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EVALUACION CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON
. FACTORES DE RIESGO
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“Educar en prevencion hacia una vida plena”

Dra. Cecilia Rios

Cardiologa Infantil

HIGA Eva Peron-San Martin
Comité Cardiologia SAP

ceciriosster@gmail.com



INTRODUCCION

* Las enfermedades cardiovasculares (CV) NO son una de las principales
causas de muerte en ninos y adolescentes, pero son la primer causa de

muerte en los adultos en muchos paises.

®* La OMS lareconoce como una epidemia creciente relacionada con habitos
alimentarios y estilo de vida dada la morbimortalidad y discapacidad en
adultos.

® La patologia CV forma parte del grupo de enfermedades crdnicas, no

transmisibles y prevenirla seria un objetivo prioritario de salud publica.



RIESGO CARDIOVASCULAR: DEFINICION

- El riesgo cardiovascular (RCV) es una condicién que aumenta la
probabilidad de sufrir un evento vascular, ya sea cardiaco, cerebral o
vascular periférico.

® Circunstancias biologicas que identifican a las personas con riesgo de
padecer ECV.

®* No implica causalidad.

®* Entre estos factores se encuentran la HTA, las dislipidemias, la obesidad
infantil, sedentarismo, el tabaquismo entre otros.

®* Elaumento en la incidencia y prevalencia de algunos de ellos,
como la obesidad en edad pediatrica, permite prever un
aumento significativo de problemas CV y metabdlicos en edad
adulta.



FRCV en niflos y jovenes: estudios epidemioldgicos

Bogalusa Heart Study. USA

Young Finns Study. Finlandia

Muscatine Study. USA

CDAH (Determinantes en la Nifiez dela Salud Adulta). Australia
Minneapolis Children’s Studies. USA

Princeton LRC/PFS. USA

NGHS (National Growth and Health Study).USA
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INVESTIGACIONES

® En 1990 los investigadores del estudio Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in youth (PDAY), reportaron la
relacion entre la aterosclerosis en el joven y factores de riesgo
como las dislipidemias, diabetes, exposicion al tabaco, HTA y la

edad.

® |Investigaciones posteriores, sugirieron una relacion entre la
obesidad, en especial |la obesidad abdominal y las lesiones
coronarias en los jovenes.

APreliminary Report From the Pathobiological Deter-
minants of Atherosclerosisin Youth (PDAY) Research
Group. Relationship of atherosclerosis in young men
toserum lipoprotein cholesterol concentrationsand
smoking: a preliminary report from the PDAY Re-
search Group. JAMA 1990; 264(23):3018-24.



ESTUDIO PDAY

® Extension e intensidad de ateroesclerosis en la arteria coronaria derecha

en varones por edad y FR.
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ESTUDIO BOGALUSA

® 1998:

®* Confirmé que las lesiones ateroesclerdticas coronarias eran
mas prevalentes en los jovenes con multiples factores de
riesgo y que el efecto de |a obesidad que se acarreaba desde
la infancia hasta la adultez provocaba un dano vascular

acumulativo.

3. BerensonGS, Srinivasan SR, Bao W, et al. Association
between multiple cardiovascularrisk factors and ate-
rosclerosis in children and young adults: the Bogalu-
sa Heart Studv. N Engl ] Med 1998:; 338:1650-56.



ESTUDIO BOGALUSA

¢ 204 autopsias
®* Poblacion de 2 a 39 anos fallecidos por trauma.

® Correlacionaron los antecedentes de FRCV con la extension de
ateroesclerosis en Aorta y Arteria coronarias

The New England Journal of Medicine

ASSOCIATION BETWEEN MULTIPLE CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
AND ATHEROSCLEROSIS IN CHILDREN AND YOUNG ADULTS

GERALD S. BERENSON, M.D., SATHANUR R. SrinNivAsSAN, PH.D., WEHANG Bao, PH.D., WiLLiam P. Newman 11, M.D.,
RBicHarD E. Tracy, M.D., PH.D., anDp WENDY A. WaTTIGNEY, M.S., FOR THE BocaLusa HEART STuDy

3. BerensonGS, Srinivasan SR, BaoW, etal. Association
between multiple cardiovascularrisk factorsandate-

rosclerosis in children and young adults: the Bogalu-
sa Heart Studv. N Engl ] Med 1998: 338:1650-56.
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Figure 1. The Prevalence of Fibrous-Plague Lesions in the Aorta and Coronary Arteries in 204 Children
and Young Adults, According to Age.

