
lud, apoyar €l crecimiento y prever riesgos de
enfermar. El total de ingesta de grasas deberia
contribuir alaformacion de acidos grasos esen-
ciales, vitaminas liposolubles y ala produccion
de energia necesaria para apoyar €l crecimiento
sostenido, pero no con exceso de colesterol, gra-
sas saturadas y acidos grasos que eleven lipo-
proteinas de baja densidad y colesterol. Datos
aportados por laEncuestaNacional de Nutricion
en 1999 mostraron que el patron de consumo
de la poblaci6n mexicana se caracteriza por una
abundante ingesta de alimentos de origen ani-
mal, con alta proporcién de lipidos y con una
carga excesiva de energia, poca ingesta de ver-
duras dietéticas, frutas y fibras. Llama la aten-
cion el alto consumo de colesterol en todos los
estratos socioecondémicos.

El aumento progresivo de tejido adiposo en los
nifios esta relacionado con una disminucion de la
actividad fisica, mas que a un incremento en la
energiade ingestion. El sedentarismo, asociado la
mayoria de las veces a tiempos prolongados vien-
do television, conlleva a una disminucion de gas-
to energético. Se haobservado quelos nifios pasan
mas tiempo viendo television que haciendo las
tareas, esto aunado a uso de computadorasy video-
juegos. Estatendenciade los nifios hacialainacti-
vidad fisica se encuentrarelacionada con el proce-
so de urbanizacion, ya que presentan menos
posibilidades de desarrollar actividades a aire li-
bre por razones de espacio fisico, transito, tiempo
que se gastaen desplazarse de un lugar aotro, con-
taminacion, y en ocasiones inseguridad.

El incremento delaactividad fisicase haasocia-
do con incremento de la expectativa de vida y
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disminucion del riesgo cardiovascular.***> Los
programas de actividad fisica deben ser adecua-
dos para cada nifio, dependiendo de su edad,
sexo, nivel de madurez sexual y capacidades fi-
sicas e intelectuales. Se deben promover activi-
dades diarias como caminar, andar en bicicleta,
usar las escaleras y 1os gimnasios de las escue-
las, limitar el tiempo para ver television o usar
computadoras 0 videojuegos, promover € jue-
goenequipoy €l gercicio escolar aun minimo
de media hora de gjercicio intenso diario en ni-
flos mayores de 2 afios, ademas de tomar tiempo
para actividades familiares recreativas. Un gjer-
cicio regular disminuye €l riesgo de enfermedad
cardiovascular, incrementa el gasto de energia
lo que ayuda al control de peso y da una sensa-
cion de bienestar general disminuyendo el es-
trés. Laimportanciadefomentar el gjerciciofisi-
coy lasactividades deportivasdurante lainfancia
radicaen que es en estaetapa en laque se pautan
los comportamientos y actitudes saludables de
los individuos.

Otrosfactoresderiesgo cardiovascular y quetam-
bién estan asociados a obesidad son |a hiperten-
sién arterial y las hiperlipidemias.

Lapresion arterial elevada acelera el desarrollo
de enfermedad coronariay contribuye en forma
significativa a la patogénesis de accidentes ce-
rebrovasculares, insuficiencia cardiaca y renal.
Ademas los nifios con hipertension sistémicay
obesidad tienen mayor riesgo de hipertrofiaven-
tricular izquierda;’® se cree que la presencia de
esta Ultima en edades tempranas puede incre-
mentar el riesgo de complicaciones cardiovas-
culares en edades posteriores. La hipertensién
no causa sintomas, por lo que debe detectarse
durante el control pediatrico con lamedicion de
la presion arterial rutinaria en sujetos mayores
de 3 anios, paraidentificar los pacientes en ries-
go.'"18 Un consgjo, que es prudente dar, es €l
insistir en el uso moderado de la sal en la dieta
del nifio. Por lo general los nifios consumen
mucho més sal de larequerida, 1o que favorece
€l desarrollo de hipertensién arterial en indivi-
duos sensiblesalasal.

