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EDITORIAL

Estimados socios, los invitamos a leer nuestro boletin mensual con dos temas
relevantes para nuestros NiNos:

Este mes recordamos el mes del corazdn con recomendaciones sobre prevencion
cardiovascular en la infancia.

Numerosos estudios anatomopatoldgicos han demostrado que los cambios
endoteliales en las arterias y depdsito de grasas se encuentran ya desde la
infancia y la adolescencia con su respectiva repercusion en la edad adulta.

Y el Dia Mundial para la Prevencidon del Suicidio considerando que, En Ecuador,
segun las cifras publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
para 2024, las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) constituyeron la
tercera causa de muerte entre niNnos, ninas y adolescentes de 5 a 17 anos, con 155
defunciones, equivalentes al 8,5 % de las muertes registradas en ese grupo etario.
Es prioritario tratar la depresion lo antes posible para ayudar a prevenir una crisis
de salud mental.

Esperamos que estos resumenes sean de utilidad en su practica diaria.

DRA. JOANNA ACEBO ARCENTALES
PAST PRESIDENTE SEPP
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por la Sociedad.
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Dra. Patricia Cortez F

Cardidloga Pediatra

> INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares secundarias a la
ateroesclerosis son la principal causa de mortalidad

Numerosos estudios anatomopatoldgicos han demostrado que los cambios
endoteliales en las arterias y depdsito de grasas se encuentran ya desde la
Infancia y la adolescencia con su respectiva repercusion en la edad adulta.

El sobrepeso y |la obesidad estan aumentando debido a la mala nutricion,
poco saludable e intervenciones inadecuadas en la primera infancia. El
aumento de peso rapido y temprano, la distribucidn de grasa visceral
durante la infancia es un alto predictor de disfuncidon metabadlica posterior.
La prevencion de factores de riesgo con la participacion de la familia,
profesionales de la salud, escuelas, medios de comunicacion, son
primordiales para evitar repercusiones en el futuro por lo tanto la prevencion
primaria debe comenzar desde el embarazo y el nacimiento.
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CONSULTA PEDIATRICA

Es importante mantener un monitoreo de signos vitales, evaluacion y
seguimiento del crecimiento en sus diferentes etapas por parte del control
pediatrico.

PRESION ARTERIAL:
Es un signo que debe ser tomado:

e Siempre al recién nacido para deteccion de patologia cardiaca,
antecedentes de prematuridad < de 32 semanas bajo peso al nacer < de
1500g.

e Recién nacido que han permanecido en cuidados intensivos, con
cateterismo umbilical, enfermedad renal, uroldgica y en tratamiento con
farmacos que eleven la presion arterial.

e Trasplante de érganos y neoplasias.

e De rutina a partir de los 2 o0 3 anos cada ano, y en cada consulta si se
presentan factores de riesgo.

Utilizar manguitos adecuados que cubran los 2/3 del brazo derecho (distancia
entre acromion y olécranon) y toda su circunferencia y brazo a la altura del
corazon, siempre luego de reposo de 5 minutos.

Si No seguiMmos esta indicacion los pequenos pueden reportarnos hipertension
mientras que los maguitos muy grandes hipotension.

En el analisis de acuerdo a los percentiles de peso, talla y sexo y se define como
hipertensos si la presidon sistdlica y diastdlica son iguales o superiores al
percentil 95
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Ninhos de 1a 12 anos

Normotension: <Percentil 90 (<P90 ).

PA Elevada: >P90 a <P95, o bien valores entre 120/80 mmHg y <P95

(lo que sea menor).

Hipertension Estadio 1: >P95 a <P95+12 mmHg, o bien 130/80 a
139/89mmHag.

Hipertensién Estadio 2: >P95+12 mmHg, o bien =140/90mmHg
Hipertension arterial estadio 1. Repetir toma manual en 2 consultas con
intervalo de 2 a 4 semanas.