There is a consistent trend toward a greater prevalence of coronary-artery lesions with increasing age
(P=0.001).

Bogalusa Heart Study




PERINATAL AND INFANT EARLY ATHEROSCLEROTIC
CORONARY LESIONS. Mileiy Col:

Can J Cardiol 2008; 24(2): 137 -41

* 2008:

Detectaron engrosamiento miointimal en las arterias coronarias por
infiltracidon de células musculares lisas, monocitos, linfocitos y depdsitos
amorfos como manifestacion temprana de aterosclerosis en una
poblacion de fetos muertos y ninos menores de 1 ano victimas de Muerte
subita infantil.

Estas alteraciones anatomopatoldgicas de las coronarias estaban

asociadas con madres fumadoras.



Ateroesclerosis

Origen complejo.
Patogénesis:

Factores que contribuyen a la enfermedad:

Hemodinamicos
- Trombodticos
- Alt. metabdlicas de los lipidos y de los H de C.
- Ambientales.
- Vida sedentaria

La progresion de la enfermedad vy su creciente severidad:
» se relaciona con la presencia de FRCV
e persistencia en el tiempo

COMO SE EVALUA?



Sindrome metabodlico

Criterio de Cook et al

Tres de los cinco criterios presentes:

« CC2PcY0 (> 79)

* Glucemia en ayunas 2110mg/dl (100)

Triglicéridos 2110 mg/dl (100 — 150)
Col-HDL<40 mg/dl (<50)
Presion arterial 2Pc90 > (130/85)

Arch Argent Pediatr 2011;109(3):256-266 / 2015 —Publicacion Consenso: Obesidad:

guias para su abordaje clinico - Comite Nacional de Nutricion- web 2015




Escala de RCV de Alustiza y cols
para evaluar RCV en pediatria

®* Demuestra la probabilidad creciente de desarrollar
enfermedad ateroescleroética subclinica.

® Oscilade 0a 21 puntos

® (Categoriza en 3 niveles:

® BAJO: 0a 6 puntos
®* MEDIO: 7 a 8 puntos.
* ALTO: 223 9.

Alustiza E, Blarduni E, Alddmiz-Echeverria L, Aranzdbal
M, Ugarte R, Gorostiza E, et al, Grupo KURSAAL. Pre-
sentacion de un score en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular. An Esp Pediatr 1997; 108: 63-5.




VARIABLE VALOR PUNTUACION

2a5 anos 0

EDAD 6 a 12 afos 2
>13 anos 3 puntos

SEXO Mujer 0
Varén 2 puntos

ANTEC. FLIARES Ausentes 0
2

(+) Bioquimicos

(+) Clinicos < 4 puntos >

EJERCICIO > 2 hs/diay sedentarismo < 3hs/dia 0
< 2 hs/diay sedentarismo > 3 hs/dia 1 punto

TABACO/ALCOHOL NO 0
Sl 1 punto

OBESIDAD (IMC) < P95 0
> P 95 1 punto

TA <P 95 0
> P95 1 punto

CT: 150-199, LDL 100-109 0

CT:200-220, LDL 110-130 1

CT:221-230,LDL 131- 160 2

CT:231-280,LDL 161- 190 3

CT > 281, LDL > 190



Score Modificado (2010)

Tabla 2. Marcadores de ATE subclinica para cada estrato de puntaje de riesgo cardiovascular

