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Introduccién

LA Red Cardiopediatrica es una organizacion multidisciplinaria de caracter
nacional, asesorada por el grupo materno infantil, cuyo objetivo fundamental es
la atencion integral del nifio cardiopata, la misma esta estructurada en los tres

niveles de atencion.

Desde la fundacion de la Red Cardiopediatrica nacional, en el afio 1987, el
funcionamiento de la atencién Cardiopediatrica en la provincia Holguin habia
radicado en el Hospital Octavio de la Concepcion y de la Pedraja. Esto

generaba dificultades en el manejo del nifio cardidpata.

En el aflo 2007 se graduaron los primeros Pediatras diplomados en
Cardiologia Pediatrica y se comenzo el trabajo comunitario. ElI municipio
Holguin representaba la mas alta tasa de incidencia, morbilidad y mortalidad
del territorio. En estrecha interrelacion con la direccion del Programa de
Atencion Materno Infantil, la direccion de las 10 areas de salud, todos los
Pediatras y el personal del Equipo basico de salud comenzd la proyeccion

comunitaria de la atencion cardiopediatrica municipal.

Se impartieron cursos basicos de Cardiopediatria a los Pediatras de las areas y

se alerto a todos los miembros de los equipos basicos de salud respecto a los


mailto:palomap66@cristal.hlg.sld.cu

sintomas y signos sugestivos de cardiopatia para garantizar su deteccion
precoz y valoracion especializada temprana asi como el rescate de todos los
pacientes con diagnostico de cardiopatia para su evaluacion 'y

dispensarizacion.

Por la necesidad existente de evaluar la efectividad en el manejo integral del
nifio cardiopata en la comunidad nos motivamos a realizar el presente estudio,

planteandonos como problema cientifico.

¢El' manejo del nifio cardiépata con un enfoque integral vy
multidisciplinario disminuye la morbilidad y mortalidad a la vez que

mejora la calidad de vida del nifio y la familia?

Marco Teérico

La concepcion de un hijo malformado reporta a la familia y a la pareja una

repercusion emocional profunda.

Cada afio nacen alrededor de 35,000 bebés (uno de cada 125) con defectos
cardiacos en los EE.UU...(1, 2, 3,4)

En la mayoria de los paises de América latina, las malformaciones congénitas
ocupan entre el segundo y el quinto lugar como causa de muerte en menores

de un afo y contribuyen entre un 20 y un 30 % a la mortalidad infantil (2, 3,5),

En la provincia y en el municipio Holguin las cardiopatias constituian la primera
causa de muerte por anomalias en el menor de un afio y la tercera en los

mayores de un afio so6lo superadas por accidentes y tumores malignos.

Las cardiopatias congénitas constituyen la clase anatdmica mas comun de
defectos al nacimiento y una de las principales causas de mortalidad infantil.
Las alteraciones mas graves, pueden ser incompatibles con la vida, pero hay

otras que aparecen en nacidos vivos. Algunas producen manifestaciones poco



después de nacer, relacionadas a menudo con el paso de la circulacion fetal a

la postnatal. Otras, sin embargo no se manifiestan hasta la edad adulta. (5,6,7).

La versatilidad del comportamiento clinico de las cardiopatias en la edad
pediatrica hacen que el desarrollo de la Cardiocirugia y el Cateterismo
Intervencionista en el nifio asi como el conocimiento de la evolucion en el
tiempo de cada una de las cardiopatias congénitas deben de ir en paralelo con
el perfeccionamiento de la atencion a nivel comunitario, la imbricacion de
ambas es la que permitira alcanzar la excelencia en el manejo de las

Cardiopatias Congénitas.

Si logramos ver al nifio desde su condicidon anatomo funcional y hemodinamica
especial interactuando con su entorno socioeconémico y cultural,
particularizando cada caso y haciendo una evaluacion integral podemos

continuar mejorando los indicadores y la calidad de vida de nuestros infantes.
Objetivos
Objetivo General.
Evaluar la eficacia de la Red Cardiopediatrica Municipal de Holguin.
Objetivos especificos.
1. Conocer la repercusion de la consulta municipal en la dispensarizacion de

los cardiépatas del municipio.

2. Determinar la incidencia, mortalidad y morbilidad critica de las

Cardiopatias Congeénitas en el periodo estudiado.

3. Identificar la posible relacion de la incidencia de las Cardiopatias

Congénitas con morbilidad critica y mortalidad.

4. Relacionar el niumero de remisiones al cardiocentro con las cirugias

realizadas y su efectividad.

5. Conocer el estado nutricional al momento de la cirugia y su relacion con el

éxito de la misma.



6. Evaluar repercusion de la pesquisa de cardiopatias en grupos de riesgo.
Disefio Metodoldgico

Se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal, con la finalidad de
evaluar la efectividad de la proyeccién comunitaria de la Red Cardiopediatrica
en el Municipio de Holguin en el periodo comprendido desde Enero del 2007
hasta Diciembre del 2012.

La poblacion estuvo integrada por todos los nifios de 0 a 19 afos del

Municipio Holguin.

El universo quedo constituido por todos los nifios atendidos en la consulta de

Cardiopediatria Municipal.

La Muestra estuvo constituida por la totalidad de los casos dispensarizados de
0 a 19 afos portadores de cardiopatia congénita o adquirida y factores de

riesgo de desarrollarla, pertenecientes al municipio Holguin.

