14 DE FEBRERO: “DiA INTERNACIONAL DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS”

El dia 14 de febrero se celebra en el mundo el “Dia Internacional de las Cardiopatias
Congeénitas”, uno de los principales objetivos en este dia es el de informar a la poblacion
acerca de los avances en el diagnostico, tratamiento y prondstico en este grupo de
patologias. La difusion y el conocimiento de esta problematica favorecen la deteccion
precoz (en la etapa prenatal y neonatal) y el acceso a un tratamiento oportuno, principales
medidas para disminuir la mortalidad y mejorar el prondstico en este grupo de pacientes.

Celebrando este dia hemos invitado al Dr. Mariano Ithuralde a compartir con nosotros una
breve reflexion teniendo en cuenta sus més de 50 afios dedicados a los nifios con
cardiopatias y sus familias.

LOS CAMBIOS DE PARADIGMAS EN LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Hace ya algunos afios encontré por azar los apuntes que tomé en una clase magistral que
dict6 el Dr. Alexander Nadas en un lejano 1965 sobre el enfoque clinico y tratamiento de
las cardiopatias congénitas.

Estos apuntes me hicieron reflexionar sobre los paradigmas que llevaron a cambios
copernicanos de los que he sido testigo en mis 50 afios de cardiologia infantil.

Recordemos que ya en la época de Nadas contdbamos con el cateterismo cardiaco para el
diagndstico y con la cirugia cardiaca con circulacién extracorp6rea para su correccion,
pero no fue el perfeccionamiento de estas técnicas - que si lo hubo - lo que posibilit6 este
cambio radical, sino que fueron otras las causas que lo promovieron.

¢Cudles fueron a mi entender estos cambios paradigméaticos? La introduccién de las
Prostaglandinas, el Ecocardiograma en sus tres modos M, Bidimensional y Doppler color y
el desarrollo de la Hemodinamia Intervencionista que nace con la septostomia de W.
Rashkind.

Muchos recordamos el ejercicio diario de la cardiologia infantil anterior a la introduccion
de estos elementos. A los mas jovenes les resultara, sin duda, dificil imaginarselo, y mi
respuesta es: Era otra cardiologia. Otros pacientes. Otras edades. Con otras patologias. Y
otros los resultados.

Analizando los neonatos operados de cardiopatias congénitas recientemente en nuestro
servicio, me atrevo a decir que en esa época la gran mayoria no hubiera sobrevivido.

Las prostaglandinas, al impedir transitoriamente el cierre ductal, permiten en el recién
nacido con patologias obstructivas derechas una adecuada perfusion pulmonar, y en las



obstructivas izquierdas una adecuada perfusion sistémica logrando una oxigenacion
aceptable que estabiliza al paciente, para que pueda acceder al tratamiento hemodinamico
y/o quirdrgico y lograr su sobrevida.

La ecocardiografia ha revolucionado el diagnostico de las cardiopatias congénitas: en
forma no invasiva delinea estructura y funcidn, es precisa, en todas las edades aun la
prenatal, sin riesgos asociados, en la cabecera del paciente, en el quiréfano, en la sala de
hemodinamia... ¢Se acuerdan cuando el diagnostico se alcanzaba s6lo con el examen fisico
y el electrocardiograma? ;Y que para alcanzar la precision diagndstica estaba el cateterismo
cardiaco, procedimiento invasivo y en el paciente grave asociado a una elevada morbilidad?

En 1966, con la septostomia auricular de Rashkind, nace la hemodinamia intervencionista,
un hecho trascendente que no so6lo abrié las puertas al intervencionismo que hoy
conocemos, sino que inici6 el cambio mas impactante en la historia natural de una
cardiopatia congénita: la Transposicion de los Grandes Vasos. La mortalidad en ese
entonces era de mas del 90%; la sobrevida actual es mayor al 95%, méas un pronéstico a
largo plazo excelente. Un cambio verdaderamente paradigmatico.

Los nuevos enfoques terapéuticos que cambiaron radicalmente la historia natural de las
cardiopatias congenitas en este medio siglo estan basados en multiples trabajos cientificos y
en cientos de metaanalisis de rigurosa evaluacién estadistica, pero el progreso - como dice
K. Popper - no es acumulativo, es, en esencia, revolucionario; es decir, no proviene del
perfeccionamiento de lo que ya conocemos sino de cambios de paradigmas.

Parafraseando a Zygmunt Bauman (soci6logo), los cambios provienen de alternativas
ignoradas, inexploradas u ocultas, pero originadas en el conocimiento cientifico.

Las ciencias no son opusculos reducidos de conocimiento, sino que todas, tanto exactas
como naturales, progresan al interrelacionarse. Por ejemplo: Doppler, un astrGnomo.

La cardiologia infantil es un ejemplo de ese intercambio. Hoy trabajamos en forma
transversal y conjunta: clinicos, cirujanos y hemodinamistas, neonatologos y pediatras,
enfermeras, obstetras, intensivistas y anestesistas, técnicos, genetistas, bidlogos,
imaginologos, cardidlogos de adultos, psicélogos, todos en el multidisciplinario y
fascinante mundo de las cardiopatias congénitas.

Dr. Mariano Ithurralde. Cardiélogo Infantil

Segun datos del Ministerio de Salud, la cardiopatia congénita es la anomalia congénita mas
comun y la primera causa de muerte en el primer afio de vida.

Se estima que uno de cada cien recién nacidos presenta alguna cardiopatia congenita. En la
Argentina, nacen al afio unos 7 mil nifios y nifias con esta patologia. Alrededor del 50 por



ciento de estos nifios requieren cirugia en el primer afio de vida y dos terceras partes son
solucionables con diagnostico oportuno y tratamiento.

En nuestro pais el ministerio de Salud creo el Programa Nacional de Cardiopatias
Congénitas (PNCC) es el encargado de coordinar la derivacion, traslado, tratamiento y
seguimiento de nifios sin obra social que padecen cardiopatias congénitas. Uno de los
objetivos de este programa es la de crear un Registro Nacional de Cardiopatias Congénitas,
la SAP trabajara en conjunto con el objetivo de incorporar en el registro a todos los nifios
afectados mas alla de la cobertura de salud que tengan.

Comité Nacional de Cardiologia. SAP

Ver mas: http://www.msal.gov.ar/index.php/programas-y-planes/414-programa-nacional-
de-cardiopatias-congenitas-pncc
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