Puntaje Bajo Puntaje Medio Puntaje Alto Valor “p”
(0 a 6 puntos) (7-8 puntos) (9 o mas puntos) (tendencia lineal)
IMT medio (mm) 0,49 = 0,03 0,50 = 0,03 0,53 = 0,05 0,09
IMT maximo (mm) 0,60 = 0,06 0,59 = 0,09 0,63 0,10 0,8
DMF (%) 9,36 = 4,3 9,11 = 3,3 862 =14 0,75
PCRus (mg/dl) 1,24 (2,3) 1,37 (1,2) 2,44 (1,8) 0,052

IMT: Grosor intima-media carotidea; DMF: Dilatacion mediada por flujo de |a arteria braquial; PCRus: PCR ultrasensible.

Proponen agregar los valores de la

Ecografia de vasos del cuello PP RR——
(I MT) Validacién de un puntaje de riesgo

cardiovascular en nifos espanoles
aplicado a una poblacién de escolares

de Santiago de Chile

FLAR ARMALT, FELIFE FINOP. ARCRALDN BLARTNY,
SALFSABARIA'. SLAREENE AGLONY", HERTA CASSIY
CAELIE NAVAREETE®, MONICAACEYTIN
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TIEMPO DE EXPOSICION y AGREGACION

® Los factores de RCV deben cumplir un tiempo minimo de exposiciony
cierto tiempo de agregacion para poder potenciarse y manifestarse a

niveles anatomo vy fisiopatologicos.

®* En nifios este tiempo de exposicion y agregacion es muy dificil de

determinar.

®* Enlos adultos, el uso de marcadores intermedios como el espesor de la

cardtida, permitié una mejor adherencia de los pacientes al tratamiento.



Sindrome de EVA y ADAM



;. El ser humano tiene la edad de sus arterias?

El envejecimiento vascular y el sindrome de
EVA y ADAM

Autor: Dr. Fernando Filippini, Médico
Institucién: Presidente de la SAHA; Ciudad de Buenos Aires,
Argentina

VOL. 5 N* 3, NOVIEMBRE 2016

REVISTA DE DIFUSION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE HIPERTENSION ARTERIAL
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Concepto: Encontrar un modelo biologico que permita
comprender y evaluar el RCV

° % Sme. metabdlico: asumiendo que la sumatoria de los factores intervinientes
permitieran comprender mejor las anormalidades hemodinamicas y metabdlicas.

??7?
e Se cuestiona su real utilidad y aun su existencia como sindrome
ya que en su dx no hay criterios uniformes sino asociacion de FR.

* Insulinorresistencia: x si misma no explica todos los complejos
mecanismos implicados.

* No hay una patente anatomopatoldgica propia del cuadro.
« Tampoco de las lesiones de 6rgano blanco.
 Cuando aparece el daino, su marca es la del FR implicado.



EL HOMBRE ES TAN VIEJO COMO SON SUS ARTERIAS
Dr Sydenham (1624 - 1689)

® Seviene postulando que el ENVEJECIMIENTO ARTERIAL es el
mas importante de todos los FR. (nilsson, 2010)
®* De este proceso participan los FR clasicos + la programacion

genética que se inicia en la vida intrauterina.

* Se entiende que el paso del tiempo deja su impronta....
® Cuesta entender la existencia de lesiones vasculares
prematuras en individuos jévenes, en los que no debiera existir

la ca rga ateromatosa.



Sindrome de EVA: Early Vascular Aging
Compromiso vascular y metabdlico precoz
Podria iniciarse en la vida intrauterina por una programacion errénea, tal

vez influida por sufrimiento fetal, prematurez o el bajo peso al nacer.
En la infancia se verifican las primeras consecuencias:

‘ HTA
PRECOZ




SINDROME de EVA

Tabla 2 Marifestacones dd dndrome de FVA

Arterioesclerosis

s Incremanto ds la VOP g indics de aumantacibn

* Incramanto de la onda da reflexidn v prazién cartral

Aterosderosis

g * |mcramanto aspasor ntma'media >

e Apericdn de placa:z

e Estencss

e Altsracionsz dal fiujo

Disfuncic sotelial

Metabolizmo

s Daterioro vazodilstacién Dizminucibn producodn
éwodo nitnco

* Hiperglucemia

e Inflamacibn parvascular

¢ Dielpidemia

o Dafecic: da la microcirculacién

s Diminucién da la inzulinozarzibilidad

Inflamacidn

* Localizads o ganeral

¢ |ncramanto da biomarcadoras sctémicas




Factores de riesgo graves

Estres guimico y mecanico

Otros factores
de riesgo

Bajo peso
Telomeros
Estres oxidativo
Infecciones
Programacion genetica
Actividad simpatica

Dano grandes arterias

Rigidez artenal

Interrelacion
grandes/peguenas
arterias

Dafno pequenas arterias
Relacion pared/luz
Rerefaccion

EVA

Mecanismos de reparacion
inadecuados

DOB
Isquemia coronaria
Microalbuminuna

Menor tasa de filtrado
glomerular

Figura 1. Fisiopatologia del EVA.
DOB, dafo de organc blanco




Sindrome de EVA y ADAM



EVA - ADAM
JOVENES CON HTA: RIGIDEZ ARTERIAL T

RIGIDEZ ARTERIAL P = SINDROME de EVA.

Reclasificar a los pacientes con riesgo intermedio en los que
podrian existir manifestaciones de ateroesclerosis subclinica.

OBLIGA A TOMAR MEDIDAS TERAPEUTICAS PRECOCES.

ADAM: Aggresive Decrease of Atherosclerosis Modifiers.

CUANDO? DESDE LA INFANCIA



EVALUACION
B B CARDIOVASCULAR

HERRAMIENTAS



EVALUACION CARDIOVASCULAR

- ANAMNESIS
- EXAMEN
- ECOCARDIO-
CARDIOVASCULAR GRAMA -
- ECG DOPPLER COLOR

- ERGOMETRIA
- MAPA

OTROS



EVALUACION CARDIOVASCULAR

ANTECEDENTES PERINATALES:

- ANAMNESIS * Prematurez — Bajo peso.
* RCIU

* HTA materna

b~
ANTECEDENTES PERSONALES: ANTECEDENTES FAMILIARES:
e ENFERMEDAD RENAL CRONICA. e HTA.
e TX CARDIACO. TX RENAL e DISLIPEMIAS.
e COAO. e PATOLOGIA ISQUEMICA en < 55 afios.
e ENF DE KAWASAKI. ANEURISMAS. « PATOLOGIA PREDISPONENTE a " de
o HIV FRCV.

* DROGAS



PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk
Eeduction in Children and Adolescents: Summary Report
EXPERT PANEL ON INTEGRATED GUIDELINES FOR CARDIOVASCULAR
HEALTH AND RISK REDUCTION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
Pediatrics 2011;128;5213
DOT: 10.1542/peds.2009-2107C ongmally published online November 14, 2011;

The online version of this article, along with updated information and services. is
located on the World Wide Web at:
hittp://pediatrics. aappublications org/content/1 28/ Supplement 5/5213
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management is therapsutic idestyle changs.
AGURE 11-1
Risk stratification and management for children with conditions predisposing to accelerated atherosclerosis and early CVD. CV indicatea
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ESTRATIFICACION DE RIESGO

°* NIVEL 1: MANIFESTACION de ENFERMEDAD CORONARIA en <30 ANOS:
EVIDENCIA CLINICA.
®* NIVEL 2: ATEROESCLEROSIS ACELERADA: EVIDENCIA FISIOPATOLOGICA.

Nivel 1:
RIESGO ELEVADO

NIVEL 2:
RIESGO MODERADO

e DBTsMT1y T2 e Enfermedad de Kawasaki,

e Enfermedad renal cronica/ SIin aneurismas coronarios.
Estadio final de e Enfermedades
enfermedad renal. | inflamatorias cronicas.