Evaluar habitos alimentarios, disminuir consumo de sodio, promover actividad
fisica regular. Si persiste la hipertension o esta en estadio 2,

Indicar MAPA (monitoreo de presidn ambulatoria), ecocardiograma, eco
Doppler renal, funcidon renal, analisis de orina

Definicién de hipertensién  Edad < 13 afios Edad 13 afios y edad < 16 afios Edad 16 afios

Presion arterial sistélica 130 mm Hg

AAP Presion arterial sistélica y/o diastdlica s e Presién arterial sistélica 130 mmHg
. y/o presion arterial diastélica 80 mm s e
percentil 95 Hg y/o presion arterial diastélica 80mmHg
Presion arterial sistélica 140 mmH
ESH Presion arterial sistélica y/o diastélica Presion arterial sistélica y/o diastélica -, ooy 8
. . y/o presion arterial diastolica 90
percentil 95 percentil 95
mmHg
ESC Presion arterial sistélica y/o diastdlica Presion arterial sistélica y/o diastdlica Presién arterial sistélica 130 mmHg
percentil 95 percentil 95 y/o presion arterial diastélica 85mmHg

Criterios para la definicién de hipertensién segun la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)Europea de Hipertensién (ESH ) y la Sociedad Europea de Cardiologia ( ESC)

PERFIL LIPIDICO: Antes de los 2 anos si existen antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica, y dislipidemia.

e Entrelos9y1lanosyentrelos17y 21 anos.
e Entre los 12y 16 anos tomar en cuenta la caida fisioldgica transitoria del
colesterol durante el pico puberal.

Factores de riesgo: sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus, hipertensiéon
arterial, tabaquismo, lupus, nefropatia.
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Valores de Referencia en Pediatria (mg/dL)

e Colesterol Total:
o Aceptable: <170 mg/dL
o Limitrofe: 170 - 199 mg/dL
o Elevado: = 200 mg/dL

e Colesterol LDL:
o Aceptable: <110 mg/dL
o Limitrofe: 110 - 129 mg/dL
o Elevado: =130 mg/dL

e Colesterol HDL:
o Aceptable: > 45 mg/dL
o Limitrofe: 40 - 45 mg/dL
o Bajo: < 40 mg/dL

e Triglicéridos:
o 0 a9 anos: Aceptable <75 mg/dL | Elevado =100 mg/dL
o 10 a 19 afos: Aceptable < 90 mg/dL | Elevado =130 mg/dL

Si perfil lipidico alterado; colesterol normal, LDL elevado confirmar con perfil
lipidico en ayunas de 12 horas y repetir a las 2-4 semanas

Reduccion de grasa saturadas <7% eliminacion de alimentos procesados,
aumentar fibra y control en 3 a 6 meses.

Terapias con estatinas en <6 anos con hipercolesterolemia familiar y factores de
riesgo ( guias Europeas ), en > 8 - 10 afos con LDL persistente > 190mg/dl o > de
160mg/dl con factores de riesgo vy si ha fallado la dieta

TRATAMIENTO:

NUTRICION Y RESPUESTA METABOLICA (dieta cardioprotectora)

La alimentacion equilibrada y habitos saludables en las diferentes etapas del
crecimiento y desarrollo constituyen el principal factor protector vascular.

LACTANCIA MATERNA: proporciona nutrientes adecuados, defensa
InmMmunitaria, formacion del microbiota, reduce el sobrepeso e hipertension
futura.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: frutas, cereales integrales, verduras, sin
sal anadida antes del ano de edad, evitar azuUcares, fructosa, alimentos
procesados y grasas saturadas. Fibra dietética (avena, granos enteros) frutas y
verduras frescas (diariamente), legumbres, pescados ricos en omega3s 2 veces
por semana.

Acidos grasos preferidos: monoinsaturados (aceite de oliva, aguacate) vy
poliinsaturados.
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Controlar porcentajes de grasas totales mantener entre el 25-30% de las
calorias diarias.

Grasas saturadas: limitar estrictamente a < 7% de |la ingesta total.

Eliminar- evitar alimentos ultraprocesados y grasas trans industriales. Azdcares
anadidos y bebidas azucaradas.

ACTIVIDAD FISICA: Ejercicio cardio constructor

El sedentarismo infantil impacta negativamente sobre |la distensibilidad arterial
y la sensibilidad a la insulina.

