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SINTESIS

La Cardiologia Pediatrica en la provincia de Camagley se consolido
después del triunfo revolucionario, ya que antes de esta etapa la
especialidad tenia un caracter general y los pacientes, tanto nifios como
adultos, eran atendidos indistintamente por un Unico especialista.
Debido a los conocimientos de la época y a la ausencia casi total del
abordaje quirurgico de las cardiopatias congénitas, la Cardiologia se
ocupaba fundamentalmente de los adultos y de las secuelas
cardiovasculares de la fiebre reumatica en nifios y jovenes, asi como de
algunos cardiopatas congénitos de poca severidad que lograban
sobrevivir.

Con la creacion del Servicio de Cardiologia Pediatrica en Camagiey
(1983), y después, de la Red Cardiopediatrica Nacional (1986),
comenzo la atencién diferenciada a las nifias y nifios cardidpatas.

Para la realizacibn de este estudio, sirvieron de base los datos
obtenidos en el tratamiento a esos pacientes en los ultimos 23 afios en
el Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de
Camagtey.

En su desarrollo se aplicaron varios métodos investigativos, entre ellos
el logico-abstracto, el de analisis-sintesis, el histérico-lbgico, el
analitico-descriptivo-longitudinal 'y el experimental-retrospectivo-
longitudinal que permitieron lograr el objetivo general propuesto, que es

demostrar la validez de la cardiopediatria comunitaria como una nueva



forma de mejorar la atencion al niflo cardidpata, asi como los
especificos, que son describir las condiciones historico-sociales de la
atencion cardiolégica en la provincia de Camagliey, determinar el
comportamiento de la morbi-mortalidad de las cardiopatias infantiles en
el territorio desde setiembre de 1983 hasta diciembre de 2006 v,
ademas, los resultados alcanzados en la aplicacion de la atencidn
cardiopediatrica de base comunitaria, un nuevo enfoque consolidado
por primera vez en el pais, y propuesto por el autor para el seguimiento
a las nifas y nifios cardidpatas, puesto en practica a partir del afio 2003
en todas las areas de salud de la provincia camagleyana, y que

permite el logro del tercer objetivo de la tesis.
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INTRODUCCION.

Antecedentes.

Las cardiopatias son, entre las enfermedades cronicas no trasmisibles, las que han
tenido mayor incidencia desde mediados del siglo XX, y se han ido incrementando
hasta nuestros dias a escala mundial (" Debido a su auge se cre6 un Comité de
Expertos de la OMS sobre prevencion en la nifez y en la juventud de las
enfermedades cardiovasculares del adulto, el que present6 su informe en Ginebra en
octubre de 1990 .

Ya desde antes se conocia que una proporcion importante de todas las defunciones
en la edad adulta se debia a las enfermedades cardiovasculares en general, tanto en
los paises en desarrollo como en los industrializados. Del total de defunciones
reportadas a nivel mundial, alrededor del afno 1980, el 23% eran enfermedades
cardiovasculares, de ellas, a los paises desarrollados correspondia el 48% y a los en
vias de desarrollo el 16%; pero, si se tiene en cuenta que la poblacion que habita una
gran parte del mundo llamado “en vias de desarrollo” es muchisimo mayor que la del
industrializado, se puede afirmar que mueren mas personas por esta causa en estos
ultimos paises.

Como las enfermedades cardiovasculares de la nifiez y juventud seran las
cardiopatias de los adultos, este Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) propuso a la comunidad mundial algunas medidas de salud



encaminadas a disminuir la incidencia de estas enfermedades que afectan a un
significativo numero de seres humanos en su periodo social y laboral mas fructifero.
En ocasion del Ano Internacional de la Juventud, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) defini6 como nifiez y juventud al periodo de tiempo que transcurre
entre el nacimiento y los 24 afios de edad, y con respecto a las enfermedades
cardiacas congénitas, desde el periodo prenatal .

Las enfermedades cardiovasculares que se consideran de mayor incidencia fueron
las de causas ateroscleréticas, hipertensivas, reumaticas, las cardiomiopatias y las
congénitas. De igual forma, estas cinco causas estan presentes, en mayor o menor
medida, en las edades que comprende la nifiez y la juventud, por lo que en su
prevencion resulta decisiva la atencibn médica infantili en cualquiera de sus
modalidades -médico y enfermeras de la familia, médicos generales integrales o
especialistas en Pediatria en el caso de Cuba-, por todos los niveles de la atencidén de
salud, pero, fundamentalmente, en el medio comunitario. Ademas, es primordial para
su consecucion la voluntad politica que apoye las medidas encaminadas a la
disminucién de los factores de riesgo.

Justificacion.

En las edades pediatricas de las cardiopatias antes referidas, son las de causas
congeénitas las que debutan mas tempranamente, con una incidencia a nivel mundial,
nacional y provincial de 6 - 8 x 1 000 nacidos vivos, seguidas por las adquiridas,
frecuentemente de origen infeccioso, viral o bacteriano con variaciones en relacion

con la regién geografica que se estudie “?.



La presencia de las cardiopatias en las nifias y nifios puede provocar graves
afecciones clinicas con peligro para la vida, asi como dejar secuelas que ocasionan
diversos estadios de minusvalias fisicas o psiquicas, o ambas. La prevencion,
deteccion y adecuada atencion médica de estas afecciones, contribuye a la
disminucién de la incidencia y mortalidad, y también de sus secuelas.

El desarrollo socio-econémico alcanzado por el pais después del triunfo
revolucionario ha permitido lograr beneficiosos cambios en la salud publica. En los 49
afos transcurridos, la socializacion de la medicina con un alto espiritu de equidad ha
hecho posible que la asistencia de la salud haya llegado a los mas reconditos lugares
de nuestra geografia. A la red de los servicios de salud, en la medida de las
posibilidades econémicas, se le ha ido dotando de las mas modernas tecnologias, lo
que permite situarla, por sus indices, entre los paises del mundo desarrollado.
Aunque la calidad de la atencién médica en la especialidad de cardiologia tiene una
l6gica base tecnoldgica, esta careceria de valor sin la participacion de los
profesionales de la salud, quienes deben realizar su interpretacion y darle el aporte
humano a la practica médica. De igual forma, ;qué beneficios se lograrian si tales
servicios no llegaran a todos los lugares que lo demandan? Tampoco es suficiente la
voluntad politica; resulta imprescindible el incremento del caudal de conocimientos,
las mejoras tecnoldgicas y la calidad en su aplicacion. El logro de la excelencia en la
atencion médica al paciente es la premisa de nuestro sistema nacional de salud.

La aplicacion a nivel comunitario de todos los adelantos de la medicina ha sido el
modelo de atencion orientado desde hace mas de 25 afios ), como el método mas

eficiente de brindar salud para todos. Dentro de las directrices del Ministerio de Salud



Publica, segun su ultima modificacion, en la seccién “Areas de resultados claves que
deben de instrumentarse”, se indica:

Atencion integral a la salud individual, familiar y comunitaria:

...“Reorientaciéon de los servicios, fortalecimiento del policlinico y

excelencia en la atencién médica integral. Integracién programatica en

el Programa de Atencion Integral a la familia. Reorientacion de la

practica del médico de la familia hacia la promocidén y prevencion de

salud”.... ©
En los ultimos 30 afios el aumento de la esperanza de vida en el pais ha estado
sustentado en la reduccién de la mortalidad infantil, pero ya en el actual decenio esta
solo explicaria menos del 9% de los anos perdidos ®) Aun con lo dicho anteriormente,
la mortalidad infantil sigue siendo uno de los indicadores fundamentales para evaluar
las condiciones de salud de la poblacion vy, si bien la reduccion de esta no produce un
impacto importante en el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, su
incremento llevaria a su decrecimiento. Las anomalias congénitas, de las que la mitad
son del aparato cardiovascular, se colocan como la segunda causa de mortalidad
infantil en el pais, solo superada por las afecciones perinatales, de ahi la importancia
de la participacion de la cardiologia pediatrica en la prevencion, seguimiento y
rehabilitacion de estos grupos especiales ©.
Para conocer y analizar la evolucién de la asistencia cardiolégica a nifas y nifios
cardidpatas en Camagtiey, el autor se baso en los resultados de 23 afios de atencidon
especializada, desde que él mismo creara el Servicio de Cardiologia del Hospital

Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” en setiembre de 1983, hasta



finales del 2006 ®, en que aln se mantiene como jefe de este servicio. Se valora
como se ha comportado desde que llegaba solamente hasta el nivel hospitalario en
los primeros 20 afos, y a partir del afio 2003, en que se cred y puso en practica el
novedoso enfoque de la atencion cardiopediatrica a nivel comunitario en todas las
areas de salud en la provincia, y como estos cambios han repercutido favorablemente
en la morbi-mortalidad por estas enfermedades, ademas de mejorar la interrelacién
entre el nivel primario de salud con los centros hospitalarios provinciales, territoriales
y el nacional, en cuanto a la informacién cientifica, en los aspectos organizativos, y
del aprovechamiento de los recursos intelectuales y materiales con los que se
dispone.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

El problema se enuncia de la manera siguiente:

¢(Es posible perfeccionar la calidad de la atencién a nifias y nifios cardidpatas
mediante la aplicacion de la cardiopediatria comunitaria como nuevo enfoque de esta
en Camaguey?

Objeto.

Teniendo en cuenta el problema cientifico de salud planteada, se define como objeto
de la investigacion el mejoramiento de la calidad de la atencion médica a los nifios
cardiopatas con una proyecciéon cardiopediatrica comunitaria en la provincia.

Campo.

Es el comportamiento de la atencidén cardiolégica pediatrica en Camagiey desde la

creacion del Servicio de Cardiopediatria en setiembre de 1983 hasta finales del 2006,



de los cuales corresponden los ultimos tres afios (2003 - 2006), a la aplicacién del

enfoque cardiopediatrico comunitario en la provincia.

Universo.

Compuesto por los 868 pacientes dispensarizados como nifias y nifios cardidpatas en

los treces municipios de la provincia de Camaguey, desde setiembre de 1983 hasta

diciembre de 2006.

Muestra.

La muestra esta constituida por el universo de pacientes que se han atendido por el

Servicio de Cardiologia del Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte

Pifia”, desde setiembre de 1983 hasta diciembre de 2006, en los que estan incluidos

tres afos, desde el 2003 al 2006, de aplicacion de la atencidén cardiolégica con

proyeccion comunitaria.

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Demostrar la validez de la cardiopediatria comunitaria como una forma efectiva de

mejorar la atencion al nifio cardidpata.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION.

1. Describir las condiciones histérico-sociales de la atencion cardiolégica en la
provincia de Camaguey.

2. Determinar el comportamiento de la morbi-mortalidad de las cardiopatias infantiles
en el territorio desde setiembre de 1983 hasta diciembre de 2006.

3. Valorar la atencion cardiopediatrica de base comunitaria en la provincia en los

tres afios de su aplicacion.



HIPOTESIS.

Si se aplica un enfoque comunitario en la asistencia médica a los nifios cardidépatas,
se obtendra una mejoria ostensible en la salud de ellos y un importante paso en el
perfeccionamiento de la atencidén cardiopediatrica en la provincia de Camaguey.
DISENO DE LA INVESTIGACION.

El trabajo llevado a cabo se considera una investigacion de desarrollo, por cuanto se
han obtenido nuevos conocimientos y procedimientos en la atencién a los cardiopatas
en edades pediatricas.

Se utilizan diferentes métodos de investigacion como el materialista-dialéctico,
método general de las ciencias, el método logico-abstracto en la fundamentacién
tedrica del problema abordado y el método de analisis-sintesis para la consecucion de
los objetivos planteados.

En su aplicacibn metodoldgica se combinan técnicas cuantitativas y cualitativas y se
emplean otros métodos como el histérico-ldgico, el analitico-descriptivo-longitudinal y
el experimental-retrospectivo-longitudinal; asimismo, se cre6 un instrumento, modelo
de entrevista, que para su aplicacidén requirié de una muestra representativa, muestra
por conglomerado-, con el fin de medir el grado de satisfaccion de pacientes vy
familiares en relacion con la atencion cardiopediatrica recibida, tanto en las consultas
de referencia provincial como en las de sus areas de salud. Por ultimo, se realizaron
revisiones bibliograficas y documentales, indispensables para la recopilacién de
informacion sobre el tema objeto de estudio.

Metodologia general.

Se exponen a continuacion los diferentes métodos investigativos empleados para dar



respuesta a los objetivos especificos que se abordan.

Metddica.

Para dar respuesta al objetivo especifico 1, “Describir las condiciones historico-
sociales de la atencion cardiologica en la provincia de Camaguey”, se implement6 el
método historico-l6gico, con la utilizacion como base informativa de todos los
documentos que sobre el tema se encuentran disponibles en la Biblioteca Provincial
“Julio Antonio Mella”, ademas de consultas a los archivos del Historiador de la
Ciudad, asi como de las informaciones obtenidas por medio de entrevistas personales
a informantes clave y otros documentos encontrados sobre el tema.

Para dar respuesta al objetivo especifico 2, “Determinar el comportamiento de la
morbi-mortalidad de las cardiopatias infantiles en el territorio, desde setiembre de
1983 hasta diciembre de 2006”, se aplicd el método analitico-descriptivo-longitudinal,
con la utilizacion de la informacion recogida durante 23 afos de atencién a los
cardiépatas en edades pediatricas en la provincia de Camaguey, recopiladas por el
autor presentes en los registros del Servicio de Cardiologia, para identificar el
comportamiento, en el tiempo determinado de la morbi-mortalidad de estas
enfermedades, asi como sus variaciones segun el cuadro epidemiologico existente y
los resultados de la atencion tras la implementacion en los ultimos tres afios (2003 —
2006) de un nuevo enfoque con base comunitaria, en el seguimiento y tratamiento de
esos pacientes.

Para dar respuesta al objetivo especifico 3, “Valorar la atencién cardiopediatrica de
base comunitaria en la provincia, en los tres afios de su aplicacion” se utilizé el

método investigativo experimental-retrospectivo-longitudinal para determinar cdbmo ha



influido esta en la calidad de la atencion de los pacientes cardidépatas en edades
pediatricas al comparar los registros de 20 afios en poder del Servicio de Cardiologia,
con los resultados alcanzados en la introduccidén de este nuevo enfoque de la
atencion a partir del 2003, en el nivel primario de asistencia en todas las areas de
salud de la provincia.

A partir de la integracion de los métodos investigativos referidos, y para conocer el
grado de satisfaccién alcanzado con este nuevo enfoque en la atencion de la
especialidad, se realizé y aplicé una encuesta a los pacientes y familiares en la
consulta externa de Cardiologia de referencia provincial, a quienes previamente se

les explicd su objetivo y se les asegurd la privacidad de sus resultados.

Para la obtencion del numero de pacientes o familiares a encuestar, teniendo en
cuenta la divisibn de la poblacion en subgrupos -areas de salud-, sin busca de
homogeneidad entre ellos, sino que la variabilidad fuera representativa de la
poblacién original, se decidi6 utilizar el método bioestadistico, una de las formas de
obtener la muestra probabilistica conocido como procedimiento combinado, asi
denominado por combinar los tipos de muestreo por conglomerado y el estratificado.
Con ello se evita la necesidad de tener una lista detallada de la totalidad del universo
que se estudia y, a la vez, la dispersion de la muestra (muestra por conglomerado),
asi como que se asegura la representatividad de las diferentes areas de salud y de
los grupos de edades que participan (muestra estratificada), lo que elimina los
inconvenientes del método por azar simple.

Para la obtencion de la muestra de encuestados, se escogid el 40% de todos los

pacientes dispensarizados hasta el afio 2006 (868), que equivale a 347 pacientes, y
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para su distribucién por municipios, se obtuvo la frecuencia relativa, que parte del
porciento que le corresponde a cada uno dentro de las edades de 0 a 18 afios,
después de haber aplicado el 40% del total de los dispensarizados, o sea, frecuencia
relativa (FR) x la muestra por municipio / el total de dispensarizados.
Aparejado a la busqueda de la muestra representativa por municipios, se decidio
conocer la tasa de incidencia de los pacientes de 0 a 18 afos de edad por 1 000
habitantes, para tener una referencia del comportamiento de las cardiopatias
pediatricas en general en cada uno de ellos.
ASPECTO ETICO.
El trabajo se desarrollé bajo los preceptos de la Etica Médica Socialista, en la que se
basa la atencion de salud en el pais, en correspondencia con el modelo social
cubano. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién obtenida, y se solicitd el
consentimiento previo a los pacientes y familiares encuestados luego de una
explicacién detallada sobre el uso que se le daria a la informacién por ellos brindada,
quienes tuvieron la oportunidad de preguntar sobre los pormenores de la
investigacion.
La ejecucion de esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica para la
investigacion clinica del Hospital Pediatrico Universitario "Dr. Eduardo Agramonte
Pifia” de Camagtiey.
BENEFICIOS ESPERADOS.

e Llevar hasta el area de salud la Red Cardiopediatrica Nacional con el

establecimiento del cardiopediatra comunitario.
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e Mejorar la organizacion de la atencién cardioldgica infantil en la provincia con
la aplicacion de un flujograma que incluye, como base de esta asistencia
meédica especializada, al cardiopediatra comunitario.

e Elevar el conocimiento sobre la cardiologia pediatrica con base comunitaria de
los médicos y enfermeras de la familia, pediatras y otros especialistas afines en
las areas de salud, haciendo énfasis en la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion.

e Consolidar un equipo de trabajo a nivel comunitario compuesto por el
cardiopediatra, el médico de la familia, el pediatra, el genetista, el imagendlogo,
el fisiatra y el psicologo, lo que permitira lograr la atencién integral que
requieren estos pacientes.

e Generalizar al resto de las areas de salud del pais este nuevo enfoque de la
atencién cardiopediatrica.

LIMITACIONES DEL ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

Las principales limitaciones que pudieran existir serian, en primer lugar, de causa
cognoscitiva debido a la necesidad de cardiopediatras con los conocimientos y en el
numero requerido, a la vez de una mentalidad comunitaria en todo el personal de la
salud, no solo en los cardiopediatras, en que prevalezca la prevencion sobre las
demas formas de intervencion sanitaria; la segunda, relacionada con la estabilidad de
la presencia del cardiopediatra en el area de salud.

NOVEDAD DE LA INVESTIGACION.

El nuevo enfoque de la atencidon cardiologica con la presencia del cardiopediatra

comunitario en todas las areas de salud de la provincia, por no constituir el método de
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organizaciéon de la atencion cardiopediatrica en otras regiones del pais, por si solo lo
convierte en una novedad cientifica, sobre todo cuando por medio de su aplicacion se
comienza a obtener mejores indices en la morbi-mortalidad de los pacientes.

Se suman a esta novedad, la creaciéon de un instrumento de trabajo como es el
flujograma para la atencion especializada, la continuidad de la atencion cardiologica
de las edades pediatricas a la de adulto por el mismo especialista y la participacion
de los pacientes en actividades culturales y recreativas como parte de su integracion

plena a la sociedad.
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CAPITULO 1. CONDICIONES HISTORICO-SOCIALES DE LA ATENCION
CARDIOLOGICA EN CAMAGUEY.

En todo estudio cientifico de salud en el que se quiera abordar el mejoramiento de la
atencion de un grupo determinado de pacientes que, en este caso son las nifias y
nifos con padecimientos cardiovasculares de la provincia de Camagley, se hace
imprescindible revisar cual ha sido su evolucién en el tiempo, sobre el que han
influido situaciones histéricas de forma directa o coyunturales que repercutieron en su
comportamiento.

La concatenacion de hechos cientificos y estudios observacionales surgidos de la
necesidad del ser humano para luchar contra las enfermedades que lo invalidan o
matan, permitié el camulo actual de conocimientos en los que se basa la medicina
moderna.

