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Medical and surgical health -care
for congenital heart disease: A panoramic
vision of the reality in Mexico. Inquiry 2009

ABSTRACT

Introduction. The only way to characterize the Mexican
problem related to congenital heart disease care is promoting
the creation of a national database for registering the organi-
zation, resources, and related activities. Material and me-
thods. The Health Secretary of Mexico adopted a Spanish
registration model to design a survey for obtaining a national
Mexican reference in congenital heart disease. This survey
was distributed to all directors of medical and/or surgical health
care centers for congenital heart disease in Mexico. This com-
munication presents the results obtained in relation to orga-
nization, resources and activities performed during the last
year 2009. Results. From the 22 health care centers which
answered the survey 10 were reference centers (45%) and 12
were assistant centers (56%). All of them are provided with
cardiologic auxiliary diagnostic methods. Except one, all cen-
ters have al least one bidimentional echocardiography appara-
tus. There is a general deficit between material and human
resources detected in our study. Therapeutic actions for con-
genital heart disease (70% surgical and 30% therapeutical in-
terventionism) show a clear centralization tendency for this
kind of health care in Mexico City, Monterrey and finally
Guadalajara. Conclusions. Due to the participation of al-
most all cardiac health centers in Mexico, our study provides
an important information related to organization, resources,
and medical and/or surgical activities for congenital heart di-
sease. The data presented not only show Mexican reality, but
allows us to identify better the national problematic for esta-
blishing priorities and propose solution alternatives.

Key words. Congenital heart disease. Cardiac surgery. Heal-
th care. Mexican database.

INTRODUCCION

La informacién mundial disponible acerca de la
atencién de las cardiopatias congénitas ha sido, has-
ta hace una década, un tema poco conocido y sus-
ceptible de especulaciones por la escasez o ausencia
de datos capaces de reflejar la problemaética real de
muchos paises, entre los que esta incluido México.

A partir de 2007 surgié la necesidad de crear la
Sociedad Mundial de Pediatria y Cirugia de Cardio-
patias Congénitas (WSPCHS: World Society for Pe-
diatric and Congenital Heart Surgery) capaz de
promover los esfuerzos destinados a optimizar la
atencién de los pacientes con cardiopatia congénita
en todos los continentes. Para lograr este objetivo
se planted, como estrategia truncal, la creacién de
una serie de registros o bases de datos que permitie-
ran conocer la situacién mundial en relacién con los
cuidados del cardi6pata congénito.

De esta forma, han surgido registros en diversos
paises con una tendencia creciente y alimentadas
cada vez por una mayor cantidad de centros e insti-

RESUMEN

Introduccién. La tnica forma de caracterizar la problemaéti-
ca de México relacionada con la atencién de las cardiopatias
congénitas es fomentando la obtencién de informacién y la
creacion de una base de datos nacional capaz de registrar
la organizacion, recursos y actividades dedicadas a este rubro.
Material y métodos. Con el objetivo de obtener una refe-
rencia nacional mexicana en cardiopatias congénitas se adop-
té un modelo de registro espanol para disefar una encuesta
elaborada por la Coordinacién de los Institutos de la Secreta-
ria de Salud. Dicha encuesta fue distribuida a los directores de
todos los centros de atencién médica y/o quirurgica de cardio-
patias congénitas en México. En esta comunicacién se presen-
tan los resultados relacionados con la organizacion, recursos
y actividades para el ano 2009. Resultados. Contestaron la
encuesta 22 centros hospitalarios mexicanos: Diez centros de
referencia nacional (45%) y 12 centros de atencién regional
(55%). Todos los centros disponian de los métodos de diagnés-
tico cardiol6gico basico; todos, excepto uno, contaron con al
menos un ecocardiégrafo bidimensional. En general, existe dé-
ficit de recursos humanos en relacién con recursos materiales.
Las acciones terapéuticas sobre cardiopatias congénitas (70%
quirargicas y 30% intervencionistas) muestran una clara ten-
dencia a la centralizacién de la atencién en la ciudad de Méxi-
co, Monterrey y, finalmente, Guadalajara. Conclusiones.
Este estudio muestra una importante informacién sobre la
organizacion, recursos y actividades clinico-quirdargicas dedica-
das a las cardiopatias congénitas en México, dado la impor-
tante participaciéon de los centros. Las cifras expuestas no sélo
reflejan la realidad mexicana, sino que permiten identificar
mejor la problemaéatica nacional para establecer prioridades y
plantear alternativas de solucién.