® Post Tx renal. e HIV.

e Post Tx cardiaco. e Sindrome nefrético.

e Enfermedad de Kawasaki
con aneurismas coronarios.




EVALUACION DE COMORBILIDADES/ FRCV

> 2 FRCV: mover a nivel 1

e Historia Familiar de eventos isquémicos. 3
e DLP Familiar.

e HTA.

e Sobrepeso.

e Glucemiaf.

e Actividad fisica.

e Habitos alimentarios.



TIER- - s ! ]
SPECIAC CUT . BP FMEW
POINTS/ *  Lipkhy (mohil | LDL-C <50,
TREATMENT T3 < 130, mm—HDL-C < 140
GOALS * FE< 100 mpddl, HobAte < T
Step 4: Intensive lifestyle management
LIFESTYLE CHILD-1*, Activity Rx®
CHANGE Weight loss as needed™
Step 5 . : if goals not met, consider

Directions: Step 1: Risk straffication by disesse process (Table 11-2).
Step 2: Assess all cardiovascular risk factors. If there are >2 comorbaditias,
move tier Il patient to fier | forsubsegquent manasgement
Step 3: Tier-spaofic treatment goals/cut points defined,
Step d: Inifsl therapy: Fortier 1, infial mansgement is therape uiic ifestyle
change PLUS disesse-specific management (Tabls 11-3 )1 For ter i, infizl
manzgemen is therapeutc ifestyle chanos.

AGURE 11-1
Risk stratification and management for children with conditions predisposing to sccalerated atherosclerosis and early CVD. OV indicates

cardiowaacular; BF, risk factar; HT, height; WT, weiiht: TE, trighycaridas; %ile, percentils; G, cholesieraol, FG, fasting glecoss; Re, recommendaiion * 5o
“Mutrition end Diet™; b see “Phyaical Activity™; = see “Iverweight and Obasity " Adapted from Kavey RE, Altada V_ Danieiz SR, et sk American Hoprt A=sociation,
Expart Panal on Population and Prevention Schance; Amarican Heart Aaaocigtion, Council on Cardiovesculsr Dizeasze in the Young; American Heart
Azsaciation, Cowncil on Epideminlogy and Pravantion; Amarican Heart Anaocigtian, Council on Nutritian, Phyzical Actvity and Metabalism; Americen Heard
Az=ociation, Council on High Blood Preasure Research; American Heart Assaciation, Douncil on Cardiowaacular Nurzing: Amarican Hearl Association. Council
on the Kidney in Heart Disezsa; Intardieciplinery Working Group on Quality of Care and Ditcomes Rezearch. Sircudiolion. 200811402427 102728,



EVALUACION CARDIOVASCULAR

EX. CV:
- EXAMEN CARDIOVASCULAR e Pulsos.
- ECG * TA

9

ECG:
Deteccion de HVI y alteraciones de la repolarizacion del VI en pacientes con HTA.
El ECG posee alta especificidad pero poca sensibilidad para identificar a los nifios

y adolescentes con HVI.
Su valor predictivo positivo para identificar HVI es extremadamente bajo.




EVALUACION CARDIOVASCULAR

\
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- ERGOMETRIA
- MAPA




ERGOMETRIA:

Evaluar respuesta de la TA en el maximo esfuerzo en pacientes con TA P90

y en pacientes medicados por HTA.

Evaluar los pacientes con CoAo operada.

SIEMPRE EN CINTA DESLIZANTE
PROTOCOLO de BRUCE
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MAPA

* MAPA:

® Evaluala TA durante las 24 hs. y la carga sistélica y diastdélica diurna y nocturna

en pacientes medicados y en pacientes con episodios aislados de TA > p90.

®* EIMAPA debe llevarse a cabo para confirmacion de HTA en nifios y
adolescentes con PA elevada (p95) y en pacientes con HTA estadio 1 en 3

visitas.

® C(Calidad de la Evidencia C. Fuerza de la Recomendacion moderada.