Como el objetivo general de esta investigacién es demostrar la validez de un nuevo
enfoque en la atenciéon de los pacientes mediante la cardiopediatria comunitaria,
proyecto disefiado y aplicado por el autor a partir de enero de 2003, es de rigor
conocer las condiciones histérico-sociales que precedieron a la atencién cardioldgica
en la provincia de Camagliey, por lo que se consider6 este como un objetivo
especifico, y fue necesaria la aplicacion del método cientifico histérico-l6gico para su
consecucion, asi como el manejo de documentos e informaciones obtenidas por

medio de entrevistas a informantes clave.



14

1.1. Generalidades.

Las enfermedades son inherentes a todo ser vivo, por lo que su existencia es mas
antigua que el hombre. La interrelacién entre los organismos vivos y el medio
ambiente crea una dinamica competencia de subsistencia en la que se ponen de
manifiesto, de ahi que siempre, desde las mas primitivas organizaciones sociales,
alguno de sus miembros se ocupe en la atencion a los enfermos de la comunidad,
como demuestran los hallazgos pictograficos del hombre de cro-magnon, hace mas
de 20 000 afos, en que aparece un cavernicola vestido con su atavio ceremonial de
hechicero en la cueva de Ariége, Francia ("9

Seria muy extenso referir el desarrollo ulterior de la medicina a partir del hechicero de
las cavernas, pero algunos nombres de importantes exponentes de la practica
médica, bastarian para dar una vision de su larga e interesante historia. Entre ellos se
destacan Imhotep, 5 000 afios atras en Egipto, Esculapio en Grecia, Hipocrates en el
siglo V antes de Cristo en Roma, Discoredes, Plinio, Galeno y muchos mas hasta
llegar a Santorio en 1582; W. Harvey, Server y Malpigio en el siglo XVII; Sydeham,
Laénnec, Bernard, Pasteur, Eithoven, Finlay, White, Castellanos, en fechas
posteriores 'y tantos otros, hasta nuestros contemporaneos.

1.2 Etapa de la Colonia.

La historia de la medicina en Cuba hubo de tener, obligadamente, su comienzo en la
manifestacion primitiva del hechicero de las comunidades aborigenes.

Con la colonizaciéon espafiola llegan los primeros médicos a la isla, pues por érdenes

de los Reyes Catdlicos de Espafia, Fernando e Isabel, todo buque que tuviera que
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realizar largas travesias tenia que llevar, como parte de su tripulacion, “a fisicos,
cirujanos y boticarios” (12"

En el primer viaje de Coldén no se recoge el nombre del médico que lo acompafiaba,
pero en el segundo lo hizo Diego Alvarez de Chanca, sevillano que tenia 40 afios de
edad cuando, acompafnado por un grupo de “cirujanos de escuadra”, llegb a Cuba
como parte de la tripulacién. Refiere la cronica que “probaba toda nueva variedad de
pescado antes de permitir a los hombres consumirla (1% 1%

En 1517, con el crecimiento demografico en la isla y habiendo Diego Velazquez fijado
su residencia en Santiago de Cuba, que convertia a esa villa en sede del gobierno,
este funda el primer hospital, dando asi cumplimiento a ordenanzas reales de 1503 (15)
Se registra en esta fecha la asistencia de una curandera, Isabel Rodriguez, que
acompaid a Cortés, con esa responsabilidad, a la conquista de México.

Desde entonces y hasta avanzados afos de la seudo-republica, en pleno siglo XX,
fueron muchos los médicos espanoles y de otras latitudes que ejercieron en Cuba; pero
el primer médico cubano, nacido en La Habana en 1675, fue Francisco Gonzalez del
Alamo, quien se gradud en la Universidad de México y a quien también le cabe el honor
de haber publicado la primera investigacion médica -impresa en México- en 1711.
Ademas, fue el primero que ensefid medicina en la isla, por lo que fue designado
primer catedratico de la recién inaugurada Universidad de La Habana en 1727 (¢
Uno de los primeros médicos, segun recoge la historia, que ejercié la medicina en la
otrora villa de Santa Maria del Puerto del Principe fue el habanero José Aleman

Salgado (1716 - 1782), que se instald en el territorio en 1739. El libro “Cuba, Medicina

y Civilizacion” (siglos XVII - XVIII), de José Lopez Sanchez ('”), recoge entre los
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primeros médicos oriundos de este territorio a Pedro Ledn Socarrada Romero, nacido
en 1718 y graduado como tal el 16 de mayo de 1746, a Antonio Guillén Moreno,
graduado el 18 de marzo de 1751 y a Blas José Machado Sansedo y José Lebn
Valdés Almeida que ejercieron a mediados del siglo XVI e inicios del XVII,
respectivamente.

Los rasgos principales que caracterizan la atencion médica de la época es el
desconocimiento preciso de las causas de las enfermedades, el reconocimiento
mediante la clinica de las mismas y su cura, generalmente, aplicando los
conocimientos que se tenian sobre la medicina natural, la que se sustentaba en gran
medida en las creencias y experiencias acumuladas.

1.3 Etapa Republicana.

En el periodo conocido como Republica, el ya denominado Camagiiey desde el 9 de
junio de 1903, contaba con un Colegio Médico fundado el 20 de octubre de 1917, que
estaba integrado por veintitrés médicos, entre ellos una mujer, la Dra. Gertrudis (Tula)
Aguilera Céspedes, inteligente y adelantada profesional teniendo en cuenta su
condicion femenina, que se destacd sobre todo por sus orientaciones dietéticas y de
salubridad dirigidas a la divulgacion comunitaria.

En 1940, Camagley contaba solo con dos hospitales, uno construido en la etapa
colonial, que fue primero cuartel y que tenia caracter provincial, el Hospital “Manuel
Ramén Silva”, sin recursos suficientes y cada vez mas deteriorado; el otro, el Sanatorio
de la Colonia Espafola, la mas grande y poderosa instituciéon de salud del territorio,
financiada y mantenida por los intereses comerciales espafoles, que daba atencién de

salud a una poblacién peninsular o canaria, asi como a sus descendientes y a algunos
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cubanos, si eran blancos o con amistades hispanas. En enero de 1952 fue inaugurado
el Hospital de San Juan de Dios, destinado a la atencidén pediatrica, aunque dependia
para su funcionamiento de las colectas del patronato que lo tenia a su cargo. Después
se cred la clinica privada “Ignacio Agramonte”, también mutualista, y pequena en
numero de camas; le siguié la Casa de Socorro, el Hospital de Emergencias Municipal,
el Dispensario Antituberculoso, y el Hospital de Maternidad Obrera (8.

En 1940 no se contaba con la especialidad de Cardiologia en Camaguey, ni en el resto
del pais, fuera de la capital de la Republica. El primero que la ejercié en Cuba fue el Dr.
Martinez Cafa, clinico general que, como era habitual en esa época, se dedicd
espontaneamente a la atencion de las enfermedades cardiovasculares. A él le
siguieron Ramoén Aixala, Pérez de los Reyes, Agustin Castellanos -famoso cardiélogo
mundialmente conocido por sus estudios hemodinamicos-, y Silverio Pereira, entre
otros, todos residentes de La Habana. Después aparecen, en Matanzas, el clinico
Filomeno Rodriguez Acosta; en Santa Clara, Raul Rio Ledn; en Santiago de Cuba,
Martinez Amaya y en Camagiey Francisco Martinez de la Cruz y Porfirio Verde
Socarras, este Ultimo también cirujano general "9,

En Camaguey, a partir de esa época, varios médicos se orientaron hacia la Cardiologia
y resulta significativa la participacion de algunos de ellos en el 1°" Congreso Mundial de
Cardiologia que se realizara en México D. F. en 1946.

En 1953, la Sociedad Cubana de Cardiologia celebra, en la Academia de Ciencias de
Cuba, la entrega del titulo Socio Titular a un grupo de médicos camagiieyanos que
cumplian con los requisitos para pertenecer a ella; estos fueron los doctores Hugo

Pedroso Rodriguez, Jorge Castellanos Vasconcelos, Francisco Martinez de la Cruz,
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Rafael Ledn Diaz, José Sabatés Belizon, Antonio Comas y Lopez Ramirez. Por esta
cantidad de miembros se consideraria a la ciudad de Camagiey como la segunda,
después de la capital, en numero de cardidlogos. En el mismo afio 1953, se cre6 por el
Dr. Hugo Pedroso Rodriguez el primer Servicio de Cardiologia con el que contd la
provincia, que radicaba en el viejo Hospital General “Manuel Ramoén Silva” ®. Estos
meédicos ejercieron todos en la capital del territorio, que por aquellos tiempos
comprendia, ademas, a la actual provincia de Ciego de Avila y parte de Las Tunas.

El equipamiento de que se disponia por la época en una consulta de Cardiologia,
consistia en un fluoroscopio vertical y dispositivo para ortodiagrama, y un
electrocardiégrafo, ademas del estetoscopio, el esfigmomandmetro (18) y muchos
conocimientos clinicos.

Estos cardidlogos, aunque con conocimientos generales, tenian mas dominio de estas
enfermedades en los adultos que en las edades pediatricas, y dentro de este grupo,
fundamentalmente, de los adolescentes.

La Cardiologia Infantil era atendida por pediatras, entre los que sobresalieron por su
sapiencia y dedicacion dos médicos camagieyanos, los doctores Oscar Ortiz Machado
y Manuel Beyra Alemaiii, este ultimo profesor de profesores hasta el decenio de 1980;
asimismo, en la cardiologia de adultos lo hicieron los doctores Hugo Pedroso
Rodriguez y Jorge Castellanos Vasconcelos, y lo hace aun, el Dr. Rafael Le6n Diaz.

En relacion con la cirugia cardiovascular hay un hecho sin precedentes en la provincia,
que fue la realizacidon por parte del eminente cirujano general camaglieyano Raul
Respall Hidalgo, de varias operaciones cardiovasculares, tales como las de cierre de la

persistencia del conducto arterioso en nifios mayores y valvuloplastia mitral (digital) en
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adultos, en la década del 40 del pasado siglo "®). El Dr. Respall participé también en la
formacion de muchos de los actuales profesores de la catedra de Cirugia.
En apretada sintesis, esa era la atencion que se brindaba de la especialidad en la
provincia durante la seudo-republica, con escasos centros hospitalarios, pocos
meédicos, -casi todos en su capital, o los grandes municipios-, limitada atencién popular
y fundamentalmente de caracter privado para los que tenian mas recursos.
Predominaba el cuadro epidemiolégico de salud con gran incidencia de las
enfermedades infecto-contagiosas, favorecidas por las malas condiciones higiénico-
sanitarias, una poblacién carente de adecuados recursos economicos, unido a los
conocimientos cientificos limitados con que se contaba en la época; de alli que la
atencion cardiologia pediatrica como especialidad fuera escasa y, sola practicada en la
capital del pais. Por lo tanto, en el territorio no se tienen registros de esta asistencia,
que como se acostumbraba era de tipo asistencial, con escasa prevencién y
rehabilitacion.
1.4 Etapa Revolucionaria.

e Desde el afno 1959 a 1981.
Con el triunfo revolucionario en el afio 1959, y como parte del programa politico del
Moncada, la asistencia de la salud en forma gratuita a toda la poblaciéon por igual,
comienzan a mejorar estos servicios en el pais y en el territorio. Lo mas significativo en
aquel momento fue la inauguracion del Hospital Antituberculoso, el 27 de noviembre de
1959, que cambid su objeto social al disminuir la incidencia de esta enfermedad,
convirtiéndose, en 1978, en el Hospital Clinico-Quirtrgico “Amalia Simoni” '®, asi como

del actual Hospital Provincial Docente “Manuel Ascunce Domenech”, que se habia
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comenzado a construir en el afio 1957 y se inaugurd el 14 de enero de 1962 ', Los
servicios de Cardiologia en los primeros afios de la Revolucién se prestaban en nuestra
provincia, fundamentalmente, por cinco especialistas, los doctores Hugo Pedroso,
Rafael Ledn y Jorge Castellanos en la atencion a los adultos, y José Sabatés y Benigno
Reyes Vega, como postgraduado habanero, en la infantil; aunque es justo reconocer la
gran participacion de avezados clinicos, asi como de los primeros cardidlogos
graduados con la Revolucion que venian de la capital a realizar el post-graduado.
Sobre estos cardidlogos y clinicos, junto a otros muchos especialistas, recayeron
enormes responsabilidades que asumieron como médicos revolucionarios, ante la gran
presion asistencial dada por la desercion al extranjero de la mitad de los médicos del
pais y una medicina popular, por primera vez gratuita; de igual forma, desempefaron
funciones organizativas, tales como la direccién de hospitales y servicios médicos y
afrontaron la formacién de los primeros médicos y enfermeras de la etapa
revolucionaria con su integracién a la docencia de pre y postgrado, hospitalaria primero
y comunitaria después.

Con la nueva organizacion de la salud, todas las clinicas pasan a control estatal, entre
ellas la Colonia Espafola, que se convierte en clinica mutualista en mayo de 1961,
hasta que se decidio, debido a la insuficiente capacidad del Hospital San Juan de Dios
para la atencion infantil de la provincia, convertirla en Hospital Pediatrico, el 23 de julio
del 1968 y, mas tarde se inaugura como Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo
Agramonte Pifia” el 10 de octubre de ese mismo afio 0

La atencidn cardiologica de la provincia se mantiene de manera similar, pero ahora se

afiade la asistencia a los cardiépatas en edades infantiles. En el recién inaugurado
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hospital, algunos pediatras comienzan a atender a estos enfermos, entre ellos los
doctores Julio Pefia y Romelio Quirce, con el apoyo de cardidlogos del Hospital
Provincial Docente “Manuel Ascunce Domenech” como los doctores Rafael Leon,
Francisco Taulet Mafién -dominicano graduado en Cuba- y el habanero Placido
Aranguren, a los que se suman los dos primeros cardidlogos camagieyanos graduados
en el periodo revolucionario, los doctores Justo de Lara Abad (1979) y José Ramirez
Lana (1981) %, quienes realizaban interconsultas hospitalarias y consultas externas.
En el decenio de los afnos 70 comenzaron a realizarse en este centro, por primera y
unica vez, estudios angiograficos, dirigidos por el Dr. Taulet y apoyados en la vasta
experiencia del radidlogo Dr. Antonio Pacin 9 Todas estas labores fueron asistidas
por un grupo de experimentadas enfermeras, entre las que pueden citarse a Marcela
de la Paz Reina, Xiomara Balebona y Regina Sanchez Rodriguez.
e Desde el afio1982 a 1999.

A mediados del afo 1982 se gradua el tercer cardiélogo camagieyano del periodo
revolucionario, y autor de esta tesis, el Dr. Eduardo A. Pedroso Filiberto, quien fue
nombrado en el Hospital Pediatrico, el 1° de diciembre de 1982 quien, con un
colectivo de pediatras y enfermeras crea el Servicio de Cardiologia Pediatrica, en
septiembre de 1983. A partir de este momento se prescindio del apoyo de los
cardidlogos del Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech”, asumiendo
Unicamente esta responsabilidad el nuevo equipo de trabajo .

Por los afos 60 y 70 del pasado siglo, el estado de la morbi-mortalidad ya muestra sus
primeros cambios positivos en la provincia, se inicidé la disminucién de la mortalidad

infantil que se consideraba de 60 x 1 000 nacidos vivos al triunfo revolucionario, pero
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aun seguian predominando la enfermedades infecto-contagiosas. Ya por los afios 80,
la morbilidad de las cardiopatias en edades pediatricas manifiesta una variacién
positiva. Las enfermedades infecciosas, como la fiebre reumatica, disminuyen debido al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion infantil y la atencién médica, y
son las cardiopatias congénitas las que ocupan, desde entonces, la primera posicion
entre las causas de asistencia de esta especialidad © 2"

Después del triunfo revolucionario, las primeras cirugias cardiovasculares a pacientes
de la provincia y del pais se realizaban en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de Ciudad de la Habana, primer centro docente donde se graduaban
los especialistas en Cardiologia, tanto clinicos como cirujanos.

Debido a la necesidad creciente de la asistencia a nifias y nifios cardidpatas, se
construyé un cardiocentro anexo al Hospital Pediatrico Nacional Docente “William
Soler” de Ciudad de la Habana, el que se inauguré en agosto de 1984, trasladandose
hacia ese centro hospitalario toda la atencion de estos infantes. En junio de 1986 se
crea la Red Cardiopediatrica Nacional, de la cual es miembro fundador el autor, y cuya
direccion, asi como la del cardiocentro fue desempefnada por el Profesor Dr. Ramén
Casanova Arzola ?®. De esta forma se organiza la atencion cardiologica pediatrica en
el pais, con un representante de la Red en cada una de las provincias, lo que dio un
enorme impulso a la especialidad pues, con la interrelaciéon efectiva y constante que
aun persiste, se incrementaron los conocimientos y los recursos y, fundamentalmente,

mejord la atencion de estos pacientes, quienes desde entonces contaron con una

asistencia especializada y esmerada.
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Luego de constituida la nueva organizacidén para la atencion a los cardiépatas a nivel
nacional y provincial, comenzd una intensa actividad, tanto con los nuevos pacientes
diagnosticados como con aquellos con los que se tenia una “deuda” asistencial, sobre
todo de tratamiento quirurgico, por lo que se llegaron a operar hasta 60 pacientes del
territorio en solo un afo (1987). En este momento se cuenta con 469 pacientes de la
provincia operados a pesar de las grandes dificultades econémicas que ha afrontado el
pais, y ser esta una cirugia altamente costosa.

Desde 1983 hasta la fecha son muchos los cambios que en cuanto a personal ha
experimentado el Servicio de Cardiopediatria provincial, tanto por la jubilacién, como
por la nueva incorporaciéon de médicos y enfermeras. La creacion del Diplomado de
Cardiopediatria para pediatras ha sido una solucion a la escasez, aun no resuelta, de
estos especialistas. Todavia no se ha aprobado el curriculo de estudios necesario para
la realizaciéon de la residencia en cardiologia con perfil pediatrico, requisito para la
formacion de estos apoyados en la futura creacion del Instituto de Cardiologia
Pediatrica, en el que ha sido el centro anexo del Hospital Pediatrico Nacional “William
Soler”.

El mejoramiento de la atenciéon médica tuvo su connotacion en el cuadro de salud de la
provincia y, sobre todo, en los indices de mortalidad infantil.

En el afio 1990 se sube un escalén mas en el perfeccionamiento de la atencién a las
cardiopatias congénitas en la provincia, con la implementacion de la ecocardiografia
fetal. Esta se conforma como grupo multidisciplinario de diagnéstico prenatal en 1991,

al participar, ademas del cardiopediatra, el imagendlogo, el obstetra y el genetista.
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Con este novedoso medio diagnéstico se pueden detectar un grupo de anomalias
estructurales y funcionales del feto, de las cuales la mitad son de causa cardiovascular
6.7 Sy aplicacion, cada dia de manera mas eficaz, ha repercutido en que la tasa de
mortalidad infantil por anomalias congénitas que se presentan con una incidencia de 6
— 8 x 1 000 nacidos vivos, y de estas las cardiopatias congénitas criticas en particular

46.7.23) ‘hayan ido disminuyendo paulatinamente en

con el 2 — 3 x 1 000 nacidos vivos ¢
el territorio.

La rehabilitacion de los cardidpatas operados también fue un elemento novedoso que
se aplicd a partir de la creacién de la Red Cardiopediatrica Nacional. Hace 20 afios se
hablaba de la rehabilitacion cardiovascular, fundamentalmente en los pacientes adultos
que habian sufrido un infarto del miocardio como expresidbn de una cardiopatia
isquémica y, posteriormente en mucha menor medida, en los operados también
adultos, pero no habia una rehabilitacibn postoperatoria cardiopediatrica bien
organizada. El Dr. Francisco Carballés Garcia, cardidlogo del Cardiocentro “William
Soler”’, se ha dedicado durante todos estos afios a la organizacién del Departamento
de Rehabilitacion desde su surgimiento, para dar respuesta a una logica necesidad de
todos los operados, tarea que se hace ya muy dificil por el creciente numero de
cardidpatas intervenidos quirdrgicamente.

