Regio?

Secc: OTROS Valor: 1.917,33 € Area (cm2): 813,1

Barcelona

Regi67 -Revista

24/10/26

Pagina: 9

G00./2898L :POD

Pr: Semanal (Sabado)
Tirada: 3.881
Dif: 3.265
Ocupac: 91,04 % Doc: 1/1 Autor: Nieves Salinas Num. Lec: 33000

El sobrepes, la mala alimentacio i el sedentarisme sén alguns dels
mals habits d'un alt percentatge de menors que, quan siguin grans,
poden desenvolupar problemes de cor, segons alerten els cardiolegs

Fl 35% dels infants té
dos 0 més factors de
risc cardiovascular

Nieves Salinas

Les cardiopaties
congenites son
les malalties més
freqUents

Elpassat 29 de setembre es va celebrar
el Dia Mundial del Coriaquest any en-
titats com la Fundaci6 Espanyola del
Cor (FEC) van posar el focus en la im-
portanciad’inculcar habits de vida sa-
ludables des de la infancia. T¢é sentit,
assenyala el seu president, el doctor
Andrés Tfiguez:
els ultims per-
centatges que té
la fundacié indi-
quen que el 35%
dels menors es-
panyols tenen
dos factors omés
de risc cardio-
vascular, xifra
que puja al

£40,7% entre els d’entorns socials més
desfavorits. «Son dades descoratjado-
res», assegura el doctor ffiiguez.

Sén dades que tenen els cardiolegs i
que, remarca [fiiguez, evidencien la

necessitat urgent d’«accelerar inicia-
tives de promocié de la salut en la
infanciail’adolescéncia». El doctor es-
menta que el 20,5% dels menors tenen
sobrepés; el 8,7%, obesitat, i el 39,1%,
mala alimentacié. Segons recull ’en-
questade salut dela FEC, el 51% dels
menors sén sedentaris, més els nens
(53,6%) queno paslesnenes (48,5%).
Aquestesxifres s’enfilen fins al 66,5%
entre els que tenen de 10 a15 anys.

Pel que faal’alimentacié, ’enques-
ta no solament revela que només el
6,9% dels menors enquestats presen-
ten una alta adherencia a la dieta me-
diterrania, sind també que el 39,1% se-
gueixen una dieta de molt baixa quali-
tat. E154% de les families reconeixen
que ladieta dels menors pot millorar.

Laqualitat de ’alimentacid, el se-
dentarisme -impulsat per’abis deles
pantalles- i el sobrepes dels nens
preocupen els cardiolegs. «Que el 40%

d’aquests nens ja tingui almenys dos
factors de risc implica que estan en
una situacié amb un perfil molt dolent,
molt desfavorable», assenyala el doc-
tor. Per aix0, insisteix, sén fonamen-
tals programes educatius com El Cor
vaal’Escola, una iniciativa pilot des-
plegada per la FEC per ajudar paresi
centres educatius a fer que els alumnes
incorporin rutines que protegeixin el
corarai, sobretot, en el futur. S’apos-
ta per fomentar I’exercici i una ali-
mentacid sana i els formen en reani-
maci6 cardiovascular basica...

«Seria desitjable que hi hagués un
canvide tendenciaique els joves dei-
xessin de fumar, que no beguessin al-
cohol, que fessin exercicii que adop-
tessin aquests habits que intentem in-
culcar-los des de petits», insisteix
Pespecialista per promoure unanova
generacié molt més sana i, sobretot,
cardiosaludable.

Electro alsnens

En aquestalinia, ja hi ha comunitats
que, com Catalunya, incorporen un
electrocardiograma (ECG) en larevi-
si6 pediatrica dels menors quan tenen
10 anys. «A Espanya, ’ECG forma part
habitualment de la valoracié cardio-
vascular dels nens que fan esport de
competici6 o d’alta intensitat, pero no
es fa de manera sistematica ala resta
denens sans», explica la doctora An-
drea Bueno, especialista en Cardiolo-
gia Pediatrica de I’'Hospital Universi-
tari Dexeus. Aquest centre privat és
un dels que han adoptat la linia de
treball del programa Créixer amb Sa-
lut dela Generalitat.

E12025, 1a sanitat piblica catalana
va incorporar al programa Créixer amb

Salut un nou cribratge cardiovascular
infantil que inclou un qiiestionari cli-
niciun electrocardiogramade 12 deri-
vacions a 10 anys per detectar pre-
co¢ment alteracions cardiaques. El
protocol de prevenci6 pediatrica, diri-
gitanensiadolescents de 0 a14anys,
també reforga altres controls relacio-
nats amb el neurodesenvolupament, la
salut mental, I’alimentacio, I’activitat
fisicail’Gs de pantalles. Amb aquests
cribratges, amés de detectar cardiopa-
ties congenites que no s’han diagnos-
ticat previament, els metges intenten
descobrir malalties menys freqtients.

La prova permet detectar altera-
cions que poden passar desapercebu-
des en una exploracié convencional i
que, en determinats casos, s’associen
aunriscmésalt demort sobtada. «Les
cardiopaties congenites sén les malal-
ties cardiaques més freqiients en nens,
amb una incidéncia aproximada de
vuit casos per cada 1.000 nascuts vius.
Sén alteracions en la formaci6 del cor
durant I’embaras i poden afectar les
parets, les valvules, les artéries o les
venes», explica la doctora. Aquestes
alteracions ja es detecten actualment,
algunes vegades abans de néixer, amb
’ecocardiografia fetal, i d’altres, des-
prés de néixer, mitjangant I’exploracio
fisica, que, quan cal, es completa amb
proves com ’ecocardiografiail’elec-
trocardiograma, afegeix.

«Enelcas del cribratge amb ECG, a
més de poder detectar alguna cardio-
patiacongenitaque no s’hadiagnosti-
cat préviament, intentem descobrir
precogment malalties molt menys
freqtients, pero que poden estar rela-
cionades amb la mort sobtada cardia-
ca», afegeix.

Laincidéncia en nens és d’aproxi-
madament 1,1 casos per cada 100.000
persones/any, segons les séries.

Parla d’alteracions com les canalo-
paties, lasindrome de QT llargola sin-
drome de Brugada; algunes malalties
del muscul cardiac (anomenades mio-
cardiopaties), la preexcitacié ventricu-
lar (sindrome de Wolff-Parkinson-
White) i algunes altres alteracions del
ritme i de la conduccié eléctrica.
«L’ECG no permet diagnosticar-ho
tot, pero si identificar senyals que in-
diquen quan cal estudiar més. Amés,
és essencial nobasar-senomésen la
prova, aclareix, sind demanar pels an-
tecedents familiars i personalsifer una
bona exploraci6 fisica.»

Per qué es falaprovaa10 anys? «Es
una etapa especialment interessant
perqueé ens trobem en la transicié cap a
’adolescencia, quan comencen a pro-
duir-se canvis importants relacionats
amb el creixement ila pubertat. Hi ha
malalties cardiaques hereditaries que
poden quedar silencioses durant la
infancia i no manifestar-se fins a
’adolescencia, respon.

«Els estudis fets aItalia, amb grans
grups de poblacid infantil i adolescent,
hanmostrat precisament que una part
important d’aquestes malalties
s’identifica a partir d’aquestes edats»,
conclouladoctora Bueno.