Palabras clave. Cardiopatia congénita. Cirugia cardiaca.
Atencion en salud. Registro mexicano.

tuciones participantes. Los primeros intentos por
compilar esta informacién en una publicacién que
promueve el establecimiento de una base de datos
global aparecieron durante 2010.!

Para cumplir este ambicioso objetivo se establecié
que la tGnica forma de caracterizar la problematica
de México, en relacién con la atencién de las cardio-
patias congénitas, era a través de la creacién de una
base de datos nacional capaz de registrar una serie
de datos sobre organizacién, recursos y actividades
que se realizan anualmente por los profesionales,
instituciones de salud y entidades gremiales dedica-
das a este campo.

Con el propésito de recolectar datos fehacien-
tes sobre recursos y actividades clinico-quirtargi-
cas de las cardiopatias congénitas en México, se
adaptaron las bases de un modelo de registro espa-
fiol? para disefar una encuesta elaborada en forma
consensuada por un grupo colegiado en la Coordina-
ciéon de los Institutos Nacionales de Salud de la
Secretaria de Salud, misma que fue aplicada en 2009
y procesada para obtener una serie de resultados,
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cuyo analisis detallado constituye el tema medular
del presente trabajo.

OBJETIVO

Dar a conocer la organizacién, los recursos y las
actividades de la cardiologia pediatrica y de la ciru-
gia de cardiopatias congénitas en México durante
2009. Por otra parte, se pretende que la informacién
obtenida sea una referencia nacional mexicana para
los diferentes centros de salud, profesionales involu-
crados, autoridades sanitarias, sociedades cientificas
y demés organizaciones implicadas.

MATERIAL Y METODOS

Tomando como referencia un modelo de registro
espafol,? la Coordinacién de los Institutos de la Se-
cretaria de Salud —junto a un grupo colegiado repre-
sentando a los Centros Especializados de Atencién
Cardiovascular mas importantes de nuestro pais—
disefié una encuesta para compilar una serie de ele-
mentos evaluables relacionados con la organizacion,
recursos y actividades médico-quirtargicas para las
cardiopatias congénitas en México.

La primera parte de la encuesta recoge informa-
ci6n sobre el tipo de centro (infantil, materno-
infantil, general, etc.) y la organizaciéon de dicho
centro respecto a la cardiologia pediatrica. La se-
gunda parte retine informacién sobre los recursos
humanos y materiales empleados en cardiologia pe-

diatrica: Facultativos clinicos de tiempo total y
tiempo parcial, cirujanos cardiacos y médicos resi-
dentes (MR). Igualmente, se pregunta sobre la
disponibilidad de recursos materiales —desde los
mas béasicos (radiologia, electrocardiografia, labora-
torio) hasta los mas sofisticados (ecocardiografia,
sala de electrofisiologia, gabinete de hemodindmi-
ca)—, recursos en camas de hospitalizacién y nimero
de consultas otorgadas.

La tercera parte capta informacién sobre la cuali-
ficacion profesional (cardiélogo pediatra, cirujano
cardiovascular) que atiende directamente a los pa-
cientes, tanto en Consulta Externa como en hospita-
lizacién. La cuarta parte acoge informacién sobre la
actividad en cardiologia pediatrica, tanto a nivel de
Consulta Externa como de hospitalizacién (nimero
de pacientes totales, pacientes de primera vez, etc.).
También se solicité informacién sobre el niimero de
pruebas diagnésticas realizadas y métodos terapéuti-
cos utilizados (electrofisiologia y cateterismo tera-
péutico, cirugia cardiaca, etc.). Finalmente, se
incluy6é un apartado para aportar observaciones,
opiniones o comentarios en aras de mejorar el cues-
tionario para futuras informaciones.