Desde esa fecha, la rehabilitacién fue motivo de preocupacion de los cardiopediatras
camaglieyanos, por lo que se convirtid en una de las primeras provincias que tomé
como propia esta necesaria idea, con la realizacién por parte del autor en 1989, de un

estudio ergométrico en el que participaron 420 nifias y nifios, aparentemente sanos,

entre las edades de 8 a 14 anos del territorio, que fue uno de los premios cientificos
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nacionales del Ministerio de Salud Publica en 1990, del cual se sacaron las tablas
normales de la respuesta hemodinamica al esfuerzo fisico del Watt-170, mediante un
veloergémetro ®?. Anexos: Tabla 1.
Los afos de grandes problemas econémicos que alrededor de la fecha se iniciaron en
el pais no permitieron la realizacibn de nuestras aspiraciones, cuyo proposito era la
creacion de un centro de referencia en la rehabilitacion cardiopediatrica para las
provincias centrales, como medio de contribuir a la disminuciébn de la presion
asistencial del Cardiocentro “William Soler” y de evitar el traslado frecuente de
pacientes y familiares hacia la capital.

e A partir del afio 2000.
En esta etapa todos los programas para la atencidén del cardiopata en edades infantiles,
como son la atencion hospitalaria y extra hospitalaria, la cirugia cardiovascular, la
rehabilitacion y el diagnéstico prenatal, se llevaron a un estadio importante de
desarrollo; el mejoramiento de los indices de satisfaccion y bienestar exigia su
implantaciéon a nivel comunitario, por lo que en el afio 2000 se comenz6 a dar los
primeros pasos con este objetivo y ya en el 2003 se consolid6 la Red Cardiopediatrica
Municipal en todas las areas de salud de la provincia.
Nuestra organizacion de salud esta concebida para hacer llegar los recursos cientificos
y técnicos a la comunidad. Ya las areas de salud cuentan con lo necesario para ofrecer
una esmerada atencion integral comunitaria a las nifias y niflos cardiopatas, y de
prevencion de las mismas en los sanos, al contar con los médicos y enfermeras de la
familia, con el cardiopediatra, asi como con las demas especialidades, que garantizan

que se pueda lograr la integralidad de la atencion.
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Conclusiones del capitulo 1:

La presencia de la atencion médica en el territorio, que se remonta a comienzos
del siglo XVII, tuvo una evolucion durante el periodo colonial y republicano
sustentada, fundamentalmente, en la practica médica y los centros asistenciales
de indole privada, con muy limitados recursos en la medicina publica de caracter
gratuito.

La atencion cardiolégica camagiieyana, con mas de medio siglo de existencia, y
cimentada por prestigiosos cardidlogos que legaron sus conocimientos a las
nuevas generaciones de especialistas, ha experimentado un desarrollo notable,
asociado a las transformaciones socio-econémicas del periodo revolucionario.

La cardiologia pediatrica, desconocida como tal en la provincia antes de 1959,
solo a finales de los afios 70 y con el concepto de una verdadera salud publica,
instaurado por el nuevo gobierno revolucionario, da sus primeros pasos
organizativos, hasta su consolidacién, con la oficializacion del Servicio de
Cardiologia Pediatrica, por parte del autor, en setiembre de 1983 en el Hospital
Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pina”.

La creaciéon de la Red Cardiopediatrica Nacional en octubre de 1986, ademas
del perfeccionamiento de estos servicios en el pais, y una positiva repercusion
en el territorio, en lo referido a recursos materiales e informacion cientifica, senté
las bases para el posterior enfoque dado por el autor a la atencion cardiolégica

pediatrica comunitaria, integrada a la atencion primaria de salud.
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CAPITULO 2. LAS CARDIOPATIAS INFANTILES COMO PROBLEMA DE SALUD EN
LA PROVINCIA.
Se puede conocer de forma cuantitativa el comportamiento de las cardiopatias
infantiles como problema de salud en la provincia, a partir de los datos que, en relacién
con la morbi-mortalidad, comenzé a recopilar el autor desde que fundd a principios del
afo 1983 el Servicio de Cardiologia del Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo
Agramonte Pifia” de Camagtiey “°.
Como el objetivo que se propone en este segundo capitulo es determinar el
comportamiento de las cardiopatias infantiles mediante la asistencia médica a los 868
pacientes atendidos por la especialidad en los 23 afios transcurridos hasta diciembre
del afno 2006, se hizo necesario para su cumplimiento, la utilizacion de los métodos
cientificos analitico, descriptivo y longitudinal, los que permitieron conocer las
variaciones en cuanto a la atencion cardiopediatrica durante el periodo de tiempo
estudiado.
Antes de la fecha de creado el Servicio de Cardiologia Pediatrica Provincial, el hospital
no contaba con un cardiélogo de plantilla, por lo que sus pacientes eran atendidos por
pediatras con larga trayectoria en la especialidad, con la ayuda que brindaban los
cardiologos de los hospitales de adultos.
Al momento de su inauguracién, contaba con 24 camas atendidas por un cardidlogo,
dos pediatras y ocho enfermeras. El cuadro epidemiolégico que prevalecia en esos

afnos estaba dado por la alta incidencia de las diferentes manifestaciones clinicas de la

fiebre reumatica @ 2", en regiones y localidades como Vertientes, Santa Cruz del Sur,
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Guaimaro y Esmeralda, de la provincia camaglieyana, y otras como Morén y Amancio
Rodriguez, de las provincias de Ciego de Avila y Las Tunas, respectivamente, que
continuaban atendiéndose en su otrora capital provincial, que habia cambiado con la
nueva division politico-administrativa desde el afio 1976.
2.1 Morbilidad de las cardiopatias en edades pediatricas.
Se podria dividir en dos etapas, atendiendo a las caracteristicas de la atencién
cardiopediatrica. Una primera en la que prevalecia la fiebre reumatica, y la segunda
con las cardiopatias congénitas.

2.1.1 Analisis de la morbilidad de la fiebre reumatica:
La fiebre reumatica es una enfermedad del tejido conectivo de tipo infecciosa, que se
produce por la infestacion del Estreptococo Beta Hemolitico tipo A. Esta bacteria, de
gran sensibilidad a las penicilinas, ya habia comenzado a disminuir su prevalencia a
nivel mundial desde antes que Alexander Fleming en 1928 descubriera el
antimicrobiano, por lo que se vincula mas desde entonces su disminucion a las mejores
condiciones de vida que a la accién del medicamento ?° - 2. Se ha demostrado en
diferentes investigaciones realizadas en varias regiones del mundo que, cuando grupos
poblacionales se mantienen por cuestiones econémicas en niveles de insalubridad, se
elevan los indices de esta enfermedad ' 2. Por ejemplo, en los Estados Unidos de
América, donde se realizé una investigacion de este tipo, se refiere, a modo de
conclusién, que siguen siendo altas las cifras de pacientes con fiebre reumatica y de
sus secuelas cardiacas, por lo regular, en los que sufren carencias econémicas y

sociales” ®.
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El mejoramiento de las condiciones de vida de nuestra poblacion ha sido una de las
tareas fundamentales del gobierno revolucionario desde su triunfo en 1959; el
incremento de los estdndares de vida, incluida la atencion médica con base
comunitaria, comenzd a traducirse en la disminucién de la presencia de la fiebre
reumatica dentro del cuadro epidemiologico del pais y del territorio ?" 2. Todavia a
inicios de los afios 80 se podia identificar zonas que no tenian igual desarrollo social,
pero en la medida en que este se fue elevando a partir de los afios 90, la enfermedad
dejo de ser un problema de salud en el territorio, con una prevalencia de solo 0,7 x

1 000 escolares, similar a la tasa nacional " 2%,

La alta incidencia de la fiebre reumatica obligb a tener una consulta externa unicamente
para “reumaticos”, como se les suele llamar. El numero de ingresos que se registraron
por esta causa en el Servicio de Cardiologia Pediatrica, a partir de su creacion en
1983, fue de 174 pacientes en 1984, 152 en 1985 y 104 en 1986, los que fueron
disminuyendo progresivamente hasta el 2006, en el que solo se tuvieron 24 ingresos, y
un seguimiento por consulta externa de 52 pacientes ©.

La cirugia cardiovascular, que se realizaba casi en su totalidad en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y después en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”,
ambos de la capital, estaba dedicada a las secuelas valvulares de la carditis reumatica,
con el fin de lograr la mejoria hemodinamica mediante la reparacion —valvuloplastia- o
sustitucion valvular por proétesis, esta ultima realizada, casi siempre, a nifios mayores
de 10 afios de edad para evitar una re-sustitucién protésica por su crecimiento pondo-
estatural natural. A los pacientes que no podian esperar por esta intervencion, se les

realizaba la valvuloplastia, lo que explica en parte el alto nUmero de reingresos, debido
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a que la mejor solucion al dafo valvular contraido, la cirugia, tenia que esperar casi a la
edad de la adolescencia.
Otra de las secuelas reumaticas es el dafio al miocardio, con el consabido deterioro de
la funcidon de bomba del corazon, de ahi que las descompensaciones por insuficiencia
cardiaca fueran de dificil y prolongado control, con recaidas frecuentes que elevaban el
numero de ingresos en nuestra sala.
En los registros aparecen intervenidos quirdrgicamente por secuelas de la fiebre
reumatica, desde 1983 hasta el 2006, un total de 19 pacientes con sustitucién valvular
por prétesis -15 mitrales, 3 adrticas y una mitro-adrtica-, de estas, 17 en edades
mayores a los 10 afios (89,5%) y solo dos entre 4 y 10 afos, predominado el sexo
masculino con 11 pacientes. La realizaciéon de valvuloplastias en todo este tiempo fue
también a 19 pacientes -12 mitrales y 7 adrticas-, de ellos 12 en mayores de 10 anos
de edad (63,2%), cinco entre 4 y 10 afios y dos a nifios de 1 a 3 afios; también con
predominio del sexo masculino, con 12 pacientes. El 56% de las reparaciones
valvulares requirieron con el tiempo otra operacion para su sustitucion por prétesis. En
resumen, se intervinieron quirurgicamente 38 pacientes con cardiopatias reumaticas,
que representaron un 8% del total de operados en 23 afios ©.

2.1.2 Andlisis de la morbilidad de las cardiopatias congénitas.
A inicios de los afios 80 las cardiopatias congénitas, como motivo de ingreso
hospitalario, representaban anualmente el 38%. A mediados de ese mismo decenio,
con la disminuciéon de la fiebre reumatica y, por tanto, de sus secuelas, y con la
creacion de la Red Cardiopediatrica Nacional en 1986, las cardiopatias congénitas

pasaron a ocupar, y aun ocupan, el primer lugar entre las causas de atencion de los
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cardiépatas en edades pediatricas en la provincia ?", con el 77% de ingresos en el
2006 ®. El grupo de trabajo, por aquellos afios a nivel de la atencion hospitalaria, en
interrelacion con el nivel terciario -Centro de Referencia Cardiocentro “William Soler”
de Ciudad de la Habana-, se dedic6 casi por entero a la deteccion y clasificacion de la
poblacién creciente de cardidpatas congénitos, con una incidencia de alrededor de 6 - 8
x 1 000 nacidos vivos, que por las altas cifras de nacimientos de aquella época @", se
incrementaban en alrededor de 50 nuevos cardidépatas cada afio.

La Red Cardiopediatrica Nacional, ademas de brindar informacion y orientacion sobre
el tema, viabilizé el completamiento de los estudios requeridos y la solucion quirurgica
en el Cardiocentro “William Soler” de la mayoria de las cardiopatias congénitas, nexos
gue aun existen.

Sobre el comportamiento de la cirugia cardiovascular en las cardiopatias congénitas
hasta el 2006, estas representan el 92% con 469 nifias y nifios operados por diversas
causas en el territorio ). Anexos Grafico 1.

A partir de la creacion del Cardiocentro “William Soler”, se remitian los casos
quirurgicos pediatricos a esa institucion, y al Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular los de adultos. Paulatinamente se fueron creando los cardiocentros
territoriales, el primero anexo al Hospital “Ernesto Guevara” de Villa Clara, en julio de
1986, donde comienza la cirugia pediatrica en 1997; y el segundo al Hospital
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, en enero de 1987, ambos cardiocentros
destinados para casos pediatricos y de adultos.

En cuanto a la cirugia cardiovascular pediatrica, el centro rector -Cardiocentro “William

Soler’- se destiné para todas las de edades pediatricas y, en especial, para menores
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de un afo, asi como para las cardiopatias mas complejas, y el resto por los
cardiocentros territoriales. La provincia de Camaguley, por la cercania geografica, se
supeditoé en este aspecto al Cardiocentro “Ernesto Guevara” Anexos: Grafico 2.
La complejidad de las cirugias cardiovasculares no solo tiene que ver con la anomalia
anatémica y funcional, sino también con la edad, el peso corporal y el estado clinico del
paciente, asi como con la técnica quirurgica a realizar, si es a “corazon abierto” -cirugia
con circulacion extra corpérea- existe mayor riesgo que a “corazén cerrado” -sin
circulacion extra corpoérea-. Todos estos factores son muy importantes, pero la
excelencia de la atencidon a aquellos que se tienen que operar, esta determinada por
tres principios basicos:

- operar al paciente a la menor edad posible;

- utilizar el tipo de técnica quirurgica adecuada a su malformacién y

- restaurar en mas de un 80% los trastornos hemodinamicos que dichas

anomalias producen.

El primero requiere de profesionalidad, pericia y recursos tecnologicos, pues lo ideal es
que, a quien ha nacido con una cardiopatia con repercusidon hemodinamica, se le
brinde el tratamiento quirdrgico lo mas cercano posible al nacimiento, aunque en el
futuro la correccion se podra realizar antes de este.
A mas de 20 anos de la creacidon de los cardiocentros, cardidlogos clinicos y
quirurgicos han ido adquiriendo experiencia. El Cardiocentro “William Soler” tuvo, en
épocas de bonanza economica del pais, hasta 500 operaciones anuales, -nuestro
servicio llegb a remitir para operar hasta 60 pacientes en el afio 1987- ® 22) (Anexos

Grafico 1), lo que permitidé el adiestramiento de los cirujanos, algo dificil de lograr en
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cualquier pais del mundo, y solo alcanzado por instituciones cardiolégicas en aquellos
con grandes recursos, debido al costo de este tipo de cirugia. Por esta razén se redujo
la edad del abordaje quirurgico, ya que la denominada “curva de aprendizaje” permitié
que intervenciones complejas, como la que requiere, por ejemplo, la tetralogia de
Fallot, que a principios de los 80 se realizaba en mayores de 10 afios de edad y con
mas de 60 libras de peso corporal, ya en la actualidad se intervienen quirurgicamente
hasta menores de dos afios.

Al evaluar el comportamiento de la edad del abordaje quirurgico en los 469 cardiopatas
operados desde el afio 1983 hasta el 2006, y para conocer su “linea de tendencia”, con
el propésito de lograr que esta se produzca a la mas temprana edad de los pacientes,
se considera conveniente su presentacion en cuatro grupos de edades, como se puede
ver en el Anexos: Grafico 3. En el primer cuadro estan los 47 operados menores de un
ano (9,9%), donde se observa que la linea de tendencia en vez de elevarse -que seria
lo correcto-, desciende; en el segundo, los 180 que corresponden al grupo de 1 a 4
afnos (37,9%) vy, en el tercer cuadro, los 130 de 5 a 9 afos (27,4%), en que muy
discretamente tiende a subir, pero en el cuarto cuadro, los 117 del grupo de 10 a 18
afnos, (24,7%), donde francamente baja.

Se hace evidente que en los 24 afos transcurridos, en su mayoria de grandes
dificultades de indole econdmica, ha habido una respuesta a esta problematica de
salud, al ir disminuyendo el numero de operados en el grupo de los mayores de 10
afnos de edad y producirse una ligera tendencia al incremento en los grupos de 1 a4y

de 5 a 9 anos. En la medida en que el pais mejore sus condiciones econodmicas y los
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conocimientos se profundicen, se hara mas apreciable la tendencia al alza en el grupo
de menores de un afio, como ya se ha logrado en los grupos de edades intermedias.
Aunque este analisis es el resultado de lo logrado en la provincia, se conoce que el
comportamiento nacional es similar, ya que la disposicion de los recursos es la misma,
y solo pudiera favorecer el aspecto de la cercania geografica de las provincias mas
occidentales al Cardiocentro “William Soler”, por ser este el encargado de las
operaciones mas complejas y de los menores de un afo.

El segundo principio que enunciamos se relaciona con las técnicas quirurgicas
aplicadas, aspecto este en que también se ha avanzado. Aunque estas no son
opciones del cirujano, ya que estan en dependencia de la patologia, el 61,8% de las
operaciones realizadas en el periodo fueron con circulacién extra corpérea, lo que
demuestra la preparacién del equipo quirurgico para abordar esta compleja técnica.

El tercer principio es el fundamental, ya que se cumple con el resultado obtenido
después del tratamiento quirudrgico. En el analisis que nos ocupa, de los 469 operados,
11 (2,3%) fallecieron en el acto quirurgico o en el postoperatorio inmediato; las
enfermedades en estos casos fueron la tetralogia de Fallot con cuatro, dos con
comunicacion interventricular (CIV) mas persistencia del conducto arterioso (PCA), al
igual que por comunicacion interauricular (CIA), y con un solo fallecido, la PCA aislada,
la insuficiencia mitral y el sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas (SHCI),
respectivamente ®.

Los otros fallecimientos que han ocurrido dentro de este grupo no se relacionan con
causas directas de la cirugia, sino con anomalias muy complejas de los pacientes que

impidieron lograr la mejoria hemodindmica necesaria, o por la apariciéon de arritmias
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cardiacas como resultado de las técnicas quirurgicas aplicadas, siempre agresivas, asi
como por las sepsis extra hospitalarias, por su inadecuada profilaxis o debido al
abandono del tratamiento, gestacion no autorizada, y otros.

Las cardiopatias congénitas que requirieron de un numero mayor de intervenciones
quirurgicas fueron las acianéticas, con 383 casos (81,6%) y seguidas en orden de
frecuencia por la PCA, con 113 (24,0%); la CIA, con 97 (20,6%); la CIV con 58
(12,36%) y la coartacion de la aorta (CoAo), con 33 (7,03%). Esto se explica por ser las

cardiopatias mas frecuentes 4 & 7 2%

, Yy también las que tienen soluciones quirurgicas
mas sencillas y con menos complicaciones, lo que determind que en la mayoria de los
casos no se trasladaran al Cardiocentro "William Soler”, sino a los cardiocentros
territoriales, para agilizar su realizacion.
Las cardiopatias congénitas cianéticas fueron 91 casos (19,4%) y corresponden, por
orden de frecuencia, a la tetralogia de Fallot 51 (10,87%); la transposicién de los
grandes vasos (TGV) con 17 (3,62%); la atresia pulmonar (AP) y la doble emergencia
del ventriculo derecho (DEVD) con siete cada una (1,49%) y por ultimo, la atresia
tricuspidea (AT) con cinco pacientes (1,06%) ®. Anexos: Tabla 2.

2.1.3 Analisis del comportamiento de la morbilidad cardiopediatrica en la consulta

externa.

La consulta externa para la atencion de las cardiopatias en edades pediatricas ha
tenido variaciones interesantes desde 1983 a la actualidad.
Antes de creado el Servicio de Cardiologia, el hospital mantenia fundamentalmente dos

consultas semanales que se diferenciaban por la atencion que prestaban, una de

secuelas de la fiebre reumatica y la otra, para las cardiopatias congénitas ®. De esta
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forma se mantuvo durante varios afios, hasta que fueron cambiando las causas de
asistencia a las consultas, en la medida que variaba el cuadro de salud territorial.

