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En Cuba se da gran importancia a los programas de salud, con especial 
énfasis en la atención del niño y la mujer embarazada (1). Al haber disminuido con- 
siderablemente otras causas de mortalidad en la infancia (diarreas, enfermedades in- 
fecciosas, desnutrición) (2), cobran importancia como determinantes de mortalidad 
las enfermedades crónicas, las neoplasias, los accidentes y las malformaciones con- 
génitas. La mitad de las defunciones atribuibles a malformaciones congénitas son 
debidas a cardiopatías (3). 

La incidencia de cardiopatías congénitas en Cuba es similar al promedio 
internacional, de 8 por 1000 nacidos vivos (4,5). Por lo tanto, dado el nivel actual de 
natalidad, cada año nacen en Cuba más de 1000 niños con uno de estos trastornos. 
Entre 20 y 40% de estos niños (o sea, aproximadamente 2 de cada 1000 nacidos vi- 
vos) presentan cardiopatías muy graves con una mortalidad en el primer mes de vida 
de hasta 50%. La mayor parte de las muertes por malformaciones cardiovasculares 
congénitas se da en el primer semestre de vida (5). 

Esta situación determinó la necesidad de establecer un Programa Nacio- 
nal de Atención al Nirio Cardiópata para mejorar la calidad de vida de los pequeños 
y contribuir a una disminución ulterior de la mortalidad infantil. 

Este programa se incluye en el Programa de Atención Integral al Niño y 
se hizo realidad con la inauguración en agosto de 1986 de un centro cardiológlco en 
el Hospital William Soler de La Habana como centro nacional de referencia de car- 
diología y cirugía cardiovascular infantil. En los siete años que lleva funcionando ese 
centro cardiológico han ingresado 11000 pacientes y se han realizado más de 3 000 
intervenciones quirúrgicas en niños con cardiopatías congénitas y otros trastornos 
cardiacos, 60% de las cuales han implicado el uso de circulación extracorpórea. 

El trabajo de la red cardiopediátrica se imbrica con los niveles secundario 
y primario de atención. Esa red está integrada por un médico responsable de cardio- 
pediatna en cada una de las 14 provincias del país y en el municipio especial Isla de 
la Juventud. Estos médicos trabajan en coordinación con los hospitales pediátricos, 
ginecoobstétricos, servicios de neonatología, terapia intensiva, cardiopediatría, po- 
liclínicos, médicos y enfermeras de familia y trabajadores sociales. Se han perfeccio- 
nado las relaciones entre los distintos niveles para establecer una continuidad en el 
manejo del paciente en las distintas etapas. 

Se ha desarrollado un plan de formación y perfeccionamiento de todo el 
personal vinculado a esta actividad -pediatras, cardiólogos, intensivistas, neona- 
tólogos, obstetras, radiólogos, anatomopatólogos, genetistas y enfermeras- con el 
fin de elevar la calidad de la atención y dar una amplia cobertura. Estas actividades 
se llevan a cabo mediante cursos nacionales y provinciales, estancias para entrena- 
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miento en el centro cardiológico del Hospital William Soler u otros centros, reunio- 
nes de la red y eventos científicos. 

Uno de los aspectos en los que es decisiva la participación del nivel de 
atención primaria es en la profilaxis y control de la fiebre reumática y en el apoyo al 
programa de detección prenatal de las cardiopatías congénitas, que permite ofrecer 
información y consejo genético a la pareja y se realiza mediante ecocardiografía pre- 
natal a las 20 semanas de embarazo en los hospitales ginecoobstétricos y en el centro 
de referencia provincial o nacional (si es necesario). El programa de detección siste- 
mática prenatal de las cardiopatías congénitas está generalizado y funciona en todo 
el país. La red de atención primaria brinda la asistencia extrahospitalaria a estos ni- 
ños y pone especial énfasis en la rehabilitación, profilaxis de las complicaciones y 
promoción de la salud. 

El objetivo del programa es un problema de salud, pero también genera 
un beneficio social y da seguridad a las familias. La tasa de mortalidad por anomalías 
congénitas cardiovasculares en edad pediátrica entre 1987 y 1991 pasó de 10,7 a 8,5 
por 100 000. Si se analiza la mortalidad por esta causa en menores de un año, de una 
tasa de 2,0 por 1000 nacidos vivos antes de 1983 (6) se pasó a 1,3 en 1992. Otro ele- 
mento importante a tener en cuenta es la tendencia a la disminución del peso espe- 
cífico de las cardiopatías congénitas en la mortalidad infantil por malformaciones 
congénitas. 

Como resultado colateral del programa, hemos notado una mayor 
motivación y renovado interés en este tema entre muchos de los profesionales 
implicados. 
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