® Porrazones técnicas, el MAPA se limita a nifios > 5 afios de edad que pueden
tolerar el procedimiento y son aquéllos para quienes se dispone de datos de

referencia.



EVALUACION CARDIOVASCULAR

- ANAMNESIS
- EXAMEN
- ECOCARDIO-
CARDIOVASCULAR GRAMA -
- ECG DOPPLER COLOR

- ERGOMETRIA
- MAPA

OTROS
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ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR

®* (Objetivos:

® Descartar cardiopatia congénita: CoAo — Valvula Ao Bicuspide.

®* Deteccion de dafo al 6rgano blanco (DOB)

v

® Evaluar el Ventriculo Izquierdo previo al inicio del tratamiento

farmacoldégico. Calidad de la evidencia C, Fuerza de la Recomendacion, moderada.

o Repercusion de la HTA en el VI:
* Espesores, geometria, diametros del VI, masa del VI.
e Zscore acorde a SCy talla.

o Funcion ventricular izquierda.



ECOCARDIOGRAMA - DOPPLER COLOR

SEGUIMIENTO: Recomendaciones:

®* Monitorear la mejoria o progresion del DOB cada 6 a 12 meses.

® Evaluar agravamiento de la lesién DOB en pacientes:

* Sin lesidn del VI en la evaluacion inicial.
* Con HTA estadio 2.
* Con HTA secundaria.

e Con HTA estadio 1 tratados incompletamente (falta de
cumplimiento en la toma de la medicacion).

® Repetir el estudio al ano.



Clinical Practice Guideline for
Screening and Management
of High Blood Pressure in
Children and Adolescents
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ECOCARDIOGRAMA

EJE LARGO del V. 1ZQ EJE CORTO VENTRICULAR

ARCO AORTICO
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ECOCARDIOGRAMA
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ECOGRAFIA - DOPPLER CAROTIDEO

El sistema vascular es el 6rgano de impacto precoz de la pérdida de la
salud cardiovascular ideal en el nino y tiene la ventaja de poder ser

investigado de manera sencilla y no invasiva con la ecografia vascular.

El incremento del espesor miointimal carotideo (EMC)
es un marcador de los cambios precoces de la

ateroesclerosis.



INTIMA — MEDIA ARTERIAL

® Las arterias de grueso calibre como la carétida, tienen 3 capas: intima, media 'y
adventicia.

® Laintima esta formada por células musculares lisas (CML),
glucosamininglicanos, fibras elasticas , macrofagos y células espumosas (CE).

®* El engrosamiento intimal de las arterias precede al depdsito de lipidos en la
pared del mismo.

® Lalesion celular endotelial produce un aumento del grosor de la intima a

expensas de las CML que proceden de |la capa media y se transforman en CE.

® Este ensanchamiento se mide con la determinaciéon del EMC.



ESTADIOS DE LA ATEROESCLEROSIS
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La aterosclerosis es una enfermedad generalizada de |a
pared arterial, que puede progresar o regresar segun
algunos factores determinados.

Es un proceso dinamico caracterizado por una
remodelacion de |la pared arterial que puede pasar
inadvertida durante toda la vida o presentarse como una
enfermedad vascular aguda.

La deteccion precoz de la lesion arterial y la eliminacion
de los factores de riesgo permiten lentificar la
progresion de la lesion e incluso revertirla.



®* Las mejoras en la tecnologia de imagen permitieron identificar los cambios

vasculares precoces:
o Ensanchamiento de la pared arterial
o Rigidez arterial

o Disminucion de la funcion vasodilatadora arterial.