El numero de casos con fiebre reumatica comenz6é a disminuir y se produjo el
incremento del diagnéstico de las cardiopatias congénitas; de igual forma, se
incrementaron los intervenidos quirdrgicamente y, por supuesto, el numero de nuevas
consultas, para dar cobertura a la mayor demanda, con la participacion de mas
personal médico. Por lo tanto, desaparecio la consulta especifica para los portadores
de fiebre reumatica y los tres cardiopediatras atendian indistintamente las diferentes
afecciones en sus respectivas consultas. Los motivos de remisién a las consultas
también fueron cambiando, o sea, de la sospecha de fiebre reumatica a la de
cardiopatias soplantes de posible causa congénita.

En la medida en que las cardiopatias congénitas ocuparon el primer lugar en incidencia
y se incrementd la atencién en cantidad y calidad por los médicos de la familia a nivel
comunitario, aument6 de forma significativa la remisidén por la sospecha de cardiopatias
soplantes, no por la elevacion de la presencia de estas, sino por un incremento de su
deteccidn, debido a las facilidades creadas en la atencion médica a nivel de las areas
poblacionales. Ademas, se elevaron también las remisiones por los falsos positivos, lo
que es propio de la inexperiencia y falta de especializacion de un gran numero de
nuevos medicos.

A finales de los ainos 90 se observa un nuevo cambio en los motivos de remisiones, al
producirse un aumento del niumero de pacientes que asisten por “dolor toracico”, que
ocupa el segundo lugar en frecuencia después de las sospechas de soplos; y en los

ultimos afios, se han incrementado los referidos por trastornos del ritmo cardiaco.
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Para conocer algunos aspectos de interés con respecto a la consulta externa de
Cardiologia, que permitieron acometer acciones de salud apropiadas para una mejor
atencion a las nifias y nifios cardidpatas, en el afo 2005 se realizé un estudio
descriptivo-longitudinal que abarc6 cinco afios (2001 - 2005) de los casos nuevos
remitidos a nuestras consultas externas en el Policlinico de Especialidades Pediatricas,
area de consulta anexa a nuestro hospital. El estudio puso de manifiesto que los
motivos de remisiones de todas las areas de salud de la provincia fueron, en primer
lugar, la sospecha de soplo con un 54%, seguido por el dolor precordial con el 23% y
“taquicardia”, como manifestacién fundamental de las arritmias, en el 13%. El 10%
restante fue por sospecha de fiebre reumatica, hipertension arterial, edemas en
miembros inferiores y cianosis. 9.
La valoracion de cada una de las posibles causas que han llevado a la distribucion
actual de los motivos de remisiones a la consulta externa de cardiologia, se resume a
continuacion:

e Sospecha de soplo cardiaco.
Los soplos son uno de los tantos signos auscultatorios que se asocian a algunas
cardiopatias, pero estos también pueden ser expresion de enfermedades no
cardiovasculares, o manifestarse en una persona totalmente sana 4% "2,
Debido a la importancia que tienen los problemas relacionados con la salud en general
y, especialmente, en las edades pediatricas, la aparicion de este signo clinico se
convierte en una gran preocupacion, tanto para los familiares como para su médico.

Los familiares, como parte de una poblacion que ha ido adquiriendo un nivel

educacional elevado, asocian la palabra “soplo” con una causa de origen
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cardiovascular y, por tanto, que puede poner en peligro la vida del menor; el médico no
especializado y muchas veces, con poca experiencia profesional, tiene un dilema entre
sus conocimientos y la “presién familiar” para la valoracién del paciente por un
especialista, la que al final casi siempre se impone.

La presencia de soplo a la auscultacidon, en los recién nacidos y lactantes, es mucho
mas frecuente de lo que la poblacibn conoce, pero a veces no obedece a
enfermedades cardiovasculares. A mayores edades, los soplos pueden detectarse,
aunque con menos frecuencia, y existen mas posibilidades de ser originados por una

6.23.30) Todo lo anterior puede explicar que esta sea la primera causa de

enfermedad
remision a la consulta externa de Cardiopediatria.

e Dolor toracico.
El dolor toracico por si solo, aislado de otros sintomas o signos, no es generalmente de
causa cardiaca en las edades pediatricas © 7 2% 3%; pero el ser humano asocia el dolor
en el pecho con una dificultad del corazén, lo que tiene su légica, pues la principal

causa de muerte en el adulto son las enfermedades cardiacas isquémicas @ 3 % 3",

y
muchas de ellas se manifiestan con dolor precordial. Aunque por la edad no es comun
que la nifia o el nifio tengan conocimientos al respecto, sus familiares, debido a su
pobre informacion sobre este sintoma en las edades pediatricas, solicitan la valoracién
meédica. En estos casos el médico de la familia debe persuadir al paciente y familiares
de que no es de origen cardiaco y orientar el examen médico hacia otras
enfermedades, lo que en ocasiones logra.

e Las arritmias cardiacas.

Las “taquicardias” detectadas por los familiares o referidas por los pacientes son
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motivo frecuente de consulta de los médicos de la familia. La modernidad impone
un ritmo acelerado a la vida de los seres humanos, del que no escapa el corazén. El
estrés puede ser trasladado de los adultos a sus hijos de diversas maneras, ya sea
directa o indirectamente, y una de sus formas de manifestacion psicosomatica es el
aumento del ritmo cardiaco .
De las arritmias cardiacas fisiologicas, por ejemplo, la mas comun, la arritmia sinusal
respiratoria, es otra de las causas frecuentes de remisiones, aunque estas resultan

s 7 2) | as arritmias que son interpretadas como consecuencia

normales en los nifo
de una enfermedad cardiovascular, en su mayoria no son provocadas por estas, sino
que son de origen nervioso, y las otras, aunque normales, algunas veces se valoran
incorrectamente por los médicos comunitarios, debido a la poca experiencia en esta
especialidad y en la interpretacion de la electrocardiografia.

La explicacion que se ha brindado a las tres causas mas frecuentes de remisiones de
nuevos casos a la consulta externa de Cardiopediatria, coincide con el analisis de los
cardiopediatras del resto del pais ya que han sido expresadas en diversas reuniones de
la Red Cardiopediatrica Nacional, debido a su comportamiento similar en todas las
provincias.

Aunque esta incidencia ocurre también en otros paises © 7 2%

, o se reportan en la
misma medida debido a dos causas fundamentales, por una parte, la atencion médica
en general y la cardiovascular en particular son muy costosas, lo que limita el numero

de pacientes; y por otra, la falta de deteccion de muchas de ellas porque carecen de

una atencion comunitaria que llegue por igual a toda la poblacion.
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Es por esto que, en la actualidad, los esfuerzos de la atencion cardiopediatrica en la
provincia estén dirigidos mas a las consultas externas que a los ingresos hospitalarios,
los que cada vez resultan menos debido a los resultados de la prevencion y el
mejoramiento de la atencién calificada, sobre todo, con la solucion de las cardiopatias
por medio de técnicas quirdrgicas modernas.

2.2 Ecocardiografia fetal: Sus resultados en el diagnostico prenatal de las cardiopatias
congeénitas.

2.2.1 Antecedentes historicos.
Los padres de la ecocardiografia fetal fueron los suecos Edler, |. y Hertz, C.CH. de la

32)

Universidad de Lund en el decenio de 1950 ¢ y Feigenbaum, quien la introdujo en los

Estados Unidos de Norteamérica en 1965 ).

En sus comienzos fue una técnica descriptiva y cualitativa mediante el uso del modo M
—movimiento- en que aparecian solo graficas, en dependencia de la estructura cardiaca
examinada. En 1970 tiene su aparicién el modo bidimensional o modo real, por permitir
visualizar las estructuras anatomicas ®*. En 1976 Halen aplica el efecto doppler-
continuo por primera vez en un paciente que padecia una valvulopatia mitral ©°;
después, Griffith y Henry en 1978 describieron el doppler pulsado ©® y, en 1979,
Bommer y colaboradores incorporan el doppler a color ©7),

Para 1986 se podia contar con una ecocardiografia que permitia la informacién
anatébmica y hemodinamica global, y a partir de estos avances, comenzd su aplicacion

en varios campos de la cardiologia con el surgimiento de la ecocardiografia de esfuerzo

y de contraste miocardico, la via transesofagica para visualizar mejor las estructuras
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cardiacas y, con la experiencia del ultrasonido abdominal y mejor resoluciéon de los
equipos, la ecocardiografia fetal %),

Este nuevo medio diagnostico permitié dar respuesta a la necesidad de conocer, desde
la gestacion, las anomalias congénitas, con el fin de ofrecer consejo genético a la
pareja acerca de las posibilidades y condiciones de vida del futuro ser, quien de este
modo cuenta con elementos para decidir la interrupciéon de la gestacion o, en caso
contrario, se les brinda informacion de las posibilidades existentes en el pais para la
atencion de los pacientes cardiopatas 9.

Debido a que el 50% de estas anomalias congénitas son cardiovasculares, la
ecocardiografia fetal comienza a aplicarse en paises desarrollados a finales de los
afos 70, con la utilizacién de vistas simples de las estructuras cardiacas fetales por
medio de los modos M y bidimensional “°-42).

En el pais su aplicacion se inicié en 1987 por los cardidlogos Profesor Dr. Andrés Savio
Benavides, del Cardiocentro anexo al Hospital Pediatrico Nacional Docente “William
Soler”, y Profesor Dr. José Oliva Rodriguez del Hospital Gineco-Obstétrico “Gonzalez
Coro”, ambos de la capital. Mediante la Red Cardiopediatrica Nacional llega a la
provincia, donde comienza a realizarse de forma organizada en el ano 1990 por el
Hospital Gineco-Obstétrico Provincial Docente “Ana Betancourt de Mora”, con la
participacion de imagendlogos y cardidlogos, a los que se les suma, poco tiempo
después, obstetras y genetistas, conformandose asi el Grupo Provincial de Diagnéstico

Prenatal de Anomalias Congénitas, que propicié la creacion del Centro de Referencia

Provincial de Camaguey, en estrecha relacién con su homoélogo a nivel nacional.
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Con la practica en este medio diagnéstico a nivel mundial y los avances tecnolégicos
de los equipos ultrasonograficos, comienzan a realizarse mas cortes en los examenes,
fundamentalmente en el modo bidimensional y con la aplicacion ademas del doppler-
color, que aumenta el indice de positividad del diagnostico.
La complejidad en la realizacién del estudio exige de conocimientos mas profundos por
parte del especialista, por lo que el cardidlogo debe asumir la responsabilidad de este y
brindar el diagndstico al equipo multidisciplinario que, en conjunto, decidira la conducta
pertinente, todo lo que ha favorecido que se elevara la sensibilidad del diagnéstico
positivo ecocardiografico fetal, a nivel mundial, de valores bajos del 28%, a mas de un
60% (38-40).

2.2.2. Ecocardiografia fetal: resultados de 16 afios de aplicacién en la provincia.
Los registros que lleva el Servicio de Cardiologia Pediatrica Provincial recogen datos
de la atencion a gestantes con riesgo de haber concebido un feto con alguna
cardiopatia congénita, desde enero de 1991 hasta el 2006, lo que ha permitido al
Grupo de Diagnostico Prenatal y, en especifico, al de ecocardiografia fetal, adquirir una
experiencia considerable después de su practica ininterrumpida por 16 afos, y la
evaluacién a mas de 10 000 gestantes ®.
Con el propoésito de apreciar la magnitud de la atencion integral a las cardiopatias
congénitas en estadio prenatal, llevada a cabo en la provincia, se hara referencia al
ultimo corte evaluativo del programa, que abarca 16 afios - incluyendo el 2006-, de la
realizacion de la ecocardiografia fetal a las 10 788 gestantes remitidas desde todas las
areas de salud a la consulta de referencia provincial. De este modo se puede contar

con una informaciébn reciente y suficientemente amplia para evaluar su
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comportamiento, la que es de tanta importancia en la atencidn integral a las gestantes,
asi como su repercusion en la reduccion de la mortalidad infantil en Camaguey.
Por la alta incidencia que tienen las cardiopatias entre las anomalias congénitas en
general “ "), el objetivo ideal seria la evaluacién de todas las gestantes -con riesgo o
sin él- para determinar las caracteristicas estructurales y funcionales del corazén fetal,
por esto, desde los inicios no pudo materializarse por el alto numero de gestantes y los
relativamente pocos cardidélogos dedicados al estudio, unido a su inexperiencia y a los
equipos obsoletos y escasos, que impedian una organizacion adecuada vy, por tanto,
mejores resultados.
El por ciento de las gestantes examinadas, como se puede observar en el Anexos:
Gréfico 4, ha tenido un paulatino y ascendente crecimiento, desde el escaso 2,03% de
gestantes valoradas en 1991, al 15,52% alcanzado en el afio 2005 y al 28,02 % logrado
en el 2006. En ello ha contribuido, en parte, la disminucién del numero de gestantes en
la provincia, de 11 322 que se reportaron en el afio 1991 a 8 278 -un déficit de 3 044-
en el 2005, con indices inferiores en el afio 2006, con 7 891 nacidos vivos ?", a lo que
se anade el aumento de los cardiodlogos incorporados al estudio, asi como mejores y
mayor cantidad de equipos ultrasonograficos.
Teniendo en cuenta el motivo de remision a las consultas, hay dos de ellos que deben
analizarse con mas detalle, pues reflejan factores que se relacionan con la calidad de la
atencidn en este proceder, la valoracion del area cardiaca y la mala ventana sonica.

e Valoracién del area cardiaca.
Corresponde a esta tipologia el 15,4% de las remisiones producidas en el periodo que

se analiza, equivalente a 1 410 gestantes. Con ella no se expresa la causa por la cual
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se solicita el estudio, ya que precisamente esta valoracion se debe realizar en el area
de donde procede la paciente. Entre las razones que la explican pudieran estar el
desconocimiento y la inseguridad.

¢ Mala ventana sénica.
Expresion que refleja la inadecuada visualizacidon de las estructuras cardiacas del feto,
que puede ser ocasionada por caracteristicas propias de la gestante como son la
obesidad, la posicién fetal o la mala resolucién del equipo cuestibn que entra en
ocasiones en contradiccion con la calidad de los nuevos ecocardiografos.
Llama la atencién desde el punto de vista estadistico que esta es la causa fundamental
por la que se remite a las gestantes, y representa el 24,7% de todos los casos, es
decir, 2 262 embarazadas. A diferencia de la causa anterior, ha ido en aumento, desde
cerca de un 10% en los primeros cinco afos, hasta el 30% en los ultimos ©.
El autor considera que hay factores subjetivos determinantes en este hecho,
independientemente de problemas objetivos, de tipo administrativo y del incorrecto
mantenimiento y ajuste de los equipos adquiridos. También es una realidad que el
aumento y mejoramiento de los equipos -logrados en casi todas las areas de salud-, no
se ha correspondido con el incremento proporcional de ultrasonidistas; pero no deja de
ser un fendbmeno de interés que la remisidon por esta causa en ocasiones es la suma de
todas las demas.
Solo por las dos causas de remision que se detallaron antes, asistieron a consulta
3 672 de las gestantes (40,1%); el 59,9% restante fue por los motivos que norma el
programa como de riesgo de cardiopatias congénitas, entre las que estan la edad

materna avanzada (EMA), 17,6%; edad materna temprana (EMT), 3,9% -la EMT se
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comenz6 oficialmente a remitir a partir de 1997-; antecedentes patolégicos familiares
de cardiopatias congénitas 10,2%; uso de medicamentos teratogénicos o radiaciones,
2,5%; alfa feto proteina elevada, 2,2%, alfa feto proteina disminuida, 0,7%; diabetes
mellitus materna, 1,3%; otras anomalias congénitas fetales y familiares, 3.9% y 1,2%,
respectivamente; e infecciones maternas, 0,7%.

Las remisiones por sospecha de trastornos estructurales o funcionales del corazén fetal
fueron: defectos estructurales cardiovasculares, 7,6%, derrame pericardico, 1,4%,
arritmias, 1,7%, e imagenes intracardiacas 1,0%, que alcanzan en total el 11,7%. La
diferencia restante, alrededor del 4%, obedece a otras causas. En resumen, por
sospecha de alteraciones cardiovasculares solo fue remitido el 11,7% de los casos,
indice muy bajo que denota insuficiente diagndstico en las areas de salud ®,

Como consecuencia en parte de la remisidn innecesaria de un alto numero de
gestantes, se produce la sobrecarga de pacientes en las consultas de referencia
provincial, como se puede observar en el Anexos: Grafico 5, con un promedio de 28
gestantes por consulta, o sea, unas siete a evaluar por hora.

El objetivo principal del diagnéstico prenatal de cardiopatias congénitas mediante la
ecocardiografia fetal es, con la utilizacion de un medio poco invasivo, detectar las
llamadas cardiopatias congénitas criticas, que son malformaciones cardiovasculares
complejas que tienen hasta un 85% de complicaciones letales en los primeros dias o

meses de vida “® 49

, 'y de esta forma, con el consejo genético, que la pareja tome la
decision de continuar o interrumpir el embarazo. De decidirse por la interrupcion, se
debe practicar antes de las 26 semanas de gestacion; en el caso de optar por la

continuidad del embarazo, es necesario prever o tratar las complicaciones intrautero y
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coordinar el nacimiento en un centro hospitalario cercano al Cardiocentro “William
Soler”, para asi minimizar los riesgos del traslado de un recién nacido inestable
hemodindmicamente, que requiere de una cirugia paliativa.

Si tenemos en cuenta que las estadisticas de incidencia de las cardiopatias congénitas
son de 6 - 8 x 1 000 nacidos vivos, y de estas 2 - 3 x 1 000 pudieran ser cardiopatias

criticas (4.6 7. 23 44)

, se puede hacer un estimado anual en relacibn con el
comportamiento del numero de gestantes.

En los 16 afios que abarca este estudio, se detectaron por ecocardiografia fetal 116
casos de cardiopatias criticas, de los cuales la familia decidi6 la interrupciéon en 96
(82,8%). Segun el numero de gestantes de la provincia, que fueron en este periodo
155 410 ?") se deberia haber detectado, como minimo, alrededor de 310 cardiopatas
(2 x 1 000 nacidos vivos), por lo que los 116 casos diagnosticados solo representan el
37,4% de los posibles, lo que demuestra que aun no hemos logrado la eficiencia de
este importante medio diagnostico. Aun asi, el diagnéstico prenatal contribuyd a la
disminucién de las cifras de mortalidad en menores de un afo por cardiopatias
congénitas, que permiten a la provincia mantener tasas por debajo de la media

nacional ©@"

. La correlacion entre los resultados de las necropsias y el diagnostico
ecocardiografico fetal fue concluyente de cardiopatias congénitas criticas en el 100%
de las interrupciones, lo que demuestra un acertado diagndstico. Anexos: Tabla 3.

Otra de las dificultades que entorpecen el buen desarrollo del diagnéstico precoz de

cardiopatias congénitas criticas intrautero es la remision a destiempo, en relacion con

las semanas de gestacion establecidas. Teniendo en cuenta los equipos de que se
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dispone, la mejor visualizacién de las cavidades cardiacas del feto en relacién con el
tiempo de gestacion, se produce entre las 20 y 24 semanas de embarazo ©¥.

El envio antes del momento éptimo para la ecocardiografia fetal de las gestantes
sospechosas o con riesgos, aunque puede que no favorezca su correcta visualizacion,
da la oportunidad de repetir el estudio dentro del tiempo adecuado. La dificultades
surgen cuando se sobrepasa las 24 semanas de gestacion, pues se realiza con un feto
de mayor tamafio y la incipiente solidez ésea puede producir “sombras soénicas” que
dificultan una correcta visualizacion del area cardiaca, unido al hecho del riesgo que
produciria en la madre la interrupcidn de la gestacion en caso de decidirla, con mas de
25 semanas; por esta causa es improcedente la ecocardiografia fetal a destiempo.