La encuesta fue enviada a principios de 2010 a
los Directores y Jefes de Servicio de todos los cen-
tros con atencién médica y/o quirtrgica de cardiopatias
congénitas del pais con el objetivo de evaluar la
informacién correspondiente a 2009. Toda la infor-
macién obtenida fue compilada en una base de datos
computarizada y procesada en una planilla Excel de

Nuevos centros quirlrgicos cardiovasculares principales.

Centros quirdrgicos cardiovasculares de mayor experiencia (ya existentes).

B Nuevos centros quirtirgicos cardiovasculares secundarios.

Figura 1. Proyecto de regionalizacion.
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Microsoft Office. En esta comunicacién se presentan
los resultados numéricos analizados mediante esta-
distica bésica, expresando media y porcentajes.

RESULTADOS

La informacién, con fines de presentacién, se divi-
di6 en organizacién, recursos y actividades.

Organizacién

Contestaron la encuesta 22 centros de salud
mexicanos, los cuales representan la mayoria de las
entidades nacionales con actividad quirtrgica més
importante sobre las cardiopatias congénitas. De
todos ellos, diez (45%) son considerados centros
nacionales de referencia y los restantes 12 (55%)
corresponden a centros regionales de atencién. La
distribucién geografica de estos centros se expuso
en detalle en un proyecto de regionalizacién?® (Figu-
ra 1). De acuerdo con el nimero de centros esta-
blecidos es importante recalcar que la mayor

actividad médico-quirdrgica sobre cardiopatias con-
génitas se encuentra centralizada en la ciudad de
México, seguida de Monterrey y Guadalajara. En el
cuadro 1 se observa que en los diversos centros
existen en total 193 camas disponibles a nivel na-
cional para la atencién pediatrica en general y de
los cardi6patas congénitos en particular, de las
cuales 144 estan localizadas en el Distrito Federal.
Todos los centros encuestados cuentan con terapia
intensiva y requerimientos suficientes para la aten-
ciéon de cardiépatas en edad pediatrica, s6lo 18 de
ellos cuentan con terapia intensiva neonatal.

Recursos

Todos los centros disponen de los métodos ele-
mentales de diagnéstico cardiolégico (laboratorio,
electrocardiografia y radiografia de térax). Todos,
excepto uno, cuentan al menos con un aparato de
ecocardiografia bidimensional Doppler color. En al-
gunos centros de atencion el ecocardiégrafo pertene-
ce al Servicio de Cardiologia de Adultos o de

Cuadro 1. Organizacién nacional de la infraestructura para la atencion de cardiopatias congénitas y pediatricas.

Nam. Estado NUm. total de camas UTI pediatrica UTI neonatal
1 DF 11 1 1
2 DF 28 1 1
3 DF 43 1 0
4 DF 8 1 1
5 DF 5 1 0
6 DF 5 1 1
7 DF 24 1 1
8 Jalisco 5 1 0
9 Aguascalientes 3 1 1
10 Baja California 2 1 1
1 Tlaxcala 1 1 1
12 Chihuahua 2 1 1
13 Sonora 0 1 1
14 Sonora 0 1 1
15 Chiapas 0 1 0
16 Chiapas 0 1 1
17 Yucatan 0 1 1
18 Tamaulipas 0 1 1
19 Nuevo Ledn K3 1 1
20 Oaxaca 0 1 1
21 Guadalajara NR 1 1
2 Estado de México 5 1 1
Total nacional 193 2 18
Total (DF) 144 7 5
Total centros de referencia 185 9 6
Centros dereferencia (%) % 41 3
DF/México (%) 6] K7 28
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Electrofisiologia

> 36%

Cateterismo
Electrocardiografia
Radiografia de térax

Laboratorio

— 100%

0 5 10 15
Numero (n)

Figura 2. Recursos diagnésticos y te-
rapéuticos.

Cuadro 2. Recursos humanos en cardiologia pediatrica y cirugia cardiaca de malformaciones congénitas.