Por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa en
escolares y adolescentes reduciendo el tiempo frente a las pantallas, celulares y
videojuegos, limitar al hora o maximo dos horas ya que estos durante la
alimentacion anulan los mecanismos de saciedad.

Ejercicio Aerdbico 150-300 minutos semanales ( intensidad moderada ) o 75-150
minutos (intensidad vigorosa).

Ej. Caminar a paso ligero, trotar, nadar, ciclismo.

Entrenamiento de fuerza 2 a 3 veces por semana, enfocado en grupos
musculares principales para mejorar la sensibilidad a la insulina.

TERAPIA CON ESTATINAS:

Si perfil lipidico alterado; colesterol normal, LDL elevado confirmar con perfil
lipidico en ayunas de 12 horas y repetir a las 2-4 semanas

A hijos de padres con hipercolesterolemia se debe realizar perfil lipidico
Reduccion de grasa saturadas <7% eliminacion de alimentos procesados,
aumentar fibra y control en 3 a 6 meses.

Terapias con estatinas en < 6 anos con hipercolesterolemia familiar y factores
de riesgo ( guias Europeas ), en > 8 - 10 afos con LDL persistente > 190mg/dl o >
de 160mg/dl con factores de riesgo vy si ha fallado la dieta

Terapia segura con una tasa de intolerancia verdadera de solo 1.9%.

SUENO: Horas de suefo segun la edad , calidad y duracion, la obesidad
predispone al apnea obstructiva, una corta duracion del suenho y predispone a
la hipertension arterial

TABACO Y VAPEO:

Registro: SAFEHEART: 27.4% de los padres con hipercolesterolemia familiar son
fumadores activos y 34.4% exfumadores.

LANCET: 5.2% de los adolescentes (>9 anos ) con hipercolesterolemia familiar ya
reportan consumo de tabaco.
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El tabaco acelera la ateroesclerosis prematura en pacientes con C-LDL elevado.
riesgo cardio metabdlico obesidad y dislipidemia y desarrollo de placa
ateroesclerdtica carotidea en la edad adulta.

Prohibicion absoluta de cigarrillos electronicos y el vapeo. Los aerosoles causan
disfuncion endotelial e inflamacion vascular, multiplican el riesgo de eventos
coronarios tempranos.

Prohibir su consumo tanto en el hogar como en el entorno

HIPERURICEMIA: el consumo de azucares simples principalmente fructosa, a
través de bebidas azucaradas, estimulan la produccion de acido Urico y mayor
produccion de triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad e
higado graso. Existe relacion directa entre acido Urico e hipertension arterial en
pediatria por lo que |la dieta para reducir la presion aterial no sirve si el acido
urico esta elevado.

INDICE DE MASA CORPORAL

No diferencia entre la masa grasa y la masa magra y no indica la distribucion
del tejido adiposo, la circunferencia de la cintura es un indicador mas fiable de
adiposidad y riesgo cardio metabdlico para detectar sobrepeso y obesidad.

La relacidon cintura-estatura es un buen marcador para riesgos de enfermedad
cerebrovascular en ninos.

Una circunferencia de cintura menor a la mitad de la estatura ayuda a
identificar ninos con mayor riesgo cardio metabdlico independiente de |la edad
O etapa puberal. El sobrepeso y la obesidad estan asociados a factores de alto
riesgo como resistencia a la insulina, prediabetes, diabetes mellitus tipo 2.
Mantener un peso adecuado e indice de masa corporal.

Progresion del IMC Pediatrico ( Lancet)

O a <5 anos IMC 16.7
5a <10 anosIMC 16.0
10 a <15 anos IMC 18.6
15 a <18 anos IMC 21.1
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CONCLUSION

La intervencion y cumplimiento de roles para una prevencion de riesgos cardio
metabdlicos, estd a cargo de un equipo constituido por familia, pediatras,
profesionales de |a salud, escuelas, estado, medios de comunicacion,
fornentando una adecuada alimentacion , desde la lactancia materna,
estimulando la actividad fisica , poniendo limite al sedentarismo en la television
y videojuegos, reconocimiento temprano de riesgos cardiovasculares en ninosy
adolescentes, sin olvidar que los riegos seran un futuro de patologia y carga a la
socledad.