Las gestantes remitidas por la causa que analizamos, o sea, mas de 25 semanas de
embarazo, en el periodo de 16 anos que abarca este estudio, ascendieron a 1 940
(19,8%). Con el incumplimiento del tiempo maximo establecido, se afect6 el adecuado
cumplimiento del programa, y en 11 de los casos de gestantes con fetos que tenian
cardiopatias congénitas criticas, no fue posible valorar la opcién de su interrupcion.

Los principales problemas que han afectado el diagnostico prenatal de las
cardiopatias congénitas mediante la ecocardiografia fetal en los 16 afios objeto de
estudio son:

- escaso personal adiestrado para la adecuada explotacién de este medio diagnostico;

- exceso de casos remitidos a la consulta de referencia provincial, y

- poca sospecha de cardiopatias a nivel de las areas de salud.

A partir de su analisis y con el objetivo de su erradicacion, se formularon las siguientes

lineas de trabajo:
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e Integracion de un cardiopediatra al equipo de salud que, a nivel comunitario y
como parte de la Red Cardiopediatrica, vela por este programa en el area de
salud que utiliza el diagnéstico prenatal por ecocardiografia fetal. Estos pediatras
han recibido cursos de entrenamiento en la especialidad y de forma particular
en dicha técnica, pues participan con los imagendlogos de sus areas en la
deteccidn prenatal de las cardiopatias. Se aspira a que el responsable del
diagnéstico a nivel comunitario sea un especialista en Cardiopediatria, cuando
las condiciones lo permitan.

e Imparticibn de cuatro diplomados sobre ultrasonido general, dirigidos a
pediatras, obstetras y médicos de la familia en los que se incluye un modulo de
ecocardiografia fetal, con el propédsito de elevar el nivel de conocimientos sobre
el tema.

e Acreditacion de un curso de actualizacion y adiestramiento en el Centro de
Referencia Nacional (Departamento de Ecocardiografia Fetal del Cardiocentro
“William Soler”) por el que ya comenzaron a rotar los cardiopediatras del Grupo
Provincial de Diagnéstico Prenatal (Centro de Referencia Provincial).

Con la aplicacién de estas medidas, tanto en el nivel secundario, como en el primario
de salud, se ha evidenciado un mejor comportamiento en algunos de los indicadores
para la adecuada atencién en el diagnoéstico prenatal por ecocardiografia. Entre los
logros que se aprecian luego de 16 afos de experiencia en la aplicacion del diagndstico
prenatal de las cardiopatias congénitas mediante la ecocardiografia fetal, estan:

- Se elevd el por ciento de gestantes que se valoraron en la consulta de referencia

provincial. En el 2005 ya se habia producido un incremento en relacién con el afio
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precedente, con 15,5%, y en el 2006, casi se duplicé esta cifra al registrarse un

28,0%. Anexos: Grafico 4.

- Se aprecian algunos cambios en los motivos de las remisiones de gestantes. La
valoracidon del area cardiaca ha mantenido un franco descenso en los ultimos afios;
de 16,5% en el 2003, bajé a un 9,0% en el 2004, al 3,0% en el 2005y a 2,4% en el
2006. Pero la causa de remisidn por mala ventana sénica ha triplicado su numero
desde los primeros cinco afos de la aplicacion de este medio diagnéstico, del 10%,
al 30% en el ultimo quinquenio, y se aduce como causa fundamental los problemas
técnicos de los equipos.

- Debido a la creacion de mas sesiones para la realizacion del diagndéstico prenatal,
ha disminuido el numero de embarazadas a examinar en las consultas de referencia
provincial cuyo promedio era de 28 gestantes en el aino 2005 y descendi6é a 16 en
el 2006, con lo que se logra un mejor examen ecocardiografico fetal, al disminuir la
presion asistencial.

Se ha producido también una importante reduccién de la mortalidad infantil por
cardiopatias congénitas. En el primer quinquenio del establecimiento de este medio
diagnostico (1986 - 1990) aun se registraban picos de hasta 21 fallecidos por esta
causa en la provincia ®"; pero con la realizacién del diagnéstico prenatal por
ecocardiografia fetal, en 1991 descendié a 13 defunciones vy se logr6é por primera vez

1) A partir de ese afio, el nimero de fallecidos

una tasade 1,1 x 1 000 nacidos vivos
no ha rebasado este valor y la tasa se ha mantenido con pequefias variaciones en
dependencia de la reduccién de la natalidad ).

Desde el 2003, cuando comienza a llevarse a nivel comunitario todo el programa de la
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Red Cardiopediatrica, la tasa de mortalidad infantil por cardiopatias congénitas
mantiene un descenso sostenible, aun con la reduccion de gestantes anuales. En el
afno 2003 la tasa fue de 1,4 x 1 000 nacidos vivos, se redujo en el 2004 a09ya 0,6y
0,5 en los afios 2005 y 2006 respectivamente ¢!,

Las anomalias congénitas, en general, y en especial las cardiopatias, por su alta
incidencia “ ® 7 ocupan un lugar importante en los indices de mortalidad infantil. La
reduccion de las defunciones debido a enfermedades infecto-contagiosas y de la
natalidad, hacen dificil disminuir sus valores por debajo de 6 x 1 000 nacidos vivos,
tasa alcanzada por la provincia en el 2006 @V,

De ahi que la estrategia de salud tiene que ir dirigida a este grupo para lograr la
reduccion de su mortalidad con la mas rapida introduccién de los adelantos cientificos

44.4%) 'y su aplicacion con la excelencia requerida en el nivel

en la esfera de la genética ¢
comunitario de la atencibn médica. El objetivo de la reduccién de la mortalidad infantil
por cardiopatias congénitas criticas detectables prenatalmente, se ha de lograr con
una estrategia encaminada al mayor conocimiento, la practica y organizacion a nivel

comunitario del diagnéstico mediante la ecocardiografia fetal, apoyado en el

cardiopediatra, el genetista, el imagendlogo y el médico de la familia.

Conclusiones capitulo 2:
e La fiebre reumatica y sus secuelas cardiovasculares, causas principales de la
atencion cardiopediatrica hasta finales de los afios 80, a partir de este
momento, con los cambios ocurridos en el cuadro epidemioldgico del territorio,

ceden su lugar a las cardiopatias congénitas en el plano asistencial.
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Las principales causas de remision a las consultas externas de la especialidad,
al comenzar el decenio del 2000, fueron los soplos -como sospecha de
cardiopatias congénitas-, seguidos por el dolor precordial y las taquicardias.

La cirugia cardiovascular realizada en los cardiocentros nacional y territoriales,
fue decisiva en el mejoramiento del estado clinico de 469 pacientes de la
provincia, al registrarse una sobrevivencia posquirurgica del 97,7%, desde su
creacion a mediados de los afios 80 del pasado siglo.

La ecocardiografia fetal, medio diagnostico aplicado en la provincia a partir del
ano 1991, constituyd un factor importante en la disminucién de la mortalidad
infantil, al reducir esta tasa a expensas de las cardiopatias congénitas, de 2 X
1 000 nacidos vivos en los afios 90, a 0,5 X 1 000 nacidos vivos en el afo
2006.

Existen dificultades en relacién con la aplicacién del diagnéstico de las
cardiopatias congénitas por ecocardiografia fetal, dadas, fundamentalmente,
por una elevada asistencia de gestantes a la consulta de referencia provincial
sin una real sospecha diagnéstica, aduciéndose una deficiente visualizacién de
las estructuras cardiacas -mala ventana soénica-.

En el perfeccionamiento del diagnéstico prenatal por ecocardiografia, es un
factor decisivo el aumento de los conocimientos, mediante la preparaciéon
tedrica y practica de los profesionales de la salud de la provincia en los niveles

primario y secundario.
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CAPITULO 3. LA CARDIOPEDIATRIA CON UN ENFOQUE DE BASE
COMUNITARIA.
La Red Cardiopediatrica Nacional, que desde su creacion en el afio 1986 ha
desempenado un rol determinante en la atencién de las nifias y nifios cardiopatas,
estaba necesitada de llevar su organizacién y avances hasta el nivel primario de la
atencién de salud, si se queria lograr un servicio de excelencia basado, en primer
lugar, en la prevencidon de estas afecciones, asi como en su seguimiento y
rehabilitacion.
Las experiencias obtenidas en 20 afios de ejercicio de la especialidad de Cardiologia
Pediatrica en la provincia de Camaguey, y el conocimiento de los beneficios que ha
logrado la organizacion de la medicina comunitaria en el pais, permitieron al autor
idear un nuevo enfoque de la asistencia cardiologica mediante la presencia del
cardiopediatra comunitario en las areas de salud del territorio.
Para dar soluciéon al objetivo de valorar la atencién cardiopediatrica de base
comunitaria en la provincia en los tres afios de su aplicacion, se utilizaron los métodos
cientificos experimental, retrospectivo y longitudinal que permitieron la validacion que
de esta se buscaba.
La atencion a las enfermedades cardiovasculares desde las edades pediatricas, al igual
que en las restantes especialidades médicas, exige una estrategia que va desde la
prevencion que evitara o disminuira su incidencia 29 hasta el tratamiento que ayudara

a eliminar o disminuir las molestias de estas cuando falla la profilaxis y, por tanto,
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incluye la rehabilitacidbn para restaurar o minimizar al maximo las posibles secuelas
fisicas o psiquicas o de ambas que hayan podido dejar. De ahi que prevencion,
tratamiento y rehabilitacién son los pasos que hay que dar al crear las directrices para
tratar de resolver un problema de salud @359,

3.1 Implantacion de la Red Cardiopediatrica Municipal.

Teniendo en cuenta el problema de salud que representan las enfermedades
cardiovasculares en la nifiez, se crea en junio de 1986 por el Ministerio de Salud
Publica, la Red Cardiopediatrica Nacional, organizacién de salud encargada de abordar
este problema desde los tres aspectos anteriormente referidos. En sus inicios la Red
Cardiopediatrica, aunque con una cobertura nacional, llevé su organizacion solo hasta
las capitales provinciales, por lo que en esta primera etapa se dedico, sobre todo, a la
asistencia clinico-quirurgica de pacientes con cardiopatias congénitas o adquiridas,
mientras la prevencion y aun mas, la rehabilitacion, ocuparon un segundo nivel en
importancia.

La Red Cardiopediatrica, con este tipo de organizacién, dio solucion a un gran numero
de los problemas existentes en la especialidad, pero a medida que estos se iban
eliminando, se imponia pasar a una etapa organizativa superior, en la que
desempenfaran su verdadero rol la prevencion y la rehabilitacion.

Desde principios de los anos 80, la OMS insistia en la importancia de la prevencién
para cualquier programa de salud, con énfasis en las enfermedades cardiovasculares,
debido a su alta incidencia en los adultos a escala mundial  *®). Ya a mediados de ese
decenio se habia planteado como estrategia de salud la prevenciéon y control

comunitario de estas enfermedades, para lograr una mayor eficacia en su atencion, y a
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principios de 1990 se orienta que se dirija a la nifiez y la juventud © °.

No es hasta transcurridos 10 afios, y a medida que se informaba y convencia de este
nuevo enfoque para la solucién de los problemas de salud, con una base comunitaria,
que el autor de esta tesis decidi6 comenzar a introducir la Red Cardiopediatrica en las
areas de salud de la provincia, salvando los problemas que toda nueva idea lleva
aparejados.

Con la ventaja que brindaba la organizacion de salud existente en nuestro pais, que ya
habia creado las bases comunitarias en las areas de salud y el programa del médico y
la enfermera de la familia, se procedié a nombrar al responsable de la Red a nivel de
estas areas, sorteando las dificultades existentes, entre ellas el lograr la permanencia
del cardiopediatra en su comunidad y trasmitirle los conocimientos minimos que
requiere la especialidad.

Una vez lograda una incipiente estabilidad y conocimientos de los pediatras escogidos,
se llega a cubrir todas las areas de atencion comunitaria en la provincia a partir del
2003, y se ha tratado de consolidar en estos afios mediante contactos periddicos,
entrenamientos docentes y control de las responsabilidades adquiridas. De esta forma
queda constituida la Red Cardiopediatrica con una base comunitaria que permite,
mediante la adecuada interrelacion entre los niveles de atencion médica especializada,
la implantacién de los diferentes subprogramas asistenciales. Anexos: Grafico6y 7
Con este esquema organizativo funcionando, se puede tener plena seguridad de que
las acciones de salud -prevencioén, tratamiento y rehabilitacion-, lleguen por igual a las
bases de la sociedad, y queda solo por perfeccionar la calidad con la que se logre

realizar. De ahi que, contando con esta organizacién, el colectivo de cardiopediatras



55

pueda enfrascarse en la mejoria de la atencion médico-quirurgica y se avance a una
escala superior con la realizacién en la comunidad de la prevencion y la rehabilitacion,
ademas del tratamiento, lo que es factible de realizar al contar con los recursos
materiales e intelectuales que requieren estas actividades.
Independientemente de que el cardiopediatra ha de tener una interrelacion con su
comunidad al ser parte de ella, su principal vinculo debe ser con los médicos y
enfermeras de la familia de su area de accion, que son los que velan por el cuadro
epidemioldgico, y prevén y detectan las posibles cardiopatias en su poblacion de
atraccion. La prevencion especifica de las cardiopatias esta encaminada a disminuir las
enfermedades adquiridas y congénitas.
3.2 Prevencion de las enfermedades cardiovasculares en edades pediatricas mediante
el nuevo enfoque de atencidn comunitaria.

3.2.1 Prevencion de las cardiopatias adquiridas.
Cuando se aborda el tema de la prevencion de las cardiopatias en nuestro medio, es
costumbre que se piense en la fiebre reumatica, por la frecuencia de sus secuelas a
nivel cardiaco, y es una realidad, pues se trata de una de las principales causas de
afecciones cardiovasculares de origen bacteriano en Pediatria > 4" *®) Pero dentro de
las etiologias infecciosas también se debe pensar en las de causas virales, que cada
vez son mas frecuentes por su dificil prevencién, diagnéstico y tratamiento, porque por
lo general, dejan secuelas, en ocasiones peores que las de la fiebre reumatica, pues su
afectacion primordial es a nivel miocardico, disminuyendo la actividad contractil, y no
tienen solucién quirdargica como las afecciones valvulares que producen las

bacterianas.
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Pero si las afecciones cardiovasculares como consecuencia de infecciones son
atendidas en la nifiez con la importancia que merecen, no sucede igual con aquellas
cuyas consecuencias no aparecen en las edades pediatricas, aun siendo la principal
causa de muerte en los adultos, como es el caso de la aterosclerosis.

Los llamados “factores de riesgo aterosclerotico”  ° 3149 de los que primeramente
solo existian sospechas, desde hace medio siglo son objeto de estudios, siempre
asociados a la modernidad e inadecuados habitos de consumo impuestos por modelos
sociales en los que se sustenta la economia de paises poderosos ©?.

Los principales factores de riesgo -obesidad, sedentarismo, dislipidemias, hipertensiéon
arterial, diabetes mellitus, el habito de fumar y el estrés-, se pueden encontrar, de una
forma u otra, en la nifiez y la juventud, de ahi el lema de la OMS de “es momento de
actuar” ¥, aunque esto fue publicado hace ya mas de 15 anos.

» (31,49, 50) yienen estudiandose

Los llamados “aspectos pediatricos de la aterosclerosis
desde los afios 60 del pasado siglo, pero su aplicacidén en el pais, al igual que en otros,
se ve obstaculizada por fendbmenos y habitos socio-econémicos y culturales que
requieren de tiempo y tesén para lograrse cambios favorables en este sentido por parte
de la comunidad.

La estrategia para “ganar en salud” no solo depende de la voluntad politica, que existe
en nuestro pais, también es fundamental su instrumentacioén y la aplicacién comunitaria
por todo el personal de salud, en la que esta directamente involucrada la Red
Cardiopediatrica.

De los principales factores de riesgo aterosclerotico, la disminucidén del habito de fumar

en las edades comprendidas entre la infancia y la juventud, ha sido un hecho positivo
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que, en parte, se ha debido a una acertada campafa educativa en el pais, encaminada
a la eliminacion de este nocivo habito. Otro factor importante por su incidencia, es el
sobrepeso y la obesidad infantil, cuyo tratamiento se dificulta por habitos alimentarios
muy arraigados en la poblacion cubana, asi como la escasez y falta de variedad de
algunos productos que las dietas requieren. En este sentido ya se realiza una labor
encaminada a crear habitos alimenticios adecuados en las nifias y nifios de los circulos
infantiles, a cuyas instituciones se vinculan organopdnicos y cooperativas agricolas que
aportan a estos centros frutas y vegetales para la confeccion de una dieta balanceada
que, ademas de agradable y nutritiva, estimule los gustos sanos en una etapa ideal del
desarrollo psicomotor.

La hipertension arterial es otro de los factores de riesgo aterosclerético que puede estar
presente, tanto en la infancia como en la juventud, y para su deteccion temprana se
requiere de una concientizaciéon por parte del personal de salud para que, una vez
diagnosticada, oriente los cambios necesarios en los estilos de vida en estos pacientes,
o el tratamiento especifico, de no lograrse la mejorias esperada.

En relacién con el sedentarismo y el estrés, nuestra infancia y juventud se encuentran
en un plano privilegiado, ya que tienen acceso a los programas gubernamentales de
actividades fisicas y recreativas en un contexto educativo y sano, y su practica es
obligatoria en todo el sistema educacional del pais.

La diabetes mellitus, con excepcion de las causas genéticas que pueden influir en su
padecimiento por determinadas personas, es un factor de riesgo en cuya disminucién
inciden la reduccion del sobrepeso y la obesidad, asi como del sedentarismo y el

estrés.
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Las dislipidemias son uno de los fundamentales factores ligados a la aterosclerosis
que, con excepcidon de algunos pacientes con comprobadas bases genéticas, tienen
una influencia dietética indiscutible por la ruptura del equilibrio organico debido a
exageradas ofertas dietéticas y bajo consumo de las mismas.

