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Resumen

La cardiologia pediatrica y la cirugia cardiovascular han tenido avances importantes en los ultimos afios; las cardiopatias
congeénitas (CC) son una de las principales causas de mortalidad en nifios. Muchos de los factores que determinan la evo-
lucion final de estos pacientes incluyen el tipo de cardiopatia y el tiempo del diagndstico y tratamiento; infortunadamente,
dos de los que presentan mayores efectos son el estado socioecondémico y el drea geografica de atencion en México. El
objetivo de este estudio es conocer el tipo de atencion para los pacientes con CC en hospitales publicos del pais.
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Abstract

Pediatric cardiology and cardiovascular surgery have made significant advances in recent years, congenital heart diseases
(CHD) are one of the leading causes of mortality in children. Many of the factors that determine the final evolution of these
patients include the type of heart disease, the time of diagnosis and treatment; unfortunately, in our country, two of those
greatest impact area the socioeconomic status and the geographic area of attention. The objective of this study is to know
the type of care for patients with CHD in public hospitals in the country.

Key words: Congenital heart disease. Pediatric cardiology. Surgery.

Los avances en cardiologia pediatrica han sido no-
tables en sumo grado y para entender el contexto es
necesario describir una breve perspectiva histérica de
la especialidad. En las primeras décadas del siglo pa-
sado, el estudio de las cardiopatias congénitas (CC)
tenia tan sélo un interés académico; John Lovett
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escribié en 1926: “Afortunadamente, el diagndstico de
la lesion exacta no es de gran importancia (...) no hay
tratamiento curativo ni cosa alguna que disminuya las
deformidades o favorezca el cierre de las aberturas
anormales. Por tanto, el tratamiento debe ser higiénico
y sintomatico™".
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En 1936 aparecio el primer tratado sobre CC que
publicd M. Abbott (Atlas of Congenital Heart Disease)
y con posterioridad, en 1947, Helen B. Taussing pu-
blico su libro Congenital Malformation of the Heart'?;
estos manuales, junto con las primeras intervencio-
nes quirdrgicas de Robert E. Gross en 19382, quien
realiz6 con éxito la primera ligadura de un conducto
arterioso permeable, dieron inicio al tratamiento qui-
rurgico de las CC?. El extraordinario desarrollo actual
del conocimiento y el tratamiento de las CC fue po-
sible debido a cinco grandes factores: la cirugia
cardiaca, el cateterismo, la aparicién de las prosta-
glandinas E,, el ecocardiograma 2D Doppler y la car-
diologia intervencionista. Sin duda alguna, la
aplicacion de la bomba de circulacidn extracorpérea
a la cirugia cardiaca y la técnica de hipotermia pro-
funda con paro circulatorio total hicieron posible el
tratamiento quirdrgico a corazon abierto de casi todas
las malformaciones cardiacas, incluso en el periodo
neonatal®. En la actualidad, los avances en la cardio-
logia pediatrica no sélo se limitan a progresos diag-
nosticos (ecocardiograma 4D, técnicas para evaluar
la contractilidad ventricular como la deformacion mio-
cardica) e imagen cardiovascular en la que puede
realizarse una impresién en 3D antes de los procedi-
mientos quirdrgicos, sino ademas a innumerables
avances en electrofisiologia cardiaca, cirugia cardio-
vascular, intervencionismo, perfusion, anestesia
cardiovascular, cuidados posquirdrgicos cardiovascu-
lares (tanto médicos como de enfermeria), ecocardio-
grama e intervencionismo fetal; y, en fecha mas re-
ciente, se han observado avances en la rehabilitacion
cardiaca pediatrica. Hoy en dia, esta fase de desa-
rrollo y expansion de la especialidad se halla en su
culmen, al atender de una forma integral al nifio con
CC o adquirida, y abarca desde el diagndstico y el
tratamiento prenatal de las CC hasta el seguimiento
de los adolescentes supervivientes. Mas aun, la me-
joria del prondstico de muchos de estos enfermos ha
creado una nueva subespecialidad enfocada en las
CC en el adulto*. Todos estos avances se llevan a
cabo en muchos de los institutos de salud, aunque
por desgracia este nivel de atencion para las CC en
México no se proporciona de forma equitativa.

