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El reconocimiento de la enfermedad cardiaca congénita en la infancia sigue constituyendo un
problema serio de salud; por eso, entre los objetivos de nuestro Ministerio estan los relacionados
con la prevencion, estudio y posible rehabilitacion de las anomalias cardiovasculares.

La incidencia de enfermedad cardiovascular congénita en la poblacion general es de 8 por cada

1 000 nacidos vivos, sin tener en cuenta la presentacién de los prematuros con conducto
permeable o la incidencia de aorta bivalva, que se presenta en el 2 % de la poblacion. En nuestra
provincia, la incidencia fue de 13,0 en el afio 2001.

Dado el incremento en los ultimos anos de la morbilidad y mortalidad por cardiopatias congénitas
en nuestra provincia, hemos realizado estudios para conocer algunos factores de riesgo
relacionados con estas anomalias’™; dentro de ellos, hemos comprobado que ciertos
antecedentes patologicos familiares, como la hipertension arterial y el antecedente de
malformacion cardiaca, tienen cierto valor; asimismo, debe tenerse en cuenta el estrés, la
ingestion de ciertos medicamentos, las infecciones —sobre todo virales—, las cuales son altamente
teratogénicas si ocurren en los periodos iniciales del embarazo, o productoras de miocarditis en el
neonato cuando la infeccion se presenta en las tltimas semanas antes del parto*®. Existen otros
factores que favorecen la aparicion de malformaciones cardiovasculares; por eso, el estudio de
ellos, unidos a los avances en la ecocardiografia fetal, constituyen la clave del éxito para lograr
resultados positivos en relacion con la disminucién de la morbilidad y mortalidad por cardiopatias
congénitas en nuestra provincia’°.

Basados en el conocimiento previo de los posibles factores de riesgo que pueden predisponer al
padecimiento de anomalias cardiovasculares, decidimos crear algunas estrategias que unan el
nivel primario con el nivel terciario de salud, para lograr una interrelacion mas estrecha que
repercuta en la deteccién precoz, el estudio y la rehabilitacion, asi como en la calidad de vida de
nuestros pacientes; ademas, la importancia social y econémica que significa la reduccién de la
morbilidad y mortalidad por malformaciones congénitas nos motivé a realizar este trabajo, con el
objetivo fundamental de dar un pequefo aporte a esta obra tan noble, como es la de preservar la
vida y la salud de los nifios.



ESTRATEGIAS:

wNh =

10.

En el nivel primario de salud

Sensibilizar al personal de la salud, y a la poblacién en general, con la problematica de las
cardiopatias congénitas.

Realizar estudios en cada municipio dirigidos a buscar los factores de riesgo que se relacionen
con la aparicion de malformaciones cardiovasculares.

Reforzar la accién preventiva que ejerce el médico de familia en este sentido, y garantizar que
la mujer en edad fértil decida su embarazo con el menor niumero posible de factores de riesgo.
Garantizar la realizacion de ecocardiograma fetal a toda embarazada con algun factor de
riesgo.

Programar la interconsulta oportuna con el cardiopediatra de la red primaria a todo nifio (sobre
todo recién nacidos y lactantes) sospechoso de padecer una cardiopatia.

En el nivel secundario de salud

Programar cursos de capacitacion y actividades cientificas para que los médicos de la atencién
primaria eleven su nivel cientifico con relacién al diagnéstico y atencion de nifios cardiopatas.
Constituir otro equipo mas de ecocardiografia fetal, por lo menos, para incrementar el
diagndstico prenatal.

Crear un “Comité de Analisis” integrado por un miembro de la Direccién Provincial Materno-
Infantil, cardiopediatra del servicio provincial, el pediatra del nivel primario y el médico de
familia, donde se analicen todos los nifios a quienes se haya diagnosticado una cardiopatia
critica.

En el nivel terciario de salud

Crear las condiciones materiales y humanas para que en nuestro Cardiocentro se realicen
estudios hemodinamicos, diagndsticos y terapéuticos en nifios, e iniciar la intervencion
quirurgica cardiovascular en el menor de tres afios.
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