Como entre todos los factores de riesgo uno de los de mas incidencia es el relacionado
con la dieta, el autor de la tesis realizd estudios de los beneficios que, en relacién con
las afectaciones endoteliales vasculares que producen los radicales libres y que llevan
a los diferentes estadios de la aterosclerosis, pueden tener los antioxidantes tanto
naturales como farmacolégicos. Estos trabajos investigativos estuvieron relacionados
con la administracion de 800 miligramos diarios de vitamina E por via oral durante 3
meses a 60 pacientes cardidpatas congénitos no operados, divididos en 30 acianéticos
e igual numero de ciandticos, a los que se les realizdé determinaciones mensuales de
los valores séricos de bilirrubina, acido urico y albumina, junto con un perfil lipidico
dado por colesterol, triglicéridos, HDL, LDL y LDL-oxidada, para lo que se contd con el
consentimiento escrito de pacientes y familiares, después de una amplia informacién
sobre los efectos favorecedores que reportaban importantes estudios cientificos
foraneos sobre el tema ®' =%, |os resultados obtenidos fueron alentadores, debido a la
mejoria observada en la reduccion de la fraccion lipoproteica LDL- oxidada y el indice
glutationico, el aumento de la fraccion HDL y la reduccién de los niveles de la bilirrubina
y del acido urico en sangre, este ultimo encontrandose con valores mas elevados en

-7 Este tratamiento desde entonces es

pacientes cianoticos que en los aciandéticos (
aplicado en el Servicio de Cardiologia a quienes lo requieran, asi como también se les

informa a los familiares de cuales son los productos naturales ricos en esta vitamina.
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3.2.2 Prevencion de las cardiopatias congénitas.
La estrategia a seguir en cuanto a la prevencion de las cardiopatias en edades
pediatrica, debe tener en cuenta si sus causas son congénitas o adquiridas. En el
primer caso, las medidas han de estar dirigidas a conocer y actuar sobre los factores
de riesgo como método primordial, o mediante la prevencién primaria, forma de
deteccidn lo mas temprana posible, ya instaurada la enfermedad.
Para la prevencion primordial de las anomalias congénitas, en general, y
especificamente de las cardiopatias, se requiere la divulgacion sobre la necesaria
preparacion preconcepcional de la pareja, en la que es importante la madurez fisica y
psiquica que la procreaciéon exige. En el pais, una buena parte de los futuros padres no
cumplen con uno o los dos requisitos antes mencionados, y lo mas comun es que las
preocupaciones de estos se dirijan principalmente a la atencibn de problemas
econdmicos y de habitat, sin tener en cuenta de forma conciente algunos factores
fundamentales que pueden incidir en la futura salud de su hijo, tales como el bajo peso
o la obesidad materna, sus escasas reservas organicas de folatos ©®, vitaminas u
hemoglobina, mantener habitos tdxicos como el fumar, o inadecuado control de
cualquier enfermedad crénica, en caso de padecerla. A esto habria que agregar
factores hereditarios que, de ser conocidos, ha de evitarse su potenciacién, como son
la consaguinidad y afecciones clinicas de comprobada carga genética.
La prevencidon de las cardiopatias congénitas requiere, ademas de los conocimientos
propios de la Cardiologia, la interacciéon con la Genética.
Se conoce que la “batalla” con vista a la reduccién de la morbi-mortalidad de un grupo

de patologias, y entre ellas las cardiopatias congénitas, ya se da en el mundo
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desarrollado dentro del campo de la genética, por lo que la organizacidén de salud ha
incorporado esta especialidad, como parte de la atencion integral comunitaria ' 4449,
Por constituir las cardiopatias aproximadamente la mitad de todas las anomalias

congénitas > 4°)

, la aplicacion de los conocimientos genéticos es de una enorme
importancia con el objetivo de reducir su presencia.

Con los conocimientos actuales, muchas de las anomalias congénitas pueden ser
previstas -factores de riesgo genético- mediante los recursos diagndsticos disponibles.
Entre estos factores estan la herencia, la exposicion a elementos fisicos, quimicos o
bioldégicos teratogénicos, trastornos endocrinos, la nutricion deficitaria y la edad
materna, entre otros & 723 44.51)

En el pais, los recursos diagnosticos que se aplican incluyen los estudios
cromosomicos, el cariotipo de células fetales obtenidas del liquido amnio6tico por medio
de la amniocentésis, las concentraciones en sangre materna de la alfa-feto proteina y
la ultrasonografia fetal. De todos ellos, el ultimo ha tenido una implementacién
sobresaliente que nos situa entre las pocas naciones del mundo que lo realiza a la
totalidad de sus gestantes. Este medio diagnéstico poco invasivo permite el hallazgo
prenatal de muchas de las anomalias congénitas estructurales del feto y dentro de
estas, las cardiopatias.

En un primer estadio, la ecocardiografia fetal tuvo como principal tarea la del
diagnostico de las llamadas cardiopatias congénitas criticas, que son las de peor
pronéstico, aun considerando la intervencién quirurgica temprana. Su deteccion a

tiempo, permite dar a la pareja el adecuado consejo genético, con el conocimiento de la

malformacion y de las posibilidades del pais para su solucién, asi como el pronéstico
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del bienestar de vida del futuro ser, lo que permitira la decisidbn de continuar o no el
embarazo, segun las normas que al respecto establece el Ministerio de Salud Publica.
Por su inestimable valor como medio diagnéstico y contando con los recursos
ultrasonograficos en casi todas las areas de salud de la provincia, como apoyo al
imagendlogo, se han desarrollado cursos sobre ecocardiografia fetal para todos los
cardiopediatras, lo que ha de permitir un mejor diagnéstico de las cardiopatias a nivel
comunitario, las que siempre se corroboran en el Centro de Referencia Provincial, o si
lo requirieran, en el Nacional.

Con los conocimientos y la practica adquirida, se ha logrado el diagnéstico de otras
cardiopatias no criticas, pero con potencialidad de serlas, que también requieren de la
informacion a los futuros padres.

3.3 Asistencia médica cardiopediatrica a nivel del area de salud: Red Cardiopediatrica
Comunitaria.

Con la firme conviccién de que la forma mas adecuada de atencién de la salud es la
prevencion primaria o primordial de las enfermedades y de que el escenario mas
efectivo para su aplicacién es en la comunidad, el autor, representante de la Red
Cardiopediatrica en la provincia se dio a la tarea de organizar la atencion
cardiopediatrica comunitaria en el territorio.

Con ese fin y sin contar con las condiciones 6ptimas, pero urgidos por la necesidad de
brindar una mejor atencion a los pacientes, se emprendié el adiestramiento de los
pediatras, quienes a pesar de asumir una responsabilidad mas y una sobrecarga a su
trabajo habitual, se integraron en esta noble tarea.

En el momento actual, y sin estar exenta de dificultades, la Red Cardiopediatrica



62

Comunitaria Provincial es la unica que mantiene un trabajo estable con este tipo de
organizacion de salud en el pais, lo que ha permitido el mejoramiento del cuadro
epidemioldgico con respecto a las cardiopatias en edades pediatricas que existia en el
territorio, como se explica mas adelante.
La asistencia clinico-quirurgica al paciente ha sido una de las acciones de salud
primordiales de la Red Cardiopediatrica que, antes de su implantacion comunitaria, se
brindaba solamente a nivel de las capitales provinciales. Con el establecimiento de este
servicio en las areas de salud, el cardiopediatra se convierte en el intermediario
especializado entre su comunidad y el Centro de Referencia Provincial. Dentro de las
obligaciones de este especialista esta la atencion periddica de todas las nifias y nifios
con enfermedades cardiovasculares, con una frecuencia no inferior a la que recibe
periodicamente el paciente en la consulta de referencia provincial y, de igual modo, si la
tiene en los cardiocentros territoriales o en el nacional.

3.3.1 Integracion del cardiopediatra al area de salud.
El cardiopediatra debe tener dispensarizados en su consulta a todos los cardiopatas
de su area y proyectar las acciones de salud encaminadas a mejorar el estado clinico
de estos, con énfasis principalmente en los cardiopatas pendientes del tratamiento
quirurgico, para asi evitar secuelas en su desarrollo pondo-estatural; asimismo, prever
las recaidas de la fiebre reumatica por abandono de la profilaxis antimicrobiana
periddica, y de la endocarditis bacteriana, con la atencidon estomatologica adecuada.
La interrelacion eficaz con los adolescentes le permitira la orientacion adecuada en
cuanto a evitar las infecciones de transmision sexual (ITS) y, sobre todo, una

informacion particularizada sobre la maternidad y el posible riesgo incrementado que
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presentan algunas cardidpatas que, en ocasiones, hace necesaria la propuesta de
esterilizacion cuando implica un alto riesgo para su vida.

Por ultimo, orientara la valoracién psicolégica de muchos de los pacientes que
presentan importantes trastornos debido a problemas familiares de sobreproteccién, en
relacion con su enfermedad, por la poca informacién y comprensiéon que sobre ella
poseen.

El liderazgo que el cardiopediatra debe ejercer respecto a los demas implicados en la
atenciéon de salud de su territorio y con las organizaciones politicas y de masas, -
Ministerio de Educacion, Instituto Nacional de Deporte, Educacién Fisica y Recreacion,
el Ministerio de Cultura, los Comités de Defensa de la Revolucion y la Federacion de
Mujeres Cubanas, entre otras-, que tienen el objetivo de lograr el maximo desarrollo
fisico y espiritual posible de estos pacientes, es indispensable para alcanzar la
verdadera excelencia en la atencion integral a la que aspiramos, como cabal expresion
de un satisfactorio servicio de salud.

En el caso de nuestra provincia, la atencién cardiolégica ha creado las bases para su
accionar comunitario, por ser una de las primeras especialidades en Pediatria que lo
ha materializado. En ello ha de tener participacion la comunidad completa, no solo el
sector de la salud, ademas de que la aplicacion de este programa exige su
conocimiento y una actitud consecuente con sus objetivos.

El cardiopediatra debe conocer en su area de salud los medios que le permitiran
brindar la atencion integral al paciente mediante la prevencion, el tratamiento médico-
quirurgico, el uso de las salas de rehabilitacidon, y el diagnostico prenatal por

ultrasonido. En la Cardiopediatria Comunitaria, durante afios se ha realizado el
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pesquizaje del diagnostico prenatal de las cardiopatias congénitas a nivel de las areas
de salud, pero en este intervenia solamente el imagendlogo, por lo que con la
presencia del cardiopediatra comunitario el diagnéstico de conjunto ha de elevar su
eficacia.

3.3.2 Papel del cardiopediatra en la atencién comunitaria.
Para analizar el papel del cardiopediatra en la atencidbn comunitaria, se hace necesaria
su valoracion de acuerdo con las actividades que incluye la atencion cardiologica
integral: el diagnostico prenatal de las cardiopatias congénitas, el seguimiento de los
cardiopatas dispensarizados y la rehabilitacion de los cardiépatas operados.

3.3.2.1 Diagnostico prenatal de las cardiopatias congénitas.
El diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas tiene un primer y fundamental
objetivo, que es el diagnostico oportuno de sus formas de presentacion denominadas
criticas y otro secundario, que es la deteccion de otras anomalias cardiacas
anatdmicas o funcionales del feto, que aunque no criticas, deben ser conocidas por sus
progenitores.
Como ya se analiz6 al tratar este tema, la principal dificultad detectada en los 16 afios
de empleo de este medio diagndstico se debe a la ausencia de sospecha de
cardiopatias en los examenes ultrasonograficos realizados en las areas de salud, y la
remision de muchas gestantes a la consulta de referencia provincial por no poder
visualizar, adecuadamente, las estructuras cardiacas fetales. Como una via de
solucionar este problema, se incorpora al equipo de diagndstico prenatal en la
comunidad el cardiopediatra, tras haber recibido un curso de adiestramiento en

ecocardiografia fetal.
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Aunque esta medida lleva pocos meses en la practica, y se encuentra en la fase de
aplicacién de los conocimientos o “curva de aprendizaje”, ya se constatan algunos
logros que presagian favorables resultados a mediano y largo plazo. Asi, el numero de
embarazadas remitidas con un tiempo de gestacién inadecuado para la investigacion
-antes de las 20 semanas o después de las 24- presenta un ligero descenso, y
aparecen, como causa de remisidbn, sospechas de algunas enfermedades
cardiovasculares; pero todavia no ha disminuido la forma genérica de “valorar area
cardiaca”. El motivo de remision “mala ventana sénica”, aun es demasiado frecuente en
las consultas, aunque se pueden reconocer con mas certeza dificultades técnicas de
algunos equipos que obligan a su traslado.
La union entre el cardiopediatra, el imagendlogo y el genetista para la orientacion de un
consejo genético a nivel comunitario, tiene un valor cientifico y organizativo que con el
tiempo ha de brindar grandes resultados a favor de la deteccidbn prenatal de las
anomalias congénitas y, en particular, de las cardiopatias.

3.3.2.2. Seguimiento de los cardidpatas dispensarizados.
Por ser las consultas médicas una tarea habitual de todo profesional de la salud, los
pediatras dedicados a la Cardiopediatria en las areas de salud, sin ninguna dificultad
hicieron suyo el seguimiento a estos enfermos, con la diferencia de que antes se
atendian solo en la consulta provincial y ahora, ademas, reciben la valoracion periédica
del especialista en su comunidad. En este sentido los pacientes han ganado en
frecuencia de atencién, pues se ha orientado que como minimo -al menos para la
mayoria de ellos- deben asistir a sus consultas comunitarias una vez entre cada

reconsulta provincial, por lo que se elevdé a mas del doble el numero de estas en la
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especialidad. Todo ello favorece la solucién rapida de viejos y nuevos problemas de la
enfermedad o relacionados con ella, como pudieran ser los estomatolégicos,
ginecoldgicos, psicologicos u otros.
En el seguimiento a los cardiopatas en edades pediatricas, el autor detectd la
insatisfaccion que generaba en los pacientes y familiares el tener que continuar su
atencion especializada con otro cardidélogo debido a la edad, aun después de una
adecuada remision. El grado de empatia creado entre el especialista y su paciente,
quien lo atiende en la mayoria de los casos desde su nacimiento, establece un vinculo
muy fuerte que no permite, en muchas ocasiones, a otro especialista tomar decisiones
sobre su enfermedad. Esta situacibn aun se hace mas frecuente en las féminas,
quienes al momento de la gestacién recurren a su médico “de toda la vida”, como
correctamente expresan, para su orientacién y seguimiento.
Por esa razén el autor cred, desde hace mas de 10 afos, una consulta para adultos,
que se nutre de los cardidépatas que, llegados a esta etapa de la vida, deciden continuar
con su cardiélogo de la infancia, lo que indudablemente ocasiona que el especialista
contraiga otro tipo de responsabilidades asistenciales con el paciente, como ocurre en
el seguimiento por la especialidad a las gestantes, y que ademas conozca las
caracteristicas que presenta la enfermedad en la adultez, que en su caso personal, el
autor y promotor de esta consulta las ha resuelto por su condicion de especialista en
Cardiologia General.

3.3.2.3. Rehabilitacidén de los cardiépatas operados.
Este aspecto es fundamental en la incorporacion social de toda nifia o nifio operado del

corazdn, que ahora estd dando sus primero pasos con la integraciéon de la atencidn
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comunitaria en la especialidad. Al contar con las condiciones materiales para la
atencion rehabilitadora por medio de las salas creadas con ese fin en las areas de
salud, el cardiopediatra puede fiscalizar la realizacion del tratamiento, asi como apoyar
a técnicos vy fisiatras en la familiarizacibn con estos pacientes para realizar los
ejercicios orientados, debido a su poca experiencia en la rehabilitaciéon de cardiépatas
operados en edades pediatricas.
De igual forma, el cardiopediatra tiene que atraer al fisiatra y a los técnicos de
rehabilitacion al grupo de atencion integral al cardidépata, junto con los otros
especialistas que lo integran, para que en esta etapa controlen la rehabilitacién del
cardiopata operado y, mas adelante, crear las condiciones para integrar a este grupo a
algunos otros pacientes que lo necesitan, pero ya desde la etapa preparatoria pre-
quirurgica.
Las afectaciones psicologicas que estos pacientes y sus familiares mas allegados
pudieran padecer, también requieren de una rehabilitacion y, por tanto, del trabajo
conjunto con el psicologo. En este sentido, el autor decidi6 organizar algunas
actividades recreativas y culturales, que se han venido realizando de forma periddica
en los ultimos dos afos.
3.4. Logros obtenidos con la aplicacion del nuevo enfoque de atencidn cardiopediatrica
en el territorio.
A partir de los avances experimentados por la salud publica cubana desde enero de
1959 y con los logros alcanzados por la cardiopediatria en la provincia, después de 20
afos de una asistencia encaminada a resolver, primeramente, los problemas

acumulados en largos afios y, después, a mantener sus logros y mejorar el cuadro de



68

salud en relacién con esas afecciones, los cambios que pueden esperarse a partir de
este momento, no seran tan significativos en el aspecto cuantitativo, como los
obtenidos, por ejemplo, con la prevalencia de la fiebre reumatica que en los afios 60
presentaba una incidencia de 8 X 1 000 escolares y descendi6 a finales de los afos 90
a 0,7 X 1 000 escolares ?" %) o como ocurrié con la reduccién de la mortalidad infantil
por cardiopatias congénitas, que de 2 X 1 000 nacidos vivos en el afio 1990, se redujo
en el ano 2002 a 1 X 1 000 nacidos vivos.
Lo mismo sucede con la reduccién de la mortalidad infantil, que en la provincia llegd a
valores menores de 8 X 1 000 nacidos vivos y que en cualquier pais del mundo v,
sobre todo, en uno en vias de desarrollo como el nuestro, requiere de una organizaciéon
y tesén constantes, debido a que estos valores estadisticos son muy sensibles, y mas
aun con la reduccion sostenida de la natalidad, como la que se experimenta desde
hace varios anos en el pais.
Por estas razones es que el autor de la tesis se propusiera a partir del afio 2000 un
enfoque comunitario en la atencion cardiopediatrica, con el propdsito de mejorar la
prevencion de las enfermedades cardioldgicas, debido a la incidencia que estas
afecciones pueden producir en la mortalidad infantil, cuando cada vez se reducen mas
otras causas de muerte, y como via de hacer mas eficiente el seguimiento a los
pacientes.
Entre los beneficios de la aplicacién de esta modalidad de la atencién a los pacientes
cardiopediatricos, se encuentran:

- La fiebre reumatica ha dejado de ser, al menos en este territorio, un problema

de salud, que queda evidenciado con la reduccién, tanto en las remisiones a las
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consultas externas, como en los ingresos hospitalarios por esta causa, y solo se
hace necesario mantener su control.

Aunque la recogida del dato primario en relacion con la presencia de esta
afeccidn siempre ha presentado problemas en todo el pais, y mas ahora en que
ha disminuido su incidencia por razones ya explicadas, los indices promedios en
la provincia, después del afio 2000, han seguido reduciéndose y sus valores,
aunque no exactos, son alrededor de 0,4 X 1 000 escolares.

- La tasa de fallecidos en menores de un afio por cardiopatias ha seguido
experimentando una ya dificil reduccion y, en parte, se sustenta en la aplicaciéon
del nuevo enfoque de asistencia cardiopediatrica.

En el afio 2002, y presentando una tasa de mortalidad infantil general de 7,8 X

1 000 nacidos vivos, el aporte a este valor por causas cardiovasculares fue de

1 X 1 000 nacidos vivos, que representaron 11 fallecidos. En el primer afno de la
presencia del cardiopediatra comunitario (2003), el numero de fallecidos
aumento discretamente en dos para una tasa de 1,4 X 1 000 nacidos vivos; en el
siguiente afio (2004) comienzan a disminuir estos valores, al registrarse ocho
fallecidos para una tasa de 0,9 X 1 000 nacidos vivos y se reportan solo cinco
fallecidos en el 2005 y en el 2006, para una tasa de 0,6 X 1 000 nacidos vivos.
De ahi que en solo tres afios de aplicacion del nuevo método asistencial, se ha
reducido en mas de la mitad este indice que, como ya referimos, es bajo a nivel
mundial y dificil de lograr con una reduccion continua de la natalidad, como
ocurre en estos momentos.

- El numero y la edad de los pacientes que requieren solucion quirdrgica de las
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cardiopatias, también ha disminuido.

Después de dar solucién quirdrgica a un alto numero de pacientes pendientes de
este tratamiento, en el afio 2000 se lleg6 a la cifra de 336 menores intervenidos.
En los dos afos siguientes (2001 y 2002), por diferentes razones, el numero de
remitidos con este fin disminuy6é a 10 y 9 pacientes, respectivamente. Ya en el
afio 2003, coincidiendo con el cardiopediatra instalado en la comunidad, se
elevo esta cifra, al remitirse a los distintos cardiocentros 31 pacientes; en el afio
2004 fueron 22, en el afio 2005 lo hicieron 23 y 18 en el afio 2006, que suman
en total 94 pacientes en esta corta etapa. Anexos: Grafico 1.

Es logico que estas remisiones comiencen a disminuir en la provincia, debido a
la aplicacion de una nueva técnica, menos invasiva que la quirurgica, por medio
del cateterismo intervencionista, realizada en el Cardiocentro “William Soler”,
que permite solucionar un grupo importante de cardiopatias estructurales;
ademas, se eliminé la lista de espera quirurgica del territorio, debido al trabajo
sostenido en todos estos afos, y se redujo el numero de cardidpatas congénitos,
fundamentalmente los criticos, por medio de la deteccidn temprana que se logra
con la ecocardiografia fetal.

