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Seminario Taller: Prevencién cardiovascular en nifios y adolescentes.
Sociedad Uruguaya de Cardiologia. Sociedad Uruguaya de Pediatria.

Cuestionario de evaluacion prejornada - Preguntas de eleccion multiple

1. Respecto ala prevencion de las enfermedades cardiovasculares:

a.

b.

Son las enfermedades cardiovasculares vinculadas a aterosclerosis la segunda causa de
muerte en adultos.

La aterosclerosis comienza en etapas tempranas de la vida, afectando la aorta en etapas
iniciales, vinculandose estas lesiones a los factores de riesgo cardiovascular.

En nifios la aterosclerosis se presenta clinicamente y su presencia puede comprobarse
mediante estudios de la funcién endotelial como la vaso dilatacién mediada por flujo de la
arteria braquial.

Dado que las complicaciones de la aterosclerosis se presentan en adultos, es en esta edad
donde la prevencion cardiovascular debe iniciarse.

2. Respecto ala prevencion de las enfermedades cardiovasculares:

a.

b.

El inicio precoz de la prevencién en la edad pediatrica no es de gran importancia dado que la
aterosclerosis y sus complicaciones se presentan en adultos.

La prevencién primaria se basa en la promocion de habitos de vida saludables los que incluyen:
alimentacion saludable, actividad fisica adecuada y prevenir el tabaquismo.

La deteccion precoz de los factores de riesgo no es posible dado que la aterosclerosis es una
enfermedad asintomatica en nifios.

Los factores de riesgo cardiovascular forman parte de las enfermedades prevalentes en la edad
pediatrica.

3. Respecto ala hipertensién arterial en nifios:

a.

Para la toma correcta de la presién arterial en nifios son necesarios materiales y técnica
adecuados, de los que se destacan los manguitos de presién cuyo tamafio debe ser de 1/3 el
largo del brazo del nifio.

Es una enfermedad poco frecuente en que el diagnéstico se realiza por la presencia de los
sintomas clasicos, de los que destacamos cefalea y epistaxis.

En nifios mayores de 10 afios con HA, la etiologia es la esencial en la mayoria de los casos
aunque las secundarias siempre deben descartarse.

La obesidad ha contribuido a aumentar la prevalencia de hipertensién, tanto que ha desplazado
a las causas renales de la primera causa de hipertensién secundaria en la edad pediatrica.

4. Respecto al tratamiento de la hipertension en nifios:

a.

b.

El tratamiento no farmacoldgico es poco efectivo en nifios por lo que su indicacion se limita a
controlar la ingesta de sal.

Las indicaciones para el tratamiento farmacoldgico son hipertensién grado Il, presencia de
sintomas y evidencia de dafio de érgano blanco.

La actividad fisica esta contraindicada en todos los nifios con hipertension arterial crénica,
siendo la restriccién de la sal la medida mas importante en el tratamiento no farmacoldgico de
esta patologia.

La restriccion de sal en nifios con HA esencial y obesidad es poco efectiva.

5. Respecto ala alimentaciéon saludable en la edad pediatrica:

a.

b.

El desarrollo del habito de ingerir frutas, verduras y cereales desde lactante no tiene ninguna
incidencia en los habitos del nifio mayor y adolescente

Volumenes altos de alimentos en los nifios preterminos o bajo peso estan indicados para un
correcto crecimiento.

No se recomienda el consumo de lacteos descremados en la edad pediatrica.

El porcentaje del valor caldrico total referido a las grasas es de 30 a 35% y su distribucion es de
AGS 10%, AGM 10% y AGP 10% y colesterol hasta 300 mg/dia.
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6. Respecto alas dislipemias en la edad pediatrica:

a. Estaindicado la realizacién de perfil lipidico en nifios mayores de 2 afios con historia familiar
positiva (padres con colesterol elevado o antecedentes familiares de enfermedad cardiaca
prematura)

b. En nifios mayores de 2 afios con por lo menos dos factores de riesgo como hipertensién
arterial, obesidad, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo, sindrome nefrético.

c. Los valores normales de lipidos en sangre son colesterol total menor a 170 mg/dl, colesterol
LDL menor a 130 mg/dl, colesterol HDL mayor a 35 mg/d|, triglicéridos menor a 130 mg/dl.

d. Dado que los lipidos son fundamentales para diferentes procesos metabdlicos el uso de
farmacos hipolipemiantes en la edad pediatrica no esta indicado.

7. Respecto ala obesidad:

a. El bajo peso al nacer y la obesidad materna no se consideran factores de riesgo para
desarrollar obesidad.

b. Elindice mas aceptado para evaluar la obesidad infantil es el IMC o indice de Quetelet, surge
por la férmula peso/talla 2.

c. Para la valoracion paraclinica del nifio obeso son suficientes la glicemia basal, hemograma
completo, perfil lipidico, uricemia, enzimas hepaticas, dosificacion de hormonas tiroideas y
ecografia abdominal.

d. Elaumento en la incidencia de la esteatosis hepética no alcohdlica en nifios y adolescentes no
estaria vinculada a la obesidad.

8. Respecto ala obesidad:

a. El cambio en el ambiente donde esta inserto el nifio no tiene incidencia en el éxito del
tratamiento.

b. Los periodos de “rebote adiposo” fisiol6gico son los momentos criticos para desarrollar
obesidad.

c. Elaumento de 4 puntos en el IMC en un afio es indicador de riesgo de sobrepeso y obesidad.

d. El tratamiento farmacologico es de primera linea en el nifio y adolescente con obesidad
severa.

9. Respecto aladiabetes y sindrome metabdlico:
a. La diabetes mellitus de tipo 2 secundaria a la obesidad no existe en el nifio.
b. Elsindrome metabdlico incluye obesidad, insulinemia elevada, intolerancia a hidratos de
carbono e insulinemia.
c. El sindrome metabdlico en la infancia es de poca importancia, dada su baja incidencia.

d. La acantosis pigmentaria, es un buen marcador clinico de la disminucién de la sensibilidad
tisular a los efectos de la insulina.

10. Respecto al tabaquismo y actividad fisica:

a. Eltabaquismo es una enfermedad de adultos por lo que su prevencion debe realizarse en esta
edad de la vida.

b. Fumar reduce la sensibilidad a la insulina, eleva los valores séricos de triglicéridos y disminuye
las HDL-col, repercute sobre el apetito y la seleccién de alimentos, determina partos prematuros
con mayor frecuencia, mayor riesgo de abortos y enfermedades respiratorias, cancer de
pulmén, via aérea y préstata.

c. Eltabaquismo pasivo no interviene en el riego de mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

d. Los juegos, la actividad fisica y el deporte constituye una fuente de salud y desarrollo para
todos los individuos y la actividad fisica competitiva favorece el desarrollo de nifios
preescolares.
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