Nam. Estado NUm. de cardidlogos ~ NUm. de cirujanos ~ NUm. de MR cardiologia ~ NUm. de MR cirugia
1 DF 8 3 4 0
2 DF 6 3 9 4
3 DF 13 3 12 1
4 DF 4 2 6 0
5 DF 5 2 2 0
6 DF 6 3 3 0
7 DF 10 3 2 0
8 Jalisco 2 3 0 0
9 Aguascalientes 2 4 0 0
10 Baja California 1 4 0 0
11 Tlaxcala 2 1 0 0
12 Chihuahua 3 1 0 0
13 Sonora 2 2 0 0
14 Sonora 1 0 0 0
15 Chiapas 1 1 0 0
16 Chiapas 2 1 0 0
17 Yucatan 1 1 0 0
18 Tamaulipas 1 1 0 0
19 Nuevo Ledn 6 5 0 2
20 Oaxaca 1 2 0 0
21 Guadalajara 4 5 0 0
2 Estado de México 1 1 0 0
Total nacional & 51 3B 7
Total (DF) 52 19 3 5
Total centros de referencia 60 2 3B 7
Centros de referencia (%) 73 5 100 100
DF/México (%) 63 37 100 7

Medicina Interna y es compartido por el Servicio de
Cardiologia Pediatrica. Se dispone de sala de hemo-
dindmica para cateterismos diagnésticos en todos los
centros, con la excepcién de dos. Sin embargo, sélo
ocho de ellos (36%) poseen laboratorio de electrofi-
siologia (Figura 2).

En cuanto a los recursos humanos (Cuadro 2), se
cuenta con 82 cardiélogos pediatricos y 51 cirujanos
cardiovasculares, lo que da una relacién cardiélogos
pediatricos:cirujanos cardiovasculares de 1.6:1. El
promedio de cirugias en centros regionales por ciru-
jano al ano fue de 70 y el promedio de cirugias en
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centros nacionales de referencia fue de 92 al ano.
Para 2009 habia 38 médicos residentes en cardiolo-
gia pediatrica y siete en formacién de cirugia cardio-
vascular.

6,000 7 100%

5,000 1

70%
= 4,000

3,000

NUmero

2,000 +

1,000 1

Total Tto Cirugia CTT Tx

Forma de tratamiento

Figura 3. Tratamiento de las cardiopatias congénitas en México
(2009).

Actividades

Durante 2009 se atendieron en total 57,229 pacien-
tes en Consulta Externa de los 22 centros encuesta-

4,000~ 100% Tratamiento quirdrgico
3500~ - Tratamiento intervencionista
3,000 66%

Total Centros de Centros de
referencia atencion
Lugar de tratamiento

Figura 4. Lugar de tratamiento quirdrgico e intervencionista de las
cardiopatias congénitas en México (2009).

Cuadro 3. Modalidades de ecocardiografia disponibles para el diagnéstico de las cardiopatias congénitas en pacientes pediétricos en México.

Nam. Estado NUm. total ETT NUm. total ETE NUm. total ecos fetales NUm. total de ecos
1 DF 2,538 50 0 2,588
2 DF 4,582 87 28 4,697
3 DF 2,400 220 102 2,722
4 DF 480 60 10 550
5 DF 2,400 0 0 2,430
6 DF 3,500 0 0 3,500
7 DF 11,976 70 8 12,054
8 Jalisco 980 0 K] 1,010
9 Aguascalientes 827 0 0 827
10 Baja California 450 0 20 470
1 Tlaxcala 615 0 0 615
12 Chihuahua 914 0 0 914
13 Sonora 150 0 0 150
14 Sonora 150 0 0 150
15 Chiapas 217 0 0 217
16 Chiapas 376 0 0 376
17 Yucatan 0 0 0 0
18 Tamaulipas 61 0 0 61
19 Nuevo Ledn 4,488 9 60 4,557
20 Oaxaca 840 0 0 840
21 Guadalajara 6,826 56 156 7,038
2 Estado de México 1,293 0 0 1,293
Total nacional 46,063 582 414 47,059
Total (DF) 27,876 517 148 28,541
Total centros de referencia 33,344 526 238 34,108
Centros de referencia (%) 72 0 57 72
DF/México (%) 61 & 6 61
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dos. Segun las cifras reportadas, 18,415 fueron con-
sultas de primera vez (32%) y 68% restante (38,814
pacientes) fueron consultas de seguimiento. Fueron
6,530 ingresos en los 22 centros (promedio = 297 pa-
cientes). En la figura 3 se observa que 70% de los pa-
cientes ingresados recibieron tratamiento quirargico,
mientras que s6lo 30% recibié tratamiento mediante
intervencionismo percutaneo. Es importante resaltar
que la mayor parte de la poblacién recibié tratamien-
to quirargico e intervencionista en los centros de re-
ferencia (66 y 34%, respectivamente) y en menor
porcentaje en los centros regionales de atencién (80 y
20%, respectivamente) (Figura 4).