Un aspecto importante en la cirugia cardiovascular pediatrica es la edad a la que
los pacientes se intervienen. De los 94 pacientes operados, 7 eran menores de
un afo de edad; 43 de ellos entre 1 a 4 afos de edad, 28 tenian entre 5y 9 afios
de edad y 16 en el grupo de 10 a 18 afios de edad. Como se puede observar, en
estos afos se incrementa la tendencia de operar a la menor edad posible, asi 50

pacientes, el 53,2% de los intervenidos, fueron menores de 5 afios de edad.
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Con la aplicacion de la ecocardiografia fetal a 10 779 gestantes en 16 afos de
su empleo ® el equipo multidisciplinario de diagndstico prenatal ha adquirido
una experiencia indiscutible; pero es a partir de un mayor y mejor pesquizaje a
nivel de las areas de salud, aplicado desde el 2003, con la presencia del
cardiopediatra comunitario, que se observa una mejoria en el objetivo de este
medio diagndstico, que es conocer tempranamente la presencia de cardiopatias
en la gestacion y, sobre todo, de sus formas criticas con escaso prondstico de
vida.

Este logro obedece, en gran medida, a la evaluacién de un mayor numero de
gestantes en el Centro de Referencia Provincial. A partir del 2003, el 10,13% de
todas las gestantes en la provincia pasaron por esta consulta especializada, y
anualmente se ha ido incrementando con el 11,34% en el afio 2004, el 15,52%
en el afio 2005 y el 28,02% en el aio 2006, a lo que correspondi6é una detecciéon
de cardiopatias congénitas criticas de 4 casos en el afio 2003, 7 en el 2004 y O y
14, en los afos 2005 y 2006, esta ultima cifra la mayor alcanzada en todo el
periodo. Anexos: Grafico 4, Tabla 3.

Conociendo que las directrices de la asistencia médica comunitaria tienen como
objetivo llevar a las areas de salud una mejor atencion, y con el propdésito de
evitar las molestias que ocasiona el traslado de las gestantes hasta la consulta
de referencia provincial, se han realizado varios cursos de adiestramiento sobre
ecocardiografia fetal, dirigidos fundamentalmente a los cardiopediatras
comunitarios, imagenologos, obstetras y pediatras del territorio, para lograr un

diagnéstico mas certero. Como forma de dar una solucion, hasta que se logre el



72

adecuado adiestramiento de su personal, el grupo de referencia provincial se
traslada periédicamente a las areas de salud en los municipios intrincados que
tienen grandes grupos poblacionales. Por otra parte, anualmente se realiza un
recorrido a todos las areas de la provincia, donde se lleva a cabo una jornada de
trabajo que sirve para mejorar la interrelacién y el adiestramiento con el equipo
de salud de la comunidad.

Existe una mejor integracion social de los cardiopatas, a partir de vinculos con
su entorno social.

La afecciones cardiovasculares implican, para la mayoria de los pacientes,
trastornos fisicos; pero los problemas psiquicos a ellos asociados, en mayor o
menor medida se observan en todos y, generalmente, no se deben a secuelas
de un trastorno hemodinamico, sino a las inadecuadas influencias familiares que
genera el temor a la enfermedad.

La rehabilitacion, por tanto, ha de estar dirigida al tratamiento de ambos
aspectos, sin olvidar a la familia la cual fundamentalmente en pediatria es un
pilar esencial en la unidad bio-psico-social.

En el aspecto rehabilitador motor, como ya se ha referido, se hacia muy poco en
el territorio, y este fue impulsado por la nueva atencidn cardiopediatrica
comunitaria a partir del 2003, en que se ha comenzado a dar los pasos
necesarios para su solucion.

Creadas las condiciones materiales con la apertura de las salas de rehabilitacion
en las areas de salud, se inicio la instruccion a cardiopediatras y fisiatras, estos

ultimos sin mucha experiencia en la realizacion de actividades fisicas con estos
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pacientes y, sobre todo, con los ya operados.
En relacion con el aspecto psiquico, de tanta o mas importancia que el anterior,
-mientras se logra la presencia del psicologo en el grupo basico de trabajo-,
como ya se menciond, el autor ha puesto en practica actividades recreativas y
culturales que han permitido, ademas de la diversion y el crecimiento espiritual
de los pacientes, la reunion de un grupo de aproximadamente 60 nifias y nifios
cardiopatas, en su gran mayoria operados, con sus padres u otros familiares, lo
que propicia el intercambio y vinculos favorables en su tratamiento.
Estas actividades se han realizado con una periodicidad anual, y sus
protagonistas principales son los nifios operados, aunque no resulta extrafia la
presencia de algun nifio sano, hijo de uno de los pacientes.
3.5. Valoracion de la encuesta aplicada.
Con el objetivo de constatar la opinidbn de la poblacion que recibe los servicios de la
cardiopediatria comunitaria, se decidi6 realizar una encuesta de satisfaccion (Anexo:
Instrumento de la encuesta), relacionada con los pacientes cardidépatas que asistieron
a las consultas externas que se brindan en el Policlinico de Especialidades Pediatricas,
del Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de Camaguey,
dirigida fundamentalmente a los padres u otros familiares cercanos, que son los que de
forma habitual asisten junto a ellos a sus chequeos periédicos.
Para la confeccion de esta encuesta, el primer paso fue determinar que la muestra
correspondiera lo mas posible con las caracteristicas del universo de pacientes
dispensarizados (868) de las areas de salud en todo el territorio.

En su determinacién, se seleccion6 el procedimiento combinado (muestreo por
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conglomerado mas el estratificado), pues este procedimiento estadistico parte de una
division de la poblacién en subgrupos, en nuestro caso, las areas de salud, sin buscar
la homogeneidad en estos, sino que la misma variabilidad fuera representativa de la
poblacién por municipios y por grupos de edades; asimismo, se eligié una muestra de
conveniencia que fue el 40% (347) de los pacientes. Aunque siempre que sea posible
se ha de obtener una muestra probabilistica, en algunas ocasiones, la muestra de
conveniencia puede ser utilizada debido a limitaciones de recursos o por no poderse
tener una lista completa de la poblacién a encuestar.

Con la realizacion de este analisis para obtener la muestra de pacientes por cada uno
de los municipios, se quiso determinar, ademas, la tasa de incidencia que representan
estos pacientes (de 0 a 18 afios) por 1 000 habitantes, y asi tener una referencia del
comportamiento de las cardiopatias pediatricas en general, tanto congénitas como
adquiridas.

La tasa total de la provincia fue de 4,1 x 1 000 nacidos vivos. Al analizar y comparar los
municipios, se encontraron valores altos en Carlos Manuel de Céspedes (7,1), Nuevitas
(6,6) y Minas (5,4) y bajos en Vertientes (1,9), Guaimaro (3,4) y Sibanicu (3,6). En el
municipio cabecera, Camaguey, donde radican los unicos especialistas en Cardiologia
Pediatrica de la provincia, con 312 pacientes dispensarizados (36% del total provincial),
la tasa fue de 3,7 x 1 000 nacidos vivos. Si tomamos esta como la tasa ideal, debido
al potencial médico especializado con el que cuenta, asi como las facilidades de
comunicaciéon, el desarrollo socio-economico y los medios de diagnodstico, surgen
interrogantes acerca de las causas de las diferencias encontradas y de si estas

obedecen a problemas regionales o0 a una incorrecta dispensarizaciéon. Anexo: Tabla 4.
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En las condiciones socio-econdmicas de la provincia no se presentan diferencias muy
marcadas entre una regidon y otra, al menos en lo relacionado con las cardiopatias
congénitas y la fiebre reumatica, que son las principales causas que han afectado a
estas edades. De los municipios con alta tasa, Carlos Manuel de Céspedes, Nuevitas y
Minas se reconoce que han tenido un trabajo cardiopediatrico comunitario estable, lo
que debe favorecer un registro mas confiable. En aquellos con las mas bajas tasas,
Vertientes ha tenido problemas de larga duracion con la estabilidad del cardiopediatra
lo que pudiera explicarla, y los otros municipios coinciden en ser territorios alejados y
con poco desarrollo urbanistico, y en los que también se han registrado problemas de
menor envergadura con la estabilidad y el desempenfio del cardiopediatra comunitario.
En este somero analisis, se considera que la falta de un trabajo estable y calificado de
pesquizaje en algunas zonas es la causa de tasas bajas que, por tanto, no expresan
una real disminucion del numero de cardidépatas. Las tasas de incidencia elevada en
relacién con la media de la provincia, pudieran deberse a caracteristicas propias de
esas regiones, medioambientales y de migraciones poblacionales de otras provincias,
lo cual se debe estudiar, sobre todo, en los municipios de Carlos Manuel de Céspedes
y Nuevitas, donde son mas marcadas, y sin obviar que pueden existir subregistros en el
municipio Camaguey, que no esta exento de los problemas referidos en algunas de sus
areas de salud, pero en menor medida.

Por lo tanto, la obtencion de la tasa de incidencia de cardidpatas pediatricos de la
provincia demostré que este dato es inexacto y se considera que puede obedecer a
una incompleta dispensarizacion de los pacientes en las areas de salud que, de

seguro, no son solo los que se atienden por las consultas provinciales, por los
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cardiocentros, o por ambos, por lo que es necesario lograr un registro mas confiable,

mediante el trabajo estable y la interrelacion de informaciones entre los diferentes

niveles de atencion, asi como aplicar mecanismos administrativos de control que lo

aseguren, sobre todo en las areas de salud que presentan tasas inadecuadas.

Analisis de los resultados. (Anexo: Procesamiento y valoracion de la encuesta).

- Frecuencia anual de las consultas de Cardiologia en los cardiocentros.

Es poco frecuente que las remisiones para consultas a los cardiocentros, tanto
nacional como territorial, sean para precisar un diagnéstico, o que demuestra el
grado de profesionalidad alcanzado por los cardidlogos en la provincia. La
mayoria de los pacientes que se consultan en esos centros hospitalario, han
sido operados en ellos y, en muchas ocasiones, continuan sus visitas, ademas
de asistir a las de la provincia, sin un criterio totalmente cientifico, pues una vez
solucionada o mejorada correctamente su afeccién por la via quirtrgica u otros
medios invasivos, solo requieren del acostumbrado seguimiento peridédico que
se brinda para detectar algunos trastornos que pudieran quedar o aparecer
como secuelas, lo cual puede ser adecuadamente realizado en la provincia.

Es una realidad que en los primeros meses o afnos de las intervenciones, ya sea
por orientacibn médica o decision familiar, los pacientes se siguen atendiendo en
los centros donde se realizaron; de los encuestados, 57 refirieron no continuar
su atencién porque consideran que no lo requieren y tienen confianza en los
especialistas del territorio.

-Consultas de Cardiologia programadas en el Policlinico de Especialidades

Pediatricas.
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La frecuencia de visitas a las consultas externas guarda relacion, en primer
lugar, con el estado clinico o peligrosidad de la enfermedad del paciente, asi
como con el tratamiento médico, quirdrgico o ambos, que recibe o ha recibido,
asi como con su edad, pues como norma se evalua a todo menor de un afno, al
menos una vez por mes, independientemente de su estado clinico. Es por ello
que algunos encuestados menores de un afo de edad, ya sea debido a que
tienen realizada una intervencion reciente o porque su enfermedad asi lo
requiere, refieren una frecuencia mensual en sus consultas. EI mayor porciento
se encuentra entre los que se consultan cada 4 a 6 meses, 0 sea, dos o tres
visitas al afio; también es reducido el numero de los que lo hacen anualmente,
casi en su totalidad son operados de varios afios y de buena evolucion.

En relacion con la calidad de la atencién médica recibida, no se expres6 ninguna
opinién dentro de las regulares, ni malas. Del total, 336 pacientes (96,8%) la
califican de muy buena y solo 11 (3,2%) como buena, por lo que el estado de
conformidad de pacientes y familiares en relacién con la atencién recibida se
considera como satisfactorio. El reducido numero que la considerd buena, refiere
problemas de hacinamiento y confort, que se analizaran mas adelante.

- Dificultades para asistir a las consultas programadas.

El 63% de los encuestados no refirieron dificultades con la asistencia, debiendo
considerarse que el 36% (125 pacientes) de los dispensarizados de la provincia,
son del municipio Camagley, a quienes la cercania los favorece, tanto para el
empleo de medios de transporte propios, como publicos.

En general, la provincia tiene buenas condiciones geograficas y cuenta con una
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infraestructura vial aceptable. Aun asi hay un 37% de los encuestados con
dificultades con la transportacion publica, fundamentalmente de municipios con
insuficiencias en esos servicios o del MEDIBUS -transporte publico destinado
solamente para pacientes-, lo que, en ocasiones, obliga a los familiares a utilizar
costosos medios privados, con la consabida afectacién econdmica.
Esta realidad que sufre la tercera parte de los pacientes y familiares, se agudiza
para aquellos que han de viajar a los cardiocentros -territoriales o nacional-,
teniendo en cuenta las nuevas tarifas del transporte publico interprovincial, y el
costo de alimentacion y alojamiento.
- Conformidad con el horario de las consultas externas.
La totalidad de los encuestados mostrd conformidad con el horario matutino de
consultas, e inconformidad con el vespertino orientado, lo que guarda relacion
con las condiciones de los familiares y los pacientes cardibpatas y no
cardiopatas en las edades pediatricas para la asistencia a consultas. La
principal causa que determin6é el cambio parcial de estos horarios, fue los
problemas de transportacion de los que viven en municipios lejanos, ademas
de otros factores como son las caracteristicas climatoldgicas de nuestro pais
por las altas temperaturas y, en ocasiones lluvias en horas de la tarde.
-Tratamiento brindado por su médico y enfermera en la consulta externa de
Cardiologia.
Aunque el 100% calific6 de muy buena la atencion médica, el autor considera
que pudiera ser mejor si se logra disminuir el numero de pacientes remitidos a

consultas como casos nuevos, los que, en su gran mayoria, no tienen
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cardiopatias, pues seria posible dedicar un mayor tiempo a los enfermos para
que, ademas del examen médico, se pueda conversar mas y brindar mayor
informacion sobre su enfermedad al paciente y sus familiares, asi como
impartir orientaciones médicas y sanitarias mas abarcadoras.

En el caso de la atencién por la enfermera, no fue en su totalidad de muy bien,
aunque no existieron opiniones de regular o mal. En ello incide que se cuente
con una unica enfermera quien, ademas de sus obligaciones en la consulta,
sirve en ocasiones de secretaria y con frecuencia atiende otra consulta al
mismo tiempo, debido a escasez de personal.

- Principales sugerencias para mejorar las consultas.

Se repiti6 de una u otra forma por los encuestados la necesidad de mayor
privacidad y amplitud del local destinado a las consultas. Estas dos peticiones
tienen un comun denominador y es el reducido espacio con que se cuenta por
la necesidad de brindar mas de la mitad del area de consulta a otras
especialidades debido a problemas constructivos y de reparacion del hospital,
lo que indudablemente, por el alto numero de pacientes y familiares reunidos,
produce hacinamiento. Esta situacidon se resolvera cuando concluyan las
reparaciones del centro hospitalario y se restablezcan las areas destinadas
para la consulta externa de Cardiologia.

La tercera solicitud esta relacionada con la escasez de medios diagnosticos
propios de la especialidad en el servicio provincial, pues solo se cuenta con la
investigacion electrocardiografica, tanto en consulta externa como en el

hospital, que obliga a realizar la ecocardiografia y las pruebas ergométricas en
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otros centros hospitalarios del territorio, lo que conlleva molestias a pacientes y
familiares.

- Asistencia del paciente a consulta con el cardiopediatra comunitario en su
area de salud.

Aunque la ampliacion de la Red Cardiopediatrica hasta las areas de salud de
toda la provincia ya tenia tres afios de implantada al realizarse la encuesta, no
todos los cardidépatas dispensarizados asisten a ella, debido a inestabilidad del
cardiopediatra, quien aun no es un cardiélogo, sino un pediatra, el que ha
tenido que calificarse y asumir esta responsabilidad, en medio de escasez del
personal médico, a lo que se suma la decision de pacientes y familiares de no
hacerlo por no llenar esta nueva consulta sus expectativas. Esto se reflejé en
el 67% de los encuestados, que reconocieron su inasistencia a ella.

- Frecuencia de atencion del cardiopediatra en su area de salud.

Estos datos solo corresponden al porciento de pacientes que respondieron de
forma positiva la pregunta anterior (33%). Aunque se ha orientado que su
asistencia a la consulta en las areas de salud duplique en frecuencia a las del
centro de referencia provincial, el 46% de los encuestados solo lo hace dos
veces al afio y el 15% una vez, por lo tanto, la frecuencia no se corresponde
con lo establecido.

- Calidad de la atencién del cardiopediatra comunitario en el area de salud.

Al igual que con el aspecto anterior, el universo se redujo al numero de
asistentes a las consultas del cardiopediatra (115).

No se recogié ninguna opinion calificada de mala, solo el 38,3% lo hizo de muy
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buena, el 54,2% fue de buena, y el 7,5% de regular. La diferencia en la

satisfaccion, respecto a la consulta de referencia provincial, se explica por la
inestabilidad y falta de especializaciéon cardiolégica del pediatra asignado.

Aunque la investigacion para esta tesis abarca el periodo 1983 — 2006, su autor ha

considerado oportuno darle actualidad a algunos datos correspondientes al afio 2007,

que ilustran cdmo este nuevo enfoque en el tratamiento cardiopediatrico se comporta y

repercute en los indices de salud del territorio y la calidad de sus servicios.
- La fiebre reumatica mantiene su casi inexistente presencia y, en todo el afo
2007 no se remiti6 al Servicio de Cardiologia ningun nuevo paciente con
secuelas cardiovasculares.
- La mortalidad infantil continué su descenso, al solo reportarse dos fallecidos
por esta causa en menores de un afio de edad, con una tasa de 0,3 X 1 000
nacidos vivos.

- La cirugia cardiovascular, como ya se refirio, ha continuado descendiendo, con

10 operados en el aino 2007, aunque ya en este afio se les ha solucionado a

otros 11 pacientes su problema cardiovascular por medio del cateterismo

intervencionista.

- Los diagnésticos ecocardiograficos han mantenido igual cifra con la deteccidn

de 14 cardiopatias congénitas criticas en el aino 2007, y se elevo la proporcion

de gestantes evaluadas por el Centro de Referencia Provincial con el 36,4%.

También se impartieron dos cursos de superacion en esta materia a 57

pediatras, obstetras y médicos de la familia de todas las areas de salud del

territorio.
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- En las areas de salud donde el trabajo del cardiopediatra comunitario ha
sido mas estable, se logra un importante aumento en el nimero de pacientes
dispensarizados que asisten a sus consultas y corresponden a los municipios
de mayor poblacién, desarrollo urbanistico y econédmico en la provincia, que
son Florida y Nuevitas, con 81,4% y 83,1% respectivamente. Los mas bajos se
reportan por los municipios con mas dificultades, como es Vertientes con un
28,7%.

-La actividad de rehabilitacion integral de los pacientes se ha ido consolidando
con la elevacién de los conocimientos de estos profesionales de la salud.
Comenzé en la provincia una maestria denominada Rehabilitacion del nifio
discapacitado, con 32 profesionales, conformado principalmente por fisiatras,
médicos de familia, pediatras y cardiopediatras, en la cual el autor de esta tesis
participd como profesor para impartir el moédulo de rehabilitacion
cardiovascular, lo que contribuye a crear bases cientificas sélidas para ejercer
esta importante actividad terapéutica a nivel de las areas de salud, en las salas
de rehabilitacion de la propia comunidad. La rehabilitacion se sigue
complementando con las actividades culturales y recreativas que ya estan
establecidas.