®* La medicion del EMC puede ser un parametro util para valorar la
progresion de la ATCy asi tener un criterio mas para determinar cuando

debe iniciarse el tratamiento farmacoldégico.
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Figura 2. Ecografia de intima media carotidea de uno
de los escolares estudiados. Las flechas muestran el gro
sor de intima media. A 1zguicrda se observa un recuadro
de 10,0 mm de extension donde se realiza la medicion
automatica de GIMA, a derecha se lee el valor promedio
obtenido v ¢l % de exito de la medicion computacional.



e ——
Table 52: Percentile tables for cIMT for bovs and muxls.
ciMT
BOYE GIRLE
Age and Height FE P10 FI 720 F7E Pal Fag PE P10 PIc FED FTE P2l P35
Age (yearz]
& oz 03100 D.33E 03855 0.3952 n4251 04403 nzs7 0313 0.338 0356 0334 0418 D432
55 oIE3s 03114 0.3400 0.3707 0.4005 04255 04420 0.ss 0315 0.340 038 0.3 0413 433
7 nzese D31z D331z 03718 D.2018 o428z 04437 o301 n317 0.343 LES D386 D220 D.43E
75 oz 03142 03424 0.3730 02031 n4za7 04452 LR E n.313 0.344 0371 D38 oAz D438
3 ozEEs 03ET 03435 03741 0.2043 o431 04471 0308 n3m 0.328 0373 D388 D423 D437
55 0.aoas 03171 03447 03782 n0.2054 4325 04485 Lo naz 0.347 0374 D00 D4 D43
5 oama 0315 0345 03781 0.4064 04337 04500 0308 0.3z 0.348 0375 D402 04 D43
95 Rk LRI LETES) 0.3770 0.2073 n4as7 D451z LR E 0.3 0348 037E 0.0z 043 0.440
10 0.3mse B2z 03475 03778 0.4082 04358 D458 o3 D3z 0.350 0377 0403 oA 0.440
10.5 omss 0324 LETES) 03788 D205 04353 04537 LN 03z 0.350 037T D04 DAz 0441
11 o3oE2 03237 03500 03738 04102 n4zE2 04551 [ E3T 0.3% 0.351 0378 D405 o4 0442
115 oEs 0.3z 0.3s1z o.3840 04116 o437 04ssT o3 03z 0.351 03T D.a0E 0430 0444
12 o s 03535 03838 04132 o415 04587 [ E3T 0.3% 0.352 D30 0.407 0432 0445
125 0326 p.azE0 D354z 03843 D215 04235 D453 o311 n.3z7 0.3852 LRSS D.ape D23 D445
13 o340 0.3 03551 03863 04174 L4450 04534 0342 0327 0.353 D32 D410 0436 0.451
135 o3ES Bz p.3sE0 03888 n.2138 14285 04581 LNk naz 0.354 LS DAz O3 0454
12 0388 Dz 035m0 0.330% 04224 04512 04587 0343 03z 0.354 LN D413 Oaeg 0457
145 03180 3344 03621 0.3333 0.4250 04538 04713 0313 03z 0.355 L 0415 Oae2 .45
15 EESEY R 03840 03358 04275 14552 04738 L n3z 0.3852 oS D.a15  Dass 0.451
155 o2z 0.3373 03850 03378 0.4295 n4EET 0.4750 o3 0330 0.356 L 0417 Oaes 452
16 oIz o.3EET 03878 04000 04322 n4E10 0.47E1 LN p.3:0 0.358 0T D.A18 D225 0454
155 oz 0.3400 D385 04D 0.4343 04530 04501 0315 0.331 0.3857 03T D418 OaeT .45
17 oz 0344z 037z 04040 02383 4550 LFESE] 0316 0331 0.357 L= D.a13  oaes LIFES
175 o3zar 03423 037 04058 0.4382 04558 D4E37 036 D332 0.358 038 D412 Oaem D457
18 nazas 03434 03743 04078 D8 04555 Da4zs3 37 p33z 0.358 0 D420 oaes 0457
Height (o=
120 oz LEST L) 1.363 1338 o424 0433 LN 0315 0.343 LR D3 021 .43z
125 n.zeT e 0342 0.372 D40 o428 423 LELE n.313 0348 0372 D38 oA 0434
120 0300 LRI 0344 0.37% 0404 o4 n4s7 037 naz 0.348 0375 0.40 0423 0437
135 o3z LRI 0.347 0.377 0407 o432 0450 LELE D3z 0.350 0377 D403 043 .43
140 o0 L 0343 0.37% 0410 0437 0453 030 0335 0.351 0378 D405 oA 0.441
145 0308 Dz nasm 0.381 D212 D.220 0457 o311 n.3z7 0.3852 D=0 D.a0E D22 D443
150 o8 pazs pasz 1.384 D.as o3 450 LELT 0327 0.353 L] D.a0s oA 0445
155 o310 paeT Dass 0.386 D278 D.2s7 D462 o312 n.3z7 0.3853 038 D410 04235 D443
150 L ENE LR LT 1.383 D4z 0.450 n.4ss o3z n3zs 0.353 LS 0.1z D43 LIS
185 03E L 0350 0.352 0424 0453 4T 0313 0.3z 0.354 LN 0415 Oe3 0451
170 o0 LR LR 1.385 0427 0457 n4Ts LENE naz 0.354 LR 0417 o2 LTS
178 o3z LS 0357 0.338 0430 0458 0477 o3 0.3z 0.355 03EE 0420 D452 0.472
120 nizs L 037 0.401 0433 0.452 1480 LT paz 0.358 0T 0422 0456 0475
185 o3z LEEE 0372 0.403 0438 0454 o482