Segun el dltimo estudio global, las CC causaron
261,247 muertes en el 2017, lo que representa una
disminucion de 34.7% en comparacion con 1990, con
180,624 muertes en menores de un afio. Los intervalos
de mortalidad de CC decrecen con el aumento de los
indices sociodemograficos; en consecuencia, muchas
de estas muertes ocurrieron en paises con ingresos

bajos 0 medios. La prevalencia de las CC se ha eleva-
do 18.7% entre 1990 y 2017; es decir, 11,998,283 per-
sonas viven con CC5, lo que indica una mejoria en la
supervivencia y desde luego un mejor diagndstico.
Las CC representan la forma mas frecuente de de-
fectos graves al nacimiento. En forma general, se
considera que de los 130 millones de nacimientos al
afno en todo el mundo, mas de un millén lo hace con
alguna CC, lo que constituye un problema de salud
publica mundial®. La incidencia de CC graves se apro-
xima a 2.5 a 3 por cada 1,000 nacimientos. En el aio
2000 se calculaba una prevalencia global de 11.9 por
cada 1,000 nifios. En México se desconoce la preva-
lencia real de las CC; sin embargo, la informacion
disponible se basa en las tasas de mortalidad del
2015. Las CC corresponden a la segunda causa de
mortalidad en los menores de un afio y, en el intervalo
de 1 a 14 afos, las CC pasaron de la tercera a la
segunda causa al desplazar al cancer infantil®”. De
acuerdo con la propuesta de regionalizacién de Cal-
derdn, et al.,” en el 2010 se requerian alrededor de
25 centros de cirugia cardiaca en México, pero solo
existen 10 centros médico-quirurgicos especializados
en la atencién de estos pacientes, ocho de los cuales
se encuentran en la Ciudad de México, uno en Mon-
terrey y otro en Guadalajara; este ultimo pertenece al
Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que sélo
atiende a la poblacién asegurada. La propuesta de
regionalizacion tenia como objetivo inicial fortalecer a
11 centros hospitalarios en distintas regiones del pais
para alcanzar un numero minimo de 21 sedes y
resolver las cardiopatias mas comunes (conducto ar-
terioso, comunicacion interauricular y comunicacién
interventricular) en los hospitales estatales o centros
de alta especialidad cercanos al lugar de residencia
del paciente, de tal modo que se redujera el costo
familiar, social y la carga asistencial en los hospitales
de referencia. Ademas, esta propuesta indicaba que
si se afiaden a las tres cardiopatias ya mencionadas
el tratamiento de la coartacién aértica no compleja, la
fistula sistémico-pulmonar, la tetralogia de Fallot y la
atresia pulmonar con comunicacion interventricular
con ramas confluentes, toda vez que son muy fre-
cuentes, su atencion permitiria alcanzar entre 70 y
75% del total de las anomalias congénitas cardiacas
y del porcentaje restante se harian cargo los 10 cen-
tros especializados disponibles en la actualidad. En
una siguiente etapa, en los centros regionales de
especialidad para la atencidn de los nifios con CC, se
practicarian de manera paulatina operaciones cardio-
vasculares neonatales de mayor complejidad y de esa
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manera soélo se derivaria a los pacientes con malfor-
maciones cardiacas complejas’. Sin embargo, a 10
afos de esta propuesta de regionalizacion, ¢cuanto
se ha avanzado? Infortunadamente, esta propuesta
aun esta lejos de cumplirse.

En la cardiologia pediatrica se requiere un alto grado
de especializacién y tecnificacién y es la base que
permite obtener resultados 6ptimos de supervivencia y
calidad de vida en esta poblacion. Esto significa que
se requiere un equipo multidisciplinario tanto médico
como de recursos para la atencion integral de estos
pacientes y, aunque los hospitales regionales cuenten
con excelentes recursos humanos y se formen equipos
multidisciplinarios, en muchas ocasiones no se dispo-
ne de los recursos materiales para instituir tratamientos
de forma oportuna y calidad; es por ello que las cifras
entre los institutos de salud y los hospitales estatales
divergen en grado notorio.

