[image: image9.jpg]



3ª Semana de la  Hipertensión Arterial en Uruguay 

11 al 17 de mayo 2009
Hipertensión arterial en niños y adolescentes.
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· Se define hipertensión arterial (HA) en niños cuando la presión arterial (PA) es mayor a los valores normales.
· 2% de los niños la presentan y es más frecuente cuando hay antecedentes en la familia de presión alta o si el niño es obeso.
· Habitualmente no tiene síntomas, por lo que el diagnóstico se hace tomando la PA .

Se recomienda tomar la PRESIÓN ARTERIAL en los controles de salud por lo menos una vez al año a partir de los 3 años de edad.
Para la toma correcta de la PA se requiere:

· el uso de manguitos acorde al tamaño del brazo del niño
· realizar por lo menos dos tomas y promediar dado que una sola aislada puede conducir a diagnósticos erróneos.

Su valor normal en niños es diferente según su edad, sexo y altura, por lo que se requiere de tablas para una correcta valoración. Según los niveles de PA se clasifica en normal, prehipertensión o hipertensión arterial.

Siempre deben buscarse una causa que provoque su elevación, habitualmente en niños mayores de 6 años no la encontramos y se clasifica como HA esencial vinculada muchas veces a obesidad y malos hábitos alimentarios.

La HA esencial se vincula a factores genéticos y ambientales. De los segundos se destaca la obesidad, alimentación con exceso de sal y calorías y el estrés.

La obesidad medida por el aumento del IMC es el factor de riesgo más importante asociado a HA.

La HA es un factor de riesgo cardiovascular modificable, constituyendo un grave problema de salud pública.

La prevención primaria de la HA, así como de otros factores de aterosclerosis, debe realizarse desde la edad pediátrica.

Las primeras experiencias nutricionales (como amamantamiento, alimentación complementaria sin sal) parecerían tener gran importancia en el desarrollo posterior de enfermedades crónicas del adulto.

La prevención de la hipertensión en niños así como su tratamiento (si está presente) consiste en cambios en el estilo de vida dirigidos a todo el núcleo familiar y a fomentar el autocontrol del paciente dirigido a mantener un peso saludable, lograr un patrón alimentario adecuado, así como la promoción de un una vida activo evitando el sedentarismo. El tratamiento farmacológico debe iniciarse cuando esté indicado.

Las recomendaciones dietéticas generales son:

a) Elija la lactancia materna y trate de mantenerla hasta los 12 meses; alimentación complementaria adecuada de acuerdo a las recomendaciones de su pediatra. 
Aumento del consumo de frutas y verduras frescas, y de lácteos descremados en niños > 2 años. b) Reducción dietética de sal. Se recomienda disminuir el aporte de grasa total. d) Evitar el consumo de alcohol.

Para que tus hijos se alimenten sanamente pueden: 

Consumir a diario:
· Frutas y verduras, alternando entre crudas y cocidas, prefiriendo siempre las de estación. 

· Leche, yogur o quesos descremados en niños mayores de 2 años

· Carnes magras, quitándole toda la grasa que veas in grasa visible y el pollo sin piel. 

· Huevo, hasta 4 yemas en la semana 

· Pan y galletas sin sal, incluyendo alguna vez en la semana los integrales.

· Cereales (fideos, arroz, harina de maíz) o Leguminosas (lentejas, porotos, garbanzos).
· Agua 

También podes preparar jugos y caldo de frutas naturales.

Cuidar la cantidad que comen a diario de: 

· Azúcar, para la leche o postres caseros que hagas 

· Dulces, para el pan del desayuno y la merienda 

· Aceite, para cocinar y para agregarle al final de la cocción de las comidas que hagas. 

Hay alimentos que nos gustan mucho pero que tienen mucha sal y grasa, por eso debemos tratar de consumirlos sólo a veces, éstos son:  

· Quesos, pan y galletas con sal, fiambres y embutidos, carnes y pescados ahumados o salados, alimentos envasados o enlatados, extractos de carne, pickles, mostaza preparada, salsa de soja, sales con sabor, sopas o caldos instantáneos, manteca y margarina, papitas y similares. 

Cuando cocines 

· No agregues sal a la comida. Acordate que los alimentos ya tienen la sal que necesitan. Usa hierbas frescas o deshidratadas. Algunas de ellas son: ajo, nuez moscada, perejil, tomillo, clavo de olor, jengibre, menta, queso sin sal, comino, orégano, pimienta, vainilla, curry, albahaca, limón, laurel, paprika, romero, canela, coco y azafrán. 

También podes plantar en casa albahaca, perejil, tomillo, romero, orégano, entre otros. 

La sal se usa mucho en la industria como conservante, por eso casi todos los alimentos que compras tienen sal.
Si tenés dudas, o alguna dificultad consulta con la Nutricionista de la policlínica de tu barrio.

Servicio Cardiología Pediátrica del CHPR. Policlínica de Factores de Riesgo CV.

Dres Y.Farré y JC.Gambetta, Nut F.Köncke y Lic Nut V.Acosta
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