En lo referente a la actividad en métodos diagnés-
ticos se realizaron 47,059 ecocardiografias, de las
cuales 46,063 (98%) fueron transtoracicas; 582,
transesofagicas (1.2%) y 414 (0.8%), fetales. En to-
dos los centros se realizaron ecocardiografias trans-
toracicas, excepto en uno. Sin embargo, s6lo en ocho
centros se practicaron ecocardiografias transesofagi-
cas y en nueve, ecocardiografias fetales (Cuadro 3).

En 19 de los 22 centros encuestados se realizaron
cateterismos con un total de 3,545: 1,996 (56%) fue-
ron diagnésticos y 1,549 (44%), terapéuticos. Los es-
tudios electrofisiol6gicos se practicaron en ocho de
los 22 centros encuestados (300 en total), de los cua-
les 117 (39%) fueron diagnésticos y 183 (61%), tera-
péuticos. Finalmente, los 22 centros con actividad
médico-quirdrgica realizaron un total de 3,565 inter-
venciones quirargicas, 62% de ellas con circulacién
extracorpérea y 38% sin circulaciéon extracorporea.
La actividad terapéutica de los distintos centros se
desglosa en el cuadro 4, donde se observa que el ni-
mero de acciones terapéuticas en cardiopatias congé-
nitas fue de 5,114: 70% cirugias y 30% cateterismos
terapéuticos.

DISCUSION

Esta encuesta representa el primer esfuerzo na-
cional para obtener datos s6lidos sobre la organiza-
cién, recursos y actividades realizadas en

Cuadro 4. Actividad quirdrgica y de intervencionismo terapéutico en las cardiopatias congénitas y pediatricas.

Num.  Estado Cirugias  Con CEC CTT  Diagnostico CTT Nam. Diagnosticos  Terapéutico
terapéutico  total de EEF
1 DF 190 135 0 60 0 19 10 9
2 DF 282 122 210 100 110 0 0 0
3 DF 400 240 729 329 400 118 15 103
4 DF 110 60 204 144 60 2 2 0
5 DF 170 120 240 120 120 & K3 50
6 DF 220 165 180 0] 0 0 0 0
7 DF 352 210 615 275 340 3 2 1
8 Jalisco 70 K3 2 0 12 1 0 1
9 Aguascalientes 6 6 12 7 5 0 0 0
10 Baja California 100 60 50 26 4 0 0 0
11 Tlaxcala » # &4 43 41 0 0 0
12 Chihuahua 0 9 12 5 7 0 0 0
13 Sonora 40 5 0 0 0 0 0 0
14 Sonora 0 0 175 125 50 0 0 0
15 Chiapas K 19 168 111 57 17 11 6
16 Chiapas 11 8 0 0 0 0 0 0
17 Yucatan 2 63 60 3 0 0 0
18 Tamaulipas 2 6 19 17 2 0 0 0
19 Nuevo Ledn 690 517 360 236 124 15 12 3
20 Oaxaca 40 10 4 2 2 0 0 0
21 Guadalajara 384 302 288 216 7 20 10 10
2 Estado de México 202 69 0 0 0 0 0 0
Total nacional 3,565 2,215 3,253 1,996 1,549 300 117 183
Total (DF) 1,724 1,052 2,268 1,118 1,150 247 & 163
Total centros de referencia 2,484 1,605 2,670 1,384 1,286 263 % 167
Centros de referencia (%) 70 7 & 4 8 8 & 91
DF/México (%) 48 47 70 63 74 & 7
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cardiopatias congénitas. Los aspectos evaluados
fueron consensuados por médicos de reconocido
prestigio y con experiencia en el campo de la cardio-
logia y cirugia cardiovascular pediatrica; tuvo como
sustento la experiencia de la Sociedad Esparniola de
Cardiologia Pediatrica en este rubro.