En un plano regional existen hospitales cuya morta-
lidad quirdrgica es de 20% en cardiopatias con RACH
1 a 3y otros en los que, al no contar con los recursos
materiales para ofrecer algun tipo de tratamiento, re-
gistran tasas de mortalidad en cardiopatias criticas
hasta de 80%°; ademas, puesto que no se tiene el
material para su atencion, en los estados no se modi-
fica la mortalidad de las CC ni es posible ofrecer la
minima cobertura necesaria para la poblacién que lo
requiere; en consecuencia, se continda la centraliza-
cion de los servicios de cardiologia pediatrica y ello da
lugar al elevado numero de pacientes en lista de espe-
ra en los institutos de salud.

Ante estos hechos, muchos grupos cardioldgicos, en
virtud del evidente escaso progreso para la atencién
de las CC en México, han decidido crear fundaciones
cuyo objetivo es ofrecer atencion oportuna y de calidad
a estos pacientes, a través de recursos privados, pu-
blicos 0 ambos. Algunas de estas fundaciones cele-
bran jornadas de cirugia cardiovascular, si bien esto no
es algo nuevo. En muchos paises de ingresos bajos se
llevan a cabo jornadas internacionales de cirugia car-
diovascular pedidtrica, cuyo objetivo es mejorar la su-
pervivencia de los pacientes con CC. Pese a ello, los
paises donde se efectian son aquellos que, dada la
falta de fondos, no cuentan con la estructura médica
ni la estructura sanitaria suficiente para estos enfer-
mos; aunque es cierto que se realizan intervenciones
y se intenta atender a una proporcion de estos indivi-
duos, lamentablemente no se mejora el acceso a la
mayor parte de la poblacion y en muchos casos no es
posible la sostenibilidad de los programas de CC en
estos paises®. En México se observa algo similar con

estas fundaciones, ya que son todavia insuficientes
ante la gran demanda de pacientes con CC en todo el
pais a pesar de tales esfuerzos. Ademas, debe recor-
darse que el origen de las jornadas de cirugia cardio-
vascular pedidtrica tuvo lugar en paises con ingresos
sumamente bajos, sin recursos humanos ni materiales
suficientes para la atencién de las CC. Este no es el
caso de este pais: entonces ¢por qué no se ha avan-
zado en la atencion equitativa de las CC?

Las principales barreras para el progreso de la
atencién de las CC son la falta de financiamiento, el
nulo compromiso politico y la escasa informacion de
las CC*:

Falta de financiamiento: Es sin duda uno de los
puntos mas importantes. La atencién médica y quirdr-
gica de las CC exige muchos recursos. En realidad, a
menudo es complejo establecer un diagndstico preciso
y para ello se necesitan modalidades diagndsticas cos-
tosas, ademas de especialistas médicos altamente ca-
pacitados. El tratamiento quirurgico de las CC también
consume recursos considerables, infraestructura y
equipos complejos, ademas de profesionales certifica-
dos. Obviamente es muy costoso®. Esta falta de finan-
ciamiento es la principal barrera.

Nulo compromiso politico: Muchos politicos en-
tienden la dinamica de las elecciones nacionales vy, si
quieren reelegirse, necesitan pruebas constatables:
establecer y expandir un servicio de cirugia cardiovas-
cular pediatrica pueden consumir un mayor tiempo que
el término gubernamental promedio debido a la capa-
citacion de equipos cardiovasculares y la larga curva
de aprendizaje para los hospitales?; por lo tanto no es
atractiva su aplicacion. Si se agrega que el gasto pu-
blico en salud equivale en México a apenas al 2.5%
del producto interno bruto (PIB)™°, muy por debajo del
6% que calcula la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) para proveer un sis-
tema de salud optimo'', entonces se producen grandes
limitaciones en el sector salud, incluida la calidad para
la atencidn de los pacientes con CC.

