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Un nuevo enfoque de tratamiento integral
del nifho con cardiopatia en Cuba
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En Cuba se da gran importancia a los programas de salud, con especial
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siderablemente ofras causas de mortalidad en la infancia (diarreas, enfermedades in-
fecciosas, desnutricién) (2), cobran importancia como determinantes de mortalidad
las enfermedades cronicas, las neoplasias, los accidentes y las malformaciones con-
génitas. La mitad de las defunciones atribuibles a malformaciones congénitas son
debidas a cardiopatias (3).

La incidencia de cardiopatias congénitas en Cuba es similar al promedio
internacional, de 8 por 1 000 nacidos vivos (4, 5). Por lo tanto, dado el nivel actual de
natalidad, cada afio nacen en Cuba mas de 1 000 nifos con uno de estos trastornos.
Entre 20 y 40% de estos nifios (0 sea, aproximadamente 2 de cada 1 000 nacidos vi-
vos) presentan cardiopatias 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 situacién determind la necesidad de establecer un Programa Nacio-
nal de Atencién al Nifio Cardi6pata para mejorar la calidad de vida de los pequefios
y contribuir a una disminucién ulterior de la mortalidad infantil.

Este programa se incluye en el Programa de Atencién Integral al Nifio y
se hizo realidad con la inauguracién en agosto de 1986 de un centro cardiolégico en
el Hospital William Soler de La Habana como centro nacional de referencia de car-
diologia y cirugia cardiovascular infantil. En los siete afios que lleva funcionando ese
centro cardiolégico han ingresado 11 000 pacientes y se han realizado mas de 3 000
intervenciones quirdrgicas en nifios con cardiopatias congénitas y otros trastornos
cardiacos, 60% de las cuales han implicado el uso de circulacién extracorpérea.

Eltrabajo de Ia red cardiopedidtrica se imbrica conlos niveles secundario
y primario de atencién. Esa red esta integrada por un médico responsable de cardio-
pediatria en cada una de las 14 provincias del pafs y en el municipio especial Isla de
la Juventud. Estos médicos trabajan en coordinacién con los hospitales pediatricos,
ginecoobstétricos, servicios de neonatologfia, terapia intensiva, cardiopediatria, po-
liclinicos, 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 formacién y perfeccionamiento de todo el
personal vinculado a esta actividad —pediatras, cardiélogos, intensivistas, neona-
tologos, obstetras, radidlogos, anatomopatdlogos, genetistas y enfermeras— conel
fin de elevar la calidad de la atenci6én 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 cardioldgico del Hospital William Soler u otros centros, reunio-
nes de la red y eventos cientificos.

Uno de los aspectos en los que es decisiva la participacién del nivel de
atencién primaria es en la profilaxis y control de la fiebre reumética y en el apoyo al
programa de deteccién prenatal de las cardiopatias congénitas, que permite ofrecer
informacién y consejo genético a la pareja y se realiza mediante ecocardiografia pre-
natal alas 20 semanas de embarazo en los hospitales ginecoobstétricos y en el centro
de referencia provincial o nacional (si es necesario). El programa de deteccién siste-
miética prenatal de las cardiopatias congénitas estd generalizado y funciona en todo
el pafs. La red de atencién primaria brinda la asistencia extrahospitalaria a estos ni-
fios y pone especial énfasis en la rehabilitacién, profilaxis de las complicaciones y
promocion de la salud.

El objetivo del programa es un problema de salud, pero también genera
unbeneficio social y da seguridad a las familias. La tasa de mortalidad poranomalias
congénitas cardiovasculares en edad pedidtrica entre 1987 y 1991 pas6 de 10,7 a 8,5
por 100 000. Si se analiza la mortalidad por esta causa en menores de un afio, de una
tasa de 2,0 por 1 000 nacidos vivos antes de 1983 (6) se pasé6 a 1,3 en 1992. Otro ele-
mento importante a tener en cuenta es la tendencia a la disminucién del peso espe-
cifico de las cardiopatias congénitas en la mortalidad infantil por malformaciones
congénitas.

Como resultado colateral del programa, hemos notado una mayor

motivacién y renovado interés en este tema entre muchos de los profesionales
implicados.

REFERENCIAS
1. Cuba, Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Programa de Desarrollo 2000: Pediatria. La Habana;

1988.

2. Cuba, Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Anuario del Departamento de Estadisticas MINSAP. La
Habana; 1993.

3. Documentos de la Reunién de la Red Cardiopediatrica Nacional. Cardiocentro Hospital William
Soler, La Habana 1991 (folleto fotocopiado).

4. Adams FH, Emmanoulides GC, Riemenschneider TA, eds. Moss’ Heart disease in infants, children
and adolescents. 4° ed. Baltimore: William and Wilkins; 1988.

5. Anderson R, Macartney E Shinebourne E. Tynan M. Pediatric cardiology. New York: Churchill
Livingstone; 1987.

6. Reyes Vega B. Morbiletalidad por cardiopatias congénitas: investigacion en las provincias. Ponen-
cia presentada en el Consejo Cientifico del Hospital William Soler. La Habana; 1992. O