Los datos expuestos revelan una clara centraliza-
cién de los recursos disponibles para la atencién de
las cardiopatias pediatricas a favor de tres areas
de concentracion nacional: ciudad de México, Monte-
rrey y Guadalajara. Estas tres ciudades realizan
mas de 74% de la actividad terapéutica (cirugia e in-
tervencionismo) del pais. También concentran, en
gran medida, algunos de los recursos humanos, ya
que el porcentaje significativo de cardiélogos (60%)
ejerce en estas ciudades. En contraste, sélo 27% de
los cirujanos cardiovasculares ejercen en los centros
de referencia, la mayoria de ellos lo hacen en los
centros de atencién regional (73%).

La mejor solucion a este problema, claramente ca-
racterizado por la informacién recabada, debe abor-
darse mediante el proyecto de regionalizacién® que
pretende la descentralizacién de los recursos para
ampliar la cobertura de atencién de las cardiopatias
congénitas pediatricas en los diferentes centros de
atencion del pais.

En una primera fase de este proyecto se deberan
fortalecer los hospitales de alta especialidad recien-
temente creados en las ciudades de Leén (Guanajua-
to), Mérida (Yucatan), Tuxtla Gutiérrez (Chiapas) y
Ciudad Victoria (Tamaulipas). Una vez alcanzados
los objetivos mencionados, la segunda fase estara di-
rigida al fortalecimiento de los centros de atencién
regionales con adecuada infraestructura y en una si-
tuacion geografica favorable para optimizar el mane-
jo de las cardiopatias congénitas en determinadas
zonas del pais.

En cuanto a la organizacién de los recursos, la
mayoria de los centros de salud del pais cuentan con
la infraestructura y recursos materiales necesarios
para hacer el diagnéstico apropiado de una cardiopa-
tia congénita pediatrica. Sin embargo, es evidente la
brecha observada entre los recursos materiales y los
recursos humanos. Esto muestra que —a pesar de
que existen programas de formacién en cardiologia
pediatrica avalados por centros universitarios reco-
nocidos, como es el caso de la Universidad Nacional
Auténoma de México—, la carencia de recursos hu-
manos es un problema latente.

A esto se agrega la importante carencia de ciruja-
nos cardiovasculares dedicados a las cardiopatias
congénitas, reflejo de que los programas de especiali-
zacion en estas areas son todavia recientes. Para ha-

cer méas desafiante el panorama nacional se debe
mencionar que este problema no es sé6lo de dificil
solucién, sino que —ademas— conlleva tiempo y hace
que la meta ideal sea alcanzable, en el mejor de los
casos, a mediano plazo. Lo anterior se debe a que
los estandares académicos requeridos para la forma-
cién de profesionales dedicados al area cardiovascular
pediatrica son de alta especializacién, demandantes
de tiempo y dedicacién, lo cual reduce considerable-
mente el nimero de candidatos postulantes.

El tratamiento quirargico de las cardiopatias con-
génitas se realiza, mayormente, en los centros de re-
ferencia nacional (70%), mientras que un pequeno
porcentaje (30%) corresponde a los centros regiona-
les de atencién. De la misma forma, el tratamiento
intervencionista se efectiia predominantemente
en los centros de referencia nacional en relacién con
los centros regionales de atencién (83 vs. 17%).

Las cirugias realizadas en México durante 2009
en los 22 centros censados fueron 3,565 y se estima
que se realizaron alrededor de 400 cirugias mas en el
resto de los centros que no contestaron la encuesta.
Esto llevaria a estimar que el niimero aproximado de
cirugias en 2009 fue de 3,900 a 4,000. Haciendo una
correlacion de estas cifras con las reportadas a nivel
mundial se aprecia que el promedio europeo de ciru-
gias de cardiopatias congénitas por cada millén de
habitantes fue de 62;*5 asimismo, el promedio espa-
nol de intervenciones quirdrgicas por cada millén de
habitantes fue de 52.6 Comparativamente, el prome-
dio mexicano de cirugias de cardiopatias congénitas
por cada millén de habitantes fue de 38 (4,000). Si se
suma el tratamiento intervencionista el nimero se in-
crementa a 52 (5,514) por cada millén de habitantes
en relacién con acciones terapéuticas realizadas en
México durante 2009.