Escasa informacién de las CC: Se han realizado
varios esfuerzos para disponer de datos reales nacio-
nales de las CC, pero no se han conseguido a pesar
de la importancia y son un impedimento importante
porgue no pueden obtenerse recursos adecuados para
la atencion de los pacientes.

Sin lugar a dudas, tanto la falta de financiamiento
como el limitado compromiso politico son las principa-
les barreras para la atencién adecuada de los pacien-
tes con CC en el pais; es claro que el problema es
multidisciplinario y multisectorial.
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La evolucidn natural de las CC depende de mdltiples
factores, entre ellos el tipo de CC, la raza y el tiempo
de diagndstico; uno de los principales es el inicio del
tratamiento y por desgracia la localidad geogréfica y el
estado socioecondmico' son dos de los factores mas
importantes en México que determinan la calidad y el
tipo de atencion de los sujetos con CC.

Entre los principales problemas que enfrentan los
hospitales publicos para la atencién de los pacientes
con CC figuran los siguientes:

1. Falta de protocolos de deteccion de CC prenatal y
posnatal, por lo que un nimero considerable de pa-
cientes con CC criticas se diagnostica cuando esta
sintomatico, en muchas ocasiones luego del cierre
del conducto arterioso en los primeros dias y sema-
nas de vida, lo que incrementa su morbilidad y
mortalidad.

2.Transferencia a hospitales de tercer nivel. Sin duda
alguna, durante su traslado, los pacientes con CC
que requieren algun tipo de intervencion se hallan en
estado critico y en muchas ocasiones requieren des-
plazamientos a diversos centros hospitalarios, lo
cual no sélo conlleva un alto riesgo de mortalidad
sino ademas retraso del tratamiento oportuno.

3.Retraso del tratamiento médico. Es el principal pro-
blema e incluso en algunos lugares no puede iniciar-
se la infusidn de prostaglandinas ante un diagndstico
de una CC critica, un factor esencial para la super-
vivencia del paciente. Ademas, en muchos hospita-
les no es posible efectuar traslados a centros donde
esta disponible por el alto volumen de pacientes que
atienden. En el caso de enfermos que requieren
algun tratamiento quirurgico/intervencionista, en mu-
chos centros hospitalarios del pais se pueden prac-
ticar operaciones cardiovasculares pediatricas, pero
se encuentran limitados por los recursos materiales,
con escasos turnos quirdrgicos o un equipo humano
incompleto para la atencion de las CC. Asimismo,
con los cambios en el sistema de salud, en muchos
hospitales los familiares deben realizar el pago total
de los costos de las intervenciones, algo impensable
para muchas familias.

Segun el articulo 4° de la Constitucion Mexicana:
“Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfac-
cién de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacién y sano esparcimiento para su desarrollo
integral. El Estado otorgara facilidades a los particu-
lares para que se coadyuven al cumplimiento de los
derechos de la nifiez”. La salud es un derecho hu-
mano basico. Todos los nifios que nacen con CC
merecen recibir un tratamiento y tener los accesos

a intervenciones capaces de salvar su vida y éstos
no deben reservarse para aquéllos nacidos en areas
especificas del pais®.

Conclusion

La salud global ha estado dominada por enfermeda-
des contagiosas y la atencién primaria materna e in-
fantil®. Hasta la fecha, rara vez se aborda la atencion
de las CGC; sin embargo, los hechos no dejan de existir
porque se los ignore. Ningun nifio con CC debe morir
por falta de recursos.

Los servicios de cirugia cardiovascular pediatrica en
el pais son sumamente limitados para ciertas areas,
en contraste con los grandes avances no solo en el
resto del mundo sino en comparacién con los institutos
de salud, y la atencién de las CC en el pais es muy
inequitativa. Debido a las posibles implicaciones so-
ciopoliticas, este importante problema de salud no tie-
ne una solucidn facil, pese a lo cual es esencial y ur-
gente mejorar la atencion cardiaca pediatrica en el pais
y modificar el sistema de salud, lo cual requiere un
enfoque mudltiple.
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