Los bajos efectos adversos no debe ser una barrera para prescribir estatinas y
proteger el futuro cardiovascular del paciente pediatrico.
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DEPRESION Y SUICIDIO

Salud Mental en Ninos

Dra. Edith Duenas
Psicdloga Clinica Infanto-Juvenil

Lamentablemente, el suicidio es la segunda causa de muerte en los niNos vy
jovenes de 10 a 24 anos. Es importante hacer la referencia de que mas del 95 % de
los suicidios tienen como diagnostico de base depresion.

Situacion en Ecuador

En Ecuador, segun las cifras provisionales publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) para 2024, las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidio) constituyeron la tercera causa de muerte entre niNos,
NniNas y adolescentes de 5 a 17 anos, con 155 defunciones, equivalentes al 8,5 % de
las muertes registradas en ese grupo etario.

Es prioritario tratar la depresion lo antes posible para ayudar a prevenir una crisis
de salud mental.

Una de las senales de advertencia que es necesario identificar es que, si el nino o
adolescente tiene sintomas depresivos casi todos los dias durante dos semanas o
Mas, es necesario remitir a un especialista en el area de salud mental infantil para
SuU respectiva evaluacion y manejo.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DEPRESION
Ceneralmente, la conducta y el comportamiento de |la depresion infantil
pueden ser distintos a los de los adultos con diagndstico de depresion.

Es importante tener presentes los siguientes sintomas, especialmente si
son persistentes:
e Tristeza.
e |lanto facil.
e Labilidad emocional.
e Ansiedad.
e Negativismo.
e Demasiada irritabilidad.
e Agresividad.
e Mucha sensibilidad.
e Pérdida del interés en actividades, juegos o distracciones cotidianas.
e Falta de energia.
e Aburrimiento.
e Aislamiento familiar y social.
e Baja concentracion.
e Caida de las calificaciones y del interés académico.
e Baja autoestima.
e Somatizacion.
e Cambios notorios en la higiene, el sueno o la alimentacion.
e |deacidon autolitica.
e Planeacion de su muerte.
e Cartas o videos de despedida.
e Anhelar la muerte.
e Regalar objetos de valor sentimental.
e Publicaciones en redes sociales relacionadas con el suicidio.

FACTORES DE RIESGO DEL SUICIDIO
Existen ciertos factores que pueden incrementar la posibilidad de un
Intento de suicidio:
e Historia familiar de depresidon o suicidio.
e Diagnosticos como depresion o trastorno limite de |la personalidad.
e Consumo de alcohol o sustancias.
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e Hogares disfuncionales.

e Entornos familiares conflictivos.

e ACOSO escolar.

e Intentos autoliticos previos.

e Pérdidas significativas dentro del hogar.

e Diagnosticos de enfermedades catastroficas.

e Acceso facil a armas de fuego.

o Conflictos relacionados con la aceptacion de la identidad de género.
e Influencia o dependencia negativa de las redes sociales.

PREVENCION, RECURSOS, APOYO Y TRATAMIENTO
e Apoyo psiquiatrico.
e Apoyo psicoldgico con abordaje conductual.
e Apoyo por parte de la institucidon educativa y de los tutores.
e Fomentar la actividad fisica y un estilo de vida saludable.
e Terapias de musica o arte.
e Apoyo familiar y de amigos.
o Actividades de recreacion y dispersion.
e Acompahamiento de mascotas.
e Apoyo religioso, cuando sea acorde con las creencias de la familia.
e Evitar que el nino o adolescente permanezca solo en casa cuando
exista riesgo

La visita al consultorio pediatrico constituye el primer paso para recibir el
soporte y asesoramiento adecuados cuando existe sospecha de riesgo
suicida.

Es importante mantener una comunicacion asertiva y positiva, hacerles
saber que no estan solos y que siempre pueden pedir ayuda. Deben
conocer que, al hacerlo, recibiran apoyo, guia, amor, acompahamientoy
acciones efectivas encaminadas a proteger su bienestar.

Asimismo, es fundamental que sepan que son valorados, aceptados y
que cuentan con una familia y una red de apoyo dispuestas a cuidarlos.
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