Por otro lado, se ha demostrado que niveles al-
tos de colesterol en nifios y adolescentes incre-
mentan las |esiones ateroesclerdticas en arterias
coronariasy otras arterias®** Debido aque el pro-
ceso ateroesclerdtico antecede a las manifesta-
ciones clinicas por afios se debe realizar detec-
cion oportuna para disminuir los riesgos en el
adulto. Se recomienda como estrategias genera-
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les el mantener niveles adecuados de cifras de
colesterol en la infancia ademas de estrategias
individuales paraidentificar alosnifios conries-
go ato de enfermedad cardiovascular y cifras
altas de colesterol.X® En nifios con alto riesgo, se
recomiendan estrategias especificas sobre todo
cuando se presentan antecedentes familiares,
como enfermedad cardiovascular en familiares
menores de 55 afios, 0 como padres, abuelos y
tios con historiafamiliar de hipercolesterolemia
y nifios con otros factores de riesgo cardiovas-
cular. Los niveles aceptables de colesterol total
y LDL para nifios entre 2 a 19 afios son < 170
mg/dL y < 110 mg/dL respectivamente, niveles
limitrofes de 170-199 mg/dL y 110-129 mg/dL
y niveles altos > 200 mg/dL y > 130 mg/dL de
LDL. Se deberan realizar dos determinaciones
antes de tomar decisiones.?

Se han correlacionado los niveles bgjos de HDL
con enfermedad cardiovascular en el adulto. Los
niveles de HDL < 35 mg/dL también son factor
de riesgo en la infancia. AUn no se conoce la
relacion de triglicéridos elevados en nifios con
enfermedad cardiovascular del adulto, sin em-
bargo niveles de triglicéridos > 200 mg/dL se
asocian a obesidad que responde a manegjo con
dieta con disminucion de consumo de azlcares
simples, grasas e incremento de acidos grasos
omega-3. Cuando existen niveles de triglicéri-
dos > 500 mg/dL sugieren alteraciones genéti-
cas del metabolismo detriglicéridos. En general
en todos los nifios con nivelesde LDL >130 mg/
dL se debe dar seguimiento.'®

El tabaguismo contribuye a desarrollo de arte-
roesclerosis por la actividad de la nicotinay el
monoxido de carbono. Es el mayor problemade
salud en la actualidad, causante de un niimero
significativo de muertes. Se ha reportado, en el
ambito mundial, que alrededor del 60% de fu-
madores ha empezado el consumo de tabaco

desde los 13 afios, y maés del 90% antes de los
20. Los ultimos estudios realizados en nuestro
pais sefidlan que el 27.7% de la poblacion entre
12y 65 afos es fumadora, esto es casi 3 de cada
10 mexicanos.* El grupo de edad con mayor
prevalenciade tabaguismo es el de 18 a 29 afios.
Alrededor de un 10% de los adolescentes de la
poblacién general es fumador, en una relacion
de 3 varones por cada mujer.?2% Por esta razén
se requiere de un programa de prevencién efec-
tivo que involucre a pediatras, padres de familia
y autoridades ya que es el Unico factor de riesgo
cardiovascular evitable.?*?® En los lactantes y
preescolares la intervencion es en los padres o
familiares que fuman en el hogar. En los escola-
res es importante prevenir el contacto con €l ci-
garro «la experiencia de fumar», sobre todo en
los nifios que terminan la educacion primaria, se
deberareforzar ademaslainformacion acercade
los efectos negativos del cigarro. Es en la ado-
lescencia cuando existe el mayor riesgo de ini-
ciar con el habito del tabaco a pesar de que reco-
nocen los efectos nocivos del cigarro, sin
embargo los visualizan como algo remoto eirre-
levante, por lo que los métodos de prevencion
deben mostrar més las consecuencias inmedia-
tas como tener mal aliento, oler a cigarro, los
efectos de la nicotina en los dedos y dientes, en
el corazdn con el incremento de la frecuencia
cardiacay presion arterial aun si esun solo ciga-
rro 'y que esto se repetira con cada cigarro.?” Se
hace necesario establecer una estrategiaintegral
gue incluya: investigacién, prevencion, legisla-
cion, educacion, tratamiento y rehabilitacion.?®
Se debe crear conciencia en los nifios y adoles-
centes para que en etapas futuras mantengan un
corazon saludabley asi unamejor calidad devida.
Se deben evitar |os estilos de vida nocivos, ense-
fiandoles a mantener una dieta saludable, promo-
ver € gercicio y evitar el consumo de tabaco.
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