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Las cardiopatias al nacer se deben a anomalias
estructurales de origen multifactorial en las que interactian
factores genéticos y el medio ambiente. En menor cuantia,
estan las adquiridas intra-ttero por causas infecciosas,
radiactivas y toxicas capaces de alterar, en el primer
trimestre de la gestacion, el desarrollo de las células
madres. Esto deja como secuela alteraciones anatémicas y
funcionales que tienen como denominador comn la
afectacion de la funcién de bomba del corazon.

Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia a nivel
mundial segiin la OMS aproximadamente de 6 — 8 por 1
000 nacidos vivos, de las que 3 x 1000 serian consideradas
criticas, con un 70 % de probabilidades de fallecer en el
primer mes de vida de no realizarsele algin tipo de cirugia
paliativa en ese tiempo.

Embriolégicamente, un corazén rudimentario, en etapas
tan tempranas como el primer mes de la gestacion, esta
realizando sus funciones para mantener la circulacion en el
embrion. En esta etapa del embarazo la mayoria de las
futuras madres atn no tienen el conocimiento de que estan
engendrando un hijo, de alli que pueda ocurrir de forma
inconsciente la exposicién a noxas, muchas de ellas poco
conocidas y otras desconocidas.

La mortalidad infantil es uno de los indicadores que
considera la OMS para evaluar la calidad de la atencion de
los gobiernos hacia sus ciudadanos, ademas de medir este
su grado de desarrollo socio-econémico, pues mejorarla
requiere de una estrategia que retine varios aspectos,
siendo fundamental el apoyo gubernamental, la educacion,
la organizacién de salud publica y de modificaciones de
aspectos legales.

La gran mayoria de las cardiopatias congénitas van a
requerir de tratamientos invasivos. En la actualidad,
algunas se pueden solucionar por medios menos invasivos
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como el cateterismo, pero la mayoria va a necesitar de
cirugias paliativas o reconstructivas. Todas estas cirugias
pueden dejar secuelas (fisicas y siquicas), y residuos
estructurales en el corazon y su circulaciéon sanguinea en
dependencia del momento en los que se realice la
intervencion.

Estos procedimientos han de realizarse lo mas temprano
posible en la vida del nifio, y segiin la técnica empleada, la
frecuencia de aparicion de secuelas es menor en las
resueltas por medio de catéteres endo-vasculares, que a su
vez son las patologias menos complejas anatémicamente,
p.€j.: algunas entidades aisladas como las comunicaciones
inter-auriculares e inter-ventriculares, persistencia del
conducto arterioso, y estrecheces valvulares y/o arteriales.

Las cirugias a corazdn abierto siempre van a dejar secuelas
y residuos importantes. Esto se debe, en primer lugar, a la
gran complejidad anatomo-patologica, en segundo lugar
porque van a recibir su tratamiento corrector mucho mas
tarde debido al pequeno tamafio del corazon y del resto de
la circulacioén, por lo que casi siempre ya han requerido de
una o mas cirugias paliativas previas para mantener con
vida al paciente hasta que se decida la intervencién. Aun
disponiendo de equipos médico-quirtargicos con mucha
experiencia y recursos, en estas cardiopatias complejas
puede evitarse la mortalidad infantil temprana, pero en
ocasiones la calidad de vida no es la mejor.

Uno de los retos a los que se enfrentan los paises
subdesarrollados es el poder garantizar estos costosos
tratamientos, que requieren ademas de un bien coordinado
sistema de salud, lo cual en ocasiones se hace dificil de
lograr.

Para hacer més efectiva la ayuda solidaria de los paises con
condiciones para prestar esta atencién a los paises
econémicamente en desventaja, estos ultimos han de tener
un minimo de atencion cardio-pediatrica que facilite el
diagnostico temprano de la enfermedad fundamentalmente
intra-ttero por medio del método no invasivo que es la
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ecocardiografia fetal la cual se ha de realizar a toda gestante
entre las 18 a 24 semanas. Esto permitiria conocer, ademés
de otras anomalias congénitas ya detectables en esta etapa,
la existencia de una anomalia cardiaca, que de ser compleja
requeriria de una atencion especializada al nacer, por lo que
el nacimiento debe producirse en un hospital con
condiciones cardio-pediatricas aunque fuesen minimas,
para la inmediata evaluacion y toma de decisiones al nacer.

El logro de esta atencion de salud a nihos con cardiopatias
congénitas requiere, como se argumento anteriormente, de
una decision gubernamental coordinada y orientada por el
Ministerio de Salud en la que participarian los hospitales
regionales con un radi6logo ultrasonografista adiestrado
para este fin, que diagnostique la anomalia que presenta el
feto. La orientacion, por parte del equipo médico a la futura
madre, del nacimiento de este en un centro médico de
recepcioén pre-natal con condiciones para su mejor atencién
al momento de nacer es esencial. En las condiciones
actuales de Belice, el Hospital “Karl Heusner Memorial ",
que cuenta con un equipo formado por obstetras,
neonatoblogos y cardio-pediatra, apoyados con las
condiciones de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(NICU), es la institucién de referencia.
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