- A finales del afio 2007 y, como parte de un trabajo cientifico, se presentd por
un cardiopediatra un software, cuya aplicacién en el territorio permitira a los
miembros de la Red Cardiopediatrica la actualizacion de todos los datos
concernientes a sus pacientes, asi como la divulgacién de informacién

cientifica y contactos de trabajo. EI mismo se pondra a consideracién del
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centro rector para su uso a nivel nacional.

Conclusiones Capitulo 3:

e La creacion y consolidacion de los servicios cardiopediatricos en las areas de
salud de la provincia de Camagliey se consideré un hecho relevante por su
repercusion en los indices de salud del territorio y, los logros en la calidad de la
prestacion de estos servicios.

e Para alcanzar un servicio de excelencia en el tratamiento de las cardiopatias en
edades pediatricas, la prevencion constituye una accién de salud primordial, que
solo puede ser efectiva mediante el nuevo enfoque de atencidn comunitaria, lo
cual se constata en este trabajo.

¢ En la prevencion de las cardiopatias adquiridas, resulta decisiva la labor educativa
y asistencial del cardiopediatra comunitario, en relacion con los factores de
riesgo aterosclerotico, asi como el control y tratamiento de otras causas de
menor incidencia, lo cual constituira una futura linea de trabajo.

e El conocimiento de los factores de riesgo y la deteccidbn temprana de las
cardiopatias congénitas son aspectos esenciales en la labor que realiza el
cardiopediatra comunitario para su prevencion.

¢ La integracion del cardiopediatra en su area de salud tiene un valor inestimable
para el mejoramiento del estado clinico de los pacientes en espera de
tratamiento quirdrgico, el control de los afectados por fiebre reumatica, la
prevencion de las infecciones que puedan constituir un riesgo de endocarditis,

asi como las de transmision sexual en los adolescentes cardidépatas y el
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tratamiento psicologico a los que lo requieran.

e En la rehabilitacion como accién de salud indispensable para el paciente, la
funcién del cardiopediatra comunitario resulta un apoyo esencial en el
tratamiento del fisiatra a los cardi6patas infantiles.

e La inestabilidad en la presencia del cardiopediatra en su area de salud y su aun
escasa formacién como especialista, constituyen las dificultades que afectan la
asistencia a las consultas con enfoque comunitario.

e La constatacidén de los criterios de pacientes y familiares acerca de los servicios
cardiologicos pediatricos en el territorio, demuestra satisfaccion con la atencion
del nivel secundario y, en menor medida, con la del nivel primario, fundamentada

en los aspectos negativos antes mencionados.
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CONCLUSIONES.

La atencion médica en el territorio, que se remonta a comienzos del siglo XVII,
evolucion6 durante el periodo colonial y republicano sustentada,
fundamentalmente, en la practica médica y los centros asistenciales de indole
privada, con limitados recursos en la medicina publica, aunque un grupo de
médicos, entre ellos prestigiosos cardidlogos, legaron sus conocimientos a las
nuevas generaciones de especialistas, y cimentaron la Cardiologia Pediatrica
nacida la Revolucién.

Con la creacion por el autor del Servicio de Cardiologia Pediatrica en 1983 en
el Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” y la creacién
de la Red Cardiopediatrica Nacional en 1986, ademas del perfeccionamiento
de estos servicios y una positiva repercusidn en el territorio en recursos
materiales e informacion cientifica, se sentaron las bases para el posterior
enfoque a la atencion cardioldgica pediatrica, integrada a la atencion primaria
de salud, lo cual es ya una realidad en la actualidad.

La fiebre reumatica y sus secuelas cardiovasculares, causas principales de la
atencion cardiopediatrica hasta finales de los afos 80, con los cambios
ocurridos en el cuadro epidemiolégico del territorio, ceden su lugar a las
cardiopatias congénitas, cuya fundamental causa de remision a las consultas
externas al comenzar el decenio del 2000 fue la sospecha de soplos, ademas

de otras como el dolor precordial y las taquicardias.
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La cirugia cardiovascular realizada en los cardiocentros nacional y territoriales,
fue decisiva en el mejoramiento del estado clinico de 469 pacientes de la
provincia, al registrarse una sobrevivencia posquirurgica del 97,7%, desde su
creacion a mediados de los afios 80 del pasado siglo.

La ecocardiografia fetal, aplicada en la provincia a partir del afio 1991,
constituyé un factor importante en la disminucién de la mortalidad infantil, al
reducir esta tasa a expensas de las cardiopatias congénitas, de 2 X 1 000
nacidos vivos en los afios 90, a 0,5 X 1 000 nacidos vivos en el afio 2006.
Existen dificultades con la aplicacion del diagnostico de las cardiopatias
congénitas por ecocardiografia fetal, dadas por una elevada asistencia de
gestantes a la consulta de referencia provincial, sin una real sospecha
diagnéstica, aduciéndose una deficiente visualizacion, que solo podran tener
solucibn con su perfeccionamiento mediante la preparacion de los
profesionales en los niveles primarios y el secundario en la provincia.

La creacion y consolidacion por el autor de los servicios cardiopediatricos en las
areas de salud de la provincia de Camagtiey, a partir del afio 2003, se considera
un hecho relevante por su repercusion en los indices de salud del territorio y los
logros en la calidad de la prestacién de estos servicios, todo lo cual valida este
nuevo enfoque.

Para alcanzar un servicio de excelencia en la atencion a las cardiopatias en
edades pediatricas, la prevencion constituye una accion primordial, que solo
puede ser efectiva mediante el nuevo enfoque de atencién comunitaria, con la

labor educativa y asistencial del cardiopediatra, en relacion con los factores de
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riesgo aterosclerético, y otras causas de menor incidencia.

e La integracion del cardiopediatra en su area de salud tiene un valor inestimable
para el mejoramiento del estado clinico de los pacientes en espera de
tratamiento quirargico, el control de la fiebre reumatica, la prevencion de la
endocarditis infecciosa, el tratamiento psicolégico a los que lo requieran y la
adecuada informacion sobre la sexualidad y la gestacion.

e En la rehabilitacion como accion de salud indispensable para el paciente, la
funcién del cardiopediatra comunitario resulta un apoyo esencial en el
tratamiento del fisiatra a los cardiépatas infantiles.

¢ La inestabilidad del cardiopediatra en su area de salud y su aun escasa formacion
como especialista constituyen dificultades que afectan la asistencia a las
consultas con enfoque comunitario, lo que se constatd en los criterios de
pacientes y familiares acerca de los servicios cardioldégicos pediatricos en el

territorio.
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RECOMENDACIONES.

La Red Cardiopediatrica Provincial y las autoridades institucionales de la
salud vinculadas a la atencién pediatrica en el territorio, con el proposito de
dar solucién a las principales dificultades para la consolidacién de sus
servicios cardiolégicos comunitarios, deberan atender a la formacién mas
acelerada de un mayor numero de pediatras con perfil cardiologico, a la
estabilidad en el area de salud del cardiopediatra y el analisis y solucion de
otras insatisfacciones y sugerencias expresadas por pacientes y familiares
en la encuesta de satisfaccion.

La Red Cardiopediatrica Nacional y las autoridades institucionales
vinculadas a la atencion cardiologica y de la salud en el pais, con el objeto
de favorecer la labor del territorio dirigida a la elevacion de los servicios
cardiopediatricos, debera tener en consideracion la carencia de medios
propios de diagnostico de esta especialidad en el Servicio de Cardiologia
Pediatrica, la conveniencia de un centro de rehabilitacidn cardiopediatrica
para las provincias centro-orientales y la aplicacion de tratamiento
quirurgico en el cardiocentro territorial en los menores de un afio de edad.
Las direcciones correspondientes del Ministerio de Salud Publica,
atendiendo a la politica de extender los servicios médicos especializados a
la comunidad, y las experiencias que en ese sentido se expresan por el

autor de la tesis, deberan valorar la conveniencia de la generalizacién del
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nuevo enfoque de asistencia cardiopediatrica al resto del pais, lo cual es

factible como se ha demostrado en esta investigacion.
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GRAFICO 1. TOTAL DE CARDIOPATAS
PEDIATRICOS OPERADOS
POR ANO. PROVINCIA DE
CAMAGUEY. 1983 - 2006
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Pediatrico
Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camagley



GRAFICO 2. PORCIENTO DE INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN LOS
CARDIOCENTROS. 1984 — 2006
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Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Pediatrico
Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” Camaguey.
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GRAFICO 4. ECOCARDIOGRAFIA FETAL.
PORCIENTO REALIZADO AL
TOTAL DE GESTANTES POR ANO.
1991 - 2006.
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Fuente: Departamentos de Estadisticas del MINSAP provincial y
Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifa”.
Camaguey.



FIGURA 5. GESTANTES EXAMINADAS POR
ECOCARDIOGRAFIA FETAL POR ANO.
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GRAFICO 7. FLUJOGRAMA
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Tabla 1. Valores promedios (X) y desviaciones
estandar (S) de la carga relativa del Watt —
170 por edades para ambos sexos.

Edad|[Sexo|+3s | +2s | +S X -S -2s | -3s

8 M 361 349 318 286 254 222 1.90
F 372 335 298 261 224 187 150
9 M 428 387 346 305 263 222 181
F 403 351 299 247 195 143  0.91
10 M 439 394 350 306 261 217 1.72
F 354 313 272 231 190 149  1.08
11 M 414 372 329 287 245 202 160
F 205 264 233 202 171 140 1.09
12 M 3.83 343 302 262 222 181 1.4
F 305 268 231 194 157 120 0.83
13 M 405 365 324 284 244 203 163
F 307 273 239 205 171 137  1.03
14 M 445 390 334 279 224 168 113
F 333 289 244 200 155 111 067

Fuente: Pedroso, E. y col.: Tablas de valores ergométricos normales en una
poblacién infantil aparentemente sana comprendida entre las edades
de 8 a 14 anos. Premio “honorifico” anual del MINSAP al mejor trabajo
cientifico, Ciudad de la Habana, 1990. Registro: 387 — 2003.

Evaluacion de la capacidad de rendimiento corporal con relacion

a valores normales de la carga relativa del Watt-170.
CARGA RENDIMIENTO
RELATIVA CORPORAL

(X,S)
+38

+2S

AUMENTADA

X NORMAL

DISMINUIDA l

MUY DISMINUIDA




TABLA 2. TIPOS DE CARDIOPATIAS OPERADAS.

1983 - 2006.
(@) (@) (@]
<] <] <]
Entidades 1 % Entidades 1 % Entidades @ %
a a 2
) o o
(7] (7] (7]
PCA 113 24,0 Egtenoss 12 25 Insu.f|C|enC|a 3 0.6
mitral aortica
CIA 97 206 VM 12 5 Corazonuni 3 06
ventricular
CIv 58 124 DEVD 7 1,5 Doblearco 102
aortico
, . Ventana
Tetralogia 51 10,9 Atresia 15 aorto- ’ 02
de Fallot Pulmonar
pulmonar
Agenesia
Co Ao 33 7,0 | Mi 5 1,1 valvula 1 0,2
pulmonar
TGV 17 3 Atresia 11  SHCI 1 02
Tricuspidea
Estenosis 4o 34 pgav 5 11
Pulmonar
Estenosis B A-V con
aortica 16 34 (MP) 5 1.1

Leyenda: PCA: persistencia del conducto arterioso, CIA: comunicacion

interauricular, CIV: comunicacién interventricular, CoAo: coartaciéon de la aorta, TGV:

transposicion de grandes vasos, VMi: doble lesion mitral, DEVD: doble emergencia

del ventriculo derecho, DSAV: defecto septal auriculo-ventricular,

B A-V: bloqueo auriculo-ventricular, MP: marcapaso, SHCI: sindrome de hipoplasia

de cavidades izquierdas.

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Pediatrico Universitario

“Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey.




TABLA 3. CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS
DIAGNOSTICADAS POR ECO FETAL Y SU
CORRELACION ANATOMO-PATOLOGICA.
1991 - 20086.

Correlacioén

Aino | Diagnosticados | Interrumpidos | % Total % Parcial %
1991 4 3 75.0 2 66.7 1 33.3
1992 5 5 100.0 5 100.0
1993 6 6 100.0 4 66.7 2 33.3
1994 7 7 100.0 6 85.7 1 14.3
1995 6 5 83.3 4 80.0 1 20.0
1996 9 9 100.0 6 66.7 3 333
1997 6 6 100.0 4 66.7 2 33.3
1998 8 6 75.0 5 83.3 1 16.7
1999 11 6 54.5 3 50.0 3 50.0
2000 7 7 100.0 4 57.1 3 42.9
2001 5 5 100.0 5 100.0
2002 8 6 75.0 6 100.0
2003 4 3 75.0 3 100.0
2004 7 4 57.1 3 75.0 1 25.0
2005 9 7 77.8 5 71.4 2 28.6
2006 14 11 78.6 10 90.9 1 9.1
TOTAL 116 96 82.8 75 78.1 21 21.9

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Gineco-Obstétrico provincial “Ana
Betancourt de Mora” Camaguey.



TABLA 4. DISTRIBUCION DE CARDIOPATAS
INFANTILES POR MUNICIPIOS EN
CAMAGUEY. ANO 2006.

Municipios | Poblacion | Dispensa- TGC FR t347 ~X CII=RI’
: . 47
B aios) | | S s muestapor
(1) () @) @ (5) (6)
Céspedes 7144 51 oy 0.05 18
Esmeralda 8343 39 o 0.04 16
S. Cubitas 5545 29 S 003 12
Minas 10620 58 SN 0.06 25
Nuevitas 11259 75 o 0.08 28
Guaimaro 14913 51 N 0.05 20
Sibanica 8680 32 S 0.03 13
Camagiey 82807 312 X036 126
Florida 19441 86 N 0.09 34
Vertientes 14932 29 10903( 0.03 12
Jimaguayd 6297 27 TN 0.03 12
Najasa 4701 22 N 0.02 10
Santa Cruz 14387 57 i(?oé 0.06 21
TOTAL 209069 868 T 100 347

Leyenda: TGC: Tasa general de cardi6patas.

Fuente: Columnas 2 y 5: Departamentos de Estadistica provincial MINSAP y

Hospital Pediatrico Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”
Camaguey. Afio 2006.




INSTRUMENTO DE ENCUESTA

LA INFORMACION QUE USTED VA A BRINDAR ES COMPLETAMENTE
ANONIMA SIN NINGUNPERJUICIO PARA SU PERSONA. LA ENCUESTA
PERSIGUE MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LAS NINAS Y
NINOS CARDIOPATAS APOYADA EN LA SINCERIDAD DE SU RESPUESTA.

Municipio: . Local: . Area de Salud:
Sexo TMasculino Edad Tmenor 1 afio f1a4anosi5a9anos 710 a 14 afios
TFemenino 15 a 19 afos

| ,
FRECUENCIA DE CONSULTAS DE CARDIOLOGIA A CARDIOCENTROS
fNinguna 71 vez al ano T2 a5veces alafio TMas de 5 veces al aifo

| . .
CONSULTAS DE CARDIOLOGIA PROGRAMADAS AL POLICLINICO DE
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS.

FRECUENCIA ASISTIO CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA

Si NO Muy Buena Buena Reqular Mala

i1 vez al mes i f

fCada 2 6 3 meses

fCada 4 6 6 meses
IT1 vez al afio

—H —H —H —H
—H —H —H —H
—H —H —H —H
—H —H —x

f
f
f
|
1l

[
DIFICULTADES PARA ASISTIR A LAS CONSULTAS PROGRAMADAS.
fNinguna f Transporte (MEDIBUS) fEcondmico fOtras causas
En caso de otras causas expliquelas:

|

¢ CONFORME CON EL HORARIO PREFIERE LAS

DE CONSULTAS? ISl INO CONSULTAS fde manana fpor la tarde

l 1|
I, ,

¢ COMO ES TRATADO POR SU MEDICO? fMuy bien TBien TRegular fMal

¢COMO ES TRATADO POR SU ENFERMERA? {Muy bien iBien {Regular TMal

¢LA CONSULTA CUMPLE SUS ASPIRACIONES? 7SI TNO
¢QUE USTED SUGIERE PARA MEJORAR LAS CONSULTAS?

¢EL PACIENTE TIENE CONSULTA ADEMAS CON EL CARDIOPEDIATRA
EN EL AREA DE SALUD? {SI fiNO

¢ CON QUE FRECUENCIA LO ATIENDE EL CARDIOPEDIATRA
EN SU AREA DE SALUD? 71 Vez al mes fCada 2-3 mesesi1 vez cada 6 meses{1 vez al afio

¢ COMO ES LA CALIDAD DE LA ATENCION? fMuy buena 7fBuena TRegular fMala




PROCESAMIENTO Y VALORACION DE LA ENCUESTA

ASPECTOS ENCUESTADOS

VALORACION

Frecuencias anuales a las consultas de
cardiologia a los cardiocentros:

Ninguna: 57 1vez: 58

2-5 veces: 162 Mas de 5 veces: 70

La no asistencia es porque no lo requiere y
los que asisten son en su mayoria intervenidos
quirurgicamente, o en espera de este
tratamiento.

Consultas de Cardiologia programadas al
Policlinico de Especialidades Pediatricas:

1 vez al mes: 35 cada 2-3 meses: 57

cada 4-6 meses: 174 1 vez al ano: 81
Calidad de la atencion recibida:

Muy Buena: 336 Buena: 11Regular: 0 Mala: 0

Las consultas mensuales son en su mayoria en
menores de un afio, y otros por su cuadro
clinico. El mayor grupo se ven de 2-3 meses al
afio, y los que lo hacen una sola vez son
operados.

La atenciéon fue considerada mayoritariamente
como Muy Buena.

Dificultades para asistr a las consultas
programadas:

Ninguna: 219 =
Transporte (MEDIBUS): 93
Econdmicas: 66

63%
37%
27%

La mayoria no presentan estas dificultades
debido al gran numero de pacientes del
municipio cabecera y las caracteristicas
geogréaficas de la provincia.

El transporte es insuficiente y elevado los
gastos.

Conformidad con el horario de consultas:
Sl: 347 = 100%
Prefieren las consultas:

Horario de la manana: 347 = 100% tarde =0

Las consultas en horarios matutinos tienen
preferencia por problemas de transportacion y
caracteristicas meteorologicas (calor, lluvia).

¢,Como es tratado por su médico?
Muy Bien: 347 =100%

¢,Coémo es tratado por su enfermera?
Muy bien: 322 93%
Bien: 25 7%

Aunque el 100% la considera Muy Buena, seria
mejor si se les brindara mas tiempo por
paciente lo que lo impide el nUmero de casos
nuevos remitidos

El que no se comporte igual con la Enfermera
puede deberse a que tiene mucho trabajo.

Principales sugerencias para mejorar las
consultas:
Mas intimidad, mas amplitud, mas equipos

médicos.

La falta de privacidad y de amplitud se debe al
hacinamiento debido a problemas constructivos
del centro. La escasez de medios diagnésticos
de la especialidad es un problema (informado)
de larga fecha.

¢El paciente tiene consulta, ademas, con el
cardiopediatra en el area de salud?:

Si: 115 33%

No: 232 67%

Aunque hay pediatras dedicados a la
Cardiopediatria en todas las areas de salud, las
consultas en algunas no tienen dispensarizados
a la totalidad de los pacientes, ni cubren las
expectativas de los familiares por lo que no
asisten.

;,Con qué frecuencia lo atiende el
cardiopediatra en su area de salud?:

1 vez mes: 56 (16%) c/ 2-3 meses: 80 (23%)

1 vez cada 6 meses: 159 (46%)

1 vez al afo: 52 (15%)

Para aquellos que deciden verse por sus areas
de salud, estan orientadas las consultas como
minimo a la mitad del tiempo en que asiste al
nivel provincial.

Calidad de la atencion del cardiopediatra en el
area de salud:
Muy bien:

Bien:
Regular:

44 =38.3%
62 =54.2%
9= 75%

Las diferencias referidas con la consulta a nivel
provincial, se explican por la inestabilidad del
cardiopediatra comunitario y su falta de
especializacion.
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