Para desarrollar el primer objetivo cuantificamos el nimero de consultas
realizadas anualmente asi como la cantidad de pacientes dispensarizados, lo

que permitio definir la cantidad de casos nuevos aportados cada afio.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo se calcularon las tasas de
incidencia, mortalidad y morbilidad critica en cada afio estudiado de la

siguiente forma:

Casos nuevos

Tasa de incidencia X 1000

Nacidos vivos

Fallecidos
X 1000

Tasa de mortalidad : :
Nacidos vivos



Casos critico:
Tasa de morbilidad critica = : : X 1000
Nacidos vivos

Para dar cumplimiento al tercer objetivo realizamos asociacion de variables
para determinar la relacion entre incidencia, mortalidad y morbilidad critica en

cada ano estudiado.

Para lograr el cuarto objetivo, se determind el grado de asociacidén existente
entre el numero de remisiones al cardiocentro y el éxito de la cirugia por

grupos etarios en cada afio analizado.

La valoracién nutricional se realizd con las tablas cubanas de peso y talla en
relacion con el sexo y se consider6 desnutrido a todo nifio que se encontrara
por debajo del 3 percentil. Realizamos asociacion entre estado nutricional y

éxito de la cirugia.

Para evaluar la efectividad de la pesquisa de cardiopatia en grupos de riesgo
determinamos la positividad relacionada con: Presencia de soplo
independientemente de la organicidad, diagnostico prenatal de cardiopatia,
fallo de medro y soplo, fallo de medro, cianosisdistal, bajo peso al nacer,

prematuridad y disnea de esfuerzo.

Para la recoleccion de la informacion se revisé el manual de organizacion y
dispensarizacion de pacientes con Cardiopatia Congénita de la Red
Cardiopediatrica Municipal, los registros de ingreso de las salas de Terapia
Intensiva y Neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial: © Octavio de la
Concepcién “, asi como los de Neonatologia del Hospital Provincial Vladimir I.
Lenin. Se revisaron ademas los registros de mortalidad del Departamento

municipal de Estadistica.

Se construyeron tablas y gréaficos que facilitaron el procesamiento y analisis de
los resultados. Para la implementaciéon de este programa se cumplen los
principios de la declaracion de Helsinki para las investigaciones meédicas en

seres humanos



Andlisis y Discusion de los resultados.

El trabajo desarrollado en estrecha interrelacion con el PAMI en cada una de
las areas ha garantizado, de manera sostenida, en primer lugar tener
estadisticas reales con el recate de 409 nifios que por diversas razones se
encontraban fuera de control estadistico y a la vez desarrollar una pesquisa
activa que incremento el numero de cardidpatas con diagnostico temprano y
tratamiento oportuno .El trabajo realizado también se hizo patente en la
consulta provincial con una disminucion considerable del nUmero de pacientes
residentes en el municipio cabecera atendidos ,lo cual se revierte en una mejor

atencioén al paciente que realmente requiere de atencién secundaria.

Al incremento relativo de la incidencia en los ultimos 6 afios donde se proyecto
la Red Cardiopediatrica en la comunidad, lo acompafié una marcada
disminucién de la mortalidad y del nUmero de casos que requirieron ingreso en
Unidades de Cuidados Intensivos, esto es debido a que tuvimos la posibilidad
de realizar acciones médicas oportunas y sistematicas una vez reconocidas las
enfermedades cardiovasculares congénitas de forma precoz en las
comunidades. En estudios epidemiolégicos europeos como: © Supervivencia y
Evaluacion de factores de riesgo. Progreso en Cardiologia Pediatrica “; (35 no
existe coincidencia con el presente estudio, en los mismos se plantea que un
aumento relativo de la incidencia de malformaciones congénitas va

acompafiado de un incremento de los fallecidos y los criticos.

Antes del afio 2008 existia una alta mortalidad por cirugia, situacion
estrechamente relacionada al deterioro hemodindmico y las complicaciones
con que acudian los enfermos al centro nacional. La evaluacion integral y
multidisciplinaria en estrecha interrelacion con el Centro Provincial permitieron
incrementar el numero de remisiones para cirugia o evaluacion en condiciones
optimas permisibles con una disminucion de la desnutricidon y un incremento de
la cirugia a expensas del menor de un afio con resultados satisfactorios
traducidos en una disminucion de la mortalidad en méas del 40% en el periodo

estudiado y 0 durante los tres ultimos afos.



En el afio 2011 se indico por la RED Cardiopediatrica y el PAMI Provincial
iniciar una pesquisa activa de cardiopatia en el menor de un afio con sintomas
y signos asociados a cardiopatias congénitas. Mas del 5% del total de
pacientes pesquisados resultaron ser cardidpatas lo cual consideramos exitoso
pues 122 nifios de nuestro municipio fueron diagnosticados tempranamente, lo

cual garantizo una buena evolucion y tratamiento oportuno.

Conclusiones

1. La proyeccion comunitaria de la atencion cardiopediatrica permitio
realizar un levantamiento que aporté 409 casos nuevos que se

encontraban fuera de control estadistico.

2. Laincidencia de Cardiopatia Congénita se incrementd mientras que la
morbilidad critica y la mortalidad exhibieron una significativa

disminucion.

3. Con la atencién integral del nifio cardiopata se mejora el estado

nutricional y garantiza el éxito de la cirugia.

4. La pesquisa activa sobre grupos de riesgo garantiza el diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno del paciente cardiopata.

5. Con la proyeccién comunitaria de la Red Cardiopediatrica se logro
mejorar resultados en términos de indicadores de Salud, traducidos en

un mejoramiento sostenido de los indicadores de impacto.

Recomendaciones

1. Realizar estudios epidemiolégicos que caractericen el comportamiento

de los factores de riesgo genético en el municipio.

2. Desarrollar programas de atencion integral a pacientes con otras

patologias cronicas de la infancia.
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