150 033 0347 0.37s 0.405 0.£37 0456 482




Tabla 1. Presencia de alteracion del espesor miointimal carotideo y femoral de acuerdo con el diagnostico

DM1 DLP Obesos Total
Medicion del EMC 83 pacientes 65 pacientes 51 pacientes
EMC anormal 39,8% (33) 42,2% (27) 17,3% (9) p= 0,002
Medicion del EMF 77 pacientes 44 pacientes 37 pacientes 158 pacientes
EMF anormal 11,7% (9) 11,4% (5) 21,6% (8) p= NS

DM1: diabetes tipo 1; DLP: dislipidémicos familiares; EMC: espesor miointimal carotideo; EMF: espesor miointimal femoral; NS:
no significativo.
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Tabla 2.Presencia de alteracion de la rigidez arterial y espesor miointimal carotideo

DM1 DLP Obesos
Pacientes 59 pacientes 43 pacientes 39 pacientes
EMC anormal 35,6% (21) 41,9% (18) 17,9% (7) ‘
Rigidez arterial anormal 47,5% (28) 34,9% (15) 56,4% (22) 46,1% (65)

DM1.: diabetes tipo 1; DLP: dislipidemicos familiares; EMC: espesor miointimal carotideo.
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Enfermedad de Kawasaki

Nino de 3 anos




RNPT /PEG

35 SEM/1870 gr
Apgar bajo.

Embarazo no
controlado.

Hijo de madre adicta
hasta el final del
embarazo.
Toxicos + en orina.
SDR.

Sospecha de sepsis con
hemocultivo + a
Haemophilus.

Inicialmente: evaluacion
cardiologica normal.

18 ddv: taquicardia sinusal.
Disfuncion del VI.

25 ddv: HTA
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Concluyendo....

® La evaluacion cardioldgica de los niflos y adolescentes con FRCV es

una actividad conjunta e interdisciplinaria con el equipo de salud.

®* Uno de los objetivos de la evaluacidn cardioldgica es |la deteccion
precoz del dailo de drgano blanco y de los signos precoces de

ateroesclerosis, siendo ésta una enfermedad subclinica en Pediatria.

®* Contamos con multiples herramientas especificas en permanente

evolucion.



Concluyendo....

Conocer el impacto vascular potencial que tienen los FRCV en la infancia es
fundamental para intervenir mas precoz y agresivamente para intentar su

modificacion.

El rol de nuestra intervencion en el cambio de conductas y la educacion
sostenida en edades tempranas para la promocion de la salud, es un
permanente desafio.

Nuestra mirada se enfoca enla prevencion del dafoy de la
ateroesclerosis en edad temprana: NINO es una VENTANA de

OPORTUNIDADES .
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