El "Pecho de Paloma" en los Nifos

Hipertension infant

Una malformacién poco habitual que suele aparecer e
que, segun lo afirma el cardidlogo infantil Dr. Cés
corregirse. ¢ Pueden nifios de corta edad tener hiper

- Doctor Comezafia ¢, Cuales son las
caracteristicas fisicas que presentan
los nifios con esta patologia?.

-En general la deformidad toracica mas
frecuente es el pecho excavado. Este
tipo de deformidad ocurre aproximada-
mente en uno de cada setecientos o mil
recién nacidos. Es congénito, se adquie-
re ya en vida intradtero. Pero hay algu-
nas formas que pueden adquirirse en el
tiempo, en la vida post natal y correspon-
den -por ejemplo- a alteraciones de teji-
do conectivo, que es un sostén para las
articulaciones.

Este tipo de alteraciones genera en di-
versas situaciones: organicas y de tipo
psicolégica. Las situaciones organicas
estan fundamentalmente contempladas
en la mecénica respiratoria: son pacien-
tes que presentan mayor incidencia de
patologias respiratorias y de asma bron-
quial. Tienen una conformacion toracica
que hace gue no tengan una adecuada
mecénica ventilatoria. Pueden haber
también complicaciones cardioldgicas. Y
también puede haber una afeccion que
se llama "prolapso de la valvula mitral”
que es una debilidad de ésta valvula y
gue tiene una alta incidencia en este tipo
de malformaciones: pueden verse diver-
sos grados de compresion en las cavida-
des derechas que son las que estan en
contacto con el esternon.

El esternon es una estructura ésea que
sirve de proteccion a lo cardiovascular.
Si se produce un hundimiento del ester-
non hay diversos grados. Cuando hay
afeccion orgénica debe haber indicacion
médica.

- ¢ A qué tipo de afecciones se refie
re?

- Por ejemplo, si el paciente tiene muy
mala mecanica respiratoria, es decir pro
blemas respiratorios, requiere indicacion
médica, lo mismo si tuviera patologia
cardiovascular asociada. Esa malforma
cion de la que hablamos puede afectar la
valvula mitral. En general, puede aso
ciarse la escoliosis de columna, que
también obliga a la correccién. De las
técnicas quirdrgicas, la mas nueva -que
es la menos traumatica- se realiza por
toraxcoscopia en la cual se introducen
camaras de video y se pasa una barra
por detras del arco costal y del esternén
y se tracciona hacia adelante liberando
el hundimiento. En general esa barra se
deja por un lapso de dos o tres afios y
los resultados son buenos. La mejoria
del punto de vista psicolégico también. Y
la afectacion que puede haber en la val
vula mitral retrograda en un alto porcen
taje de estos pacientes.

Hay un aspecto que no es médico, que

» Soplo cardiaco

n nifios recién nacidos y
ar Comezafa, puede
tensiéon?. Los "soplos".

tiene mucho que ver y que es el psicolé-
gico. En algin momento, el paciente,
frente a esa conformacion toracica tiene
determinadas actitudes. Por ejemplo, en
la playa no se quiere quitar la ropa, son
mas timidos, retraidos, entonces, en al-
gun momento, con los afos, el paciente
mismo pide la correccion de éste proble-
ma. La edad éptima va de los 5 a los 18
afos.

- ¢ Edad 6ptima para qué?

- Para la correccion, para la cirugia. No
hay tratamiento farmacolégico para ello.
Solamente es quirdrgico, y se determina
por una relacién entre mediciones que
se toman por tomografia en la zona de
mayor hundimiento. Hay unos indices
que indican la correccion a realizar.

Es una patologia que tiene dos aspec-
tos y muchas veces la decision pasa por
la familia, cuando se convence de optar
por la cirugia.

- ¢Qué cuidado deben observar los
intervenidos ¢Hay alguna actividad
que no pueda realizar?

- En general, mediante la cirugia se re
compone el compromiso de la parte
6sea. Luego de dos meses de reposo,
vuelven a la vida normal. Hay una ten
dencia general a pensar que los ejerci
cios mejoran el pecho excavado pero se
trata de una malformacion 6sea, no hay
alli masculo, carne. Se puede si desa
rrollar la musculatura y disimular el hun
dimiento toracico.

d HlpertenS|on en ninos

- Doctor ¢ Existe la hipertension en
nifios pequefos?

Existe, entre el 3y el 5 por ciento de los
nifos tiene arteriosis. En general, de pa-
dres hipertensos puede darse en los hi-
jos después de los 6 afios. Si uno encon-
trara un paciente menor de seis afios
hipertenso hay que pensar en causas
secundarias, habitualmente renales.
Pero después de los 6 afios es posible
encontrar pacientes hipertensos esen-
ciales por familia de hipertensos. La
obesidad es un elemento fundamental
que puede desencadenar hipertension
en nifios.

- ¢,Cémo se los trata?

- Con un tratamiento higiénico-dietéti-
co, pero depende de las causas, que
pueden ser alteraciones renales, neuro-
|6gicas, endocrinologicas; en fin, hay
una serie de alteraciones que pueden
dar hipertension. Las causas primarias
que son las esenciales, donde no hay
ningun elemento organico que desenca
dene la hipertension sino solamente la
carga heredo-familiar. Primero se aplica

el tratamiento higiénico-dietético, activi-
dad fisica y evitando el consumo de sal.
Cuando a pesar de esto el paciente si-
gue con presion elevada -por arriba de
90 la diastdlica- entonces se comienza a
medicar con los farmacos habituales.

* Muerte subita
- En general la muerte subita en lactan-
tes se produce por debajo de los seis
meses, disminuye esta incidencia des-
pués del primer afio y alli pasa a ser si-
milar a la del adulto (adulto joven se en-
tiende). En general hay causas conocidas
y otras desconocidas. En estas Ultimas
esta -por ejemplo- cuando se duerme al
nifio por la noche y en la madrugada lo
encuentran fallecido en la cuna. Son ca-
S0S que no tienen, hasta el dia de hoy,
explicacion alguna. Las que uno podria
prevenir, sobre todo en chicos que em-
piezan a tener actividad fisica y hacen
algin deporte competitivo, se deberia
hacer primero un interrogatorio porme-
norizado de la familia, buscando antece-
dentes de muerte subita, sobre todo en
menores de 40 afios. Esto es fundamen-
tal. También lo es la presencia de sinto-
mas durante el esfuerzo -dolor de pecho,
palpitaciones, falta de aire- generalmen-
te en comparacioén con compafieros de
la misma edad. Esa correlacién sirve a
los médicos para determinar si el chico
tiene alguna limitacion o no. Ademas de
los sintomas mencionados en esos pa-
cientes, el profesional puede seleccionar
a aquellos que tienen algun riesgo y los
estudia en profundidad, mediante elec-
trocardiogramas, ergometrias, ecocar-
diografias y, si se detectara alguna alte-
racion organica, hay otros elementos
para estudiar.

* Soplos
"Un 60 a 70 por ciento de los chicos tie-
nen soplos y eso no significa que estén
enfermos. La enfermedad cardiaca con-
génita se presenta en solamente el 1 por
ciento de los recién nacidos. Los soplos
funcionales o fisiol6gicos que se obser-
van en las consultas de rutina del pedia-
tra o del cardiélogo -en general- no re-
presentan riesgos."
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