Con base en lo expuesto, y con la informacién ob-
tenida, la meta es incrementar entre 1,460 y 2,540
cirugias por ano para alcanzar el referente espanol y
europeo. Lo anterior seria posible si en los centros
de referencia de reciente creacién hubiera entre 100
a 150 cirugias por ano y en los centros de atencién
regional se incrementara la productividad con el ob-
jetivo de alcanzar un minimo anual de 100 casos. En
la fase inicial del proyecto de regionalizacién las pa-
tologias cardiovasculares més complejas deben ser
derivadas a los centros de referencia, lo que permiti-
ra obtener mejores resultados al adquirir la expe-
riencia suficiente en cardiopatias poco frecuentes o
con alta dificultad técnica para su tratamiento.”8

El cateterismo intervencionista ha fortalecido su
presencia en México y ha permitido resolver o paliar
muchas cardiopatias congénitas; sin embargo, el nua-
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mero de especialistas disponible en el ambito pedia-
trico atin es bajo, lo que nuevamente sustenta la ne-
cesidad de fortalecer la formacién de recursos
humanos.

Dado el amplio tipo de cardiopatias congénitas y
procedimientos, en el intervencionismo cardiovascu-
lar pediatrico no esta bien establecida la relacién
ideal entre operador y nimero de casos por ano,
tanto para mantener el estdndar de calidad como
para conocer cuantos procedimientos son idéneos
realizar por millén de habitantes —desde la perspec-
tiva de salud publica- situacién que esta bien esta-
blecida en el caso del intervencionismo coronario
en el adulto.®

Se ha considerado que para que una sala de he-
modinamica pediatrica sea rentable se necesitan al
menos 150 estudios por ano. Con la informacién
obtenida se observa que ese nimero se rebasé6 en
diez de los centros encuestados, en cinco centros
fueron entre 50 y 100 estudios, en cuatro fue me-
nor a 50 y en tres no se realizaron estudios hemodi-
némicas pediétricos.®

Se considera que este censo aporta datos numéri-
cos sélidos sobre la situacién del pais en relacién con
la atencién de los pacientes con cardiopatias congé-
nitas. Debe realizarse en forma consuetudinaria
en lapsos de tres a cuatro anos para conocer, tangi-
blemente, la evolucién de la situaciéon de estas pato-
logias y los avances logrados en las propuestas
de solucién de las mismas.

CONCLUSIONES

Este estudio contiene informacién importante
sobre la organizacién, recursos y actividades cli-
nico-quirdrgicas dedicadas a la atencién de las
cardiopatias congénitas en México. Los datos ex-
puestos son capaces de reflejar, lo més cercana-
mente posible, la realidad de la problemética del
pais dado el alto grado de participacién de los
centros. Finalmente, el anéalisis realizado de la
informacién puede permitir identificar con mayor
propiedad las carencias en la atencién de las car-
diopatias congénitas, para plantear alternativas
reales de solucién, estableciendo un orden légico
de prioridades.

Se debe insistir en la regionalizacién, ya que per-
mite racionalizar los recursos con énfasis en servi-
cios médicos de alta especialidad con la finalidad de
atender a un mayor ntimero de pacientes y lograr un
mejor resultado clinico. Ademas de que puede incidir
en la reduccién de costos que estas cardiopatias re-
presentan para el nticleo familiar,.%10

Este censo es el primer registro de la cardiologia y
cirugia cardiovascular pediatrica en México, cuyo
fin es establecer los recursos materiales y humanos
disponibles, asi como las actividades terapéuticas
desarrolladas. También es reflejo del esfuerzo de
todos los profesionistas dedicados a la atencién del
nino con cardiopatia y muestra de un trabajo con-
junto.

REFERENCIAS

1. Jacobs J, Jacobs ML, Maruszewski B, Kurosawa H, Lacour-Ga-
yet FG, Robinson D, et al. Current status of the European As-
sociation for Cardio-thoracic Surgery and the Society of
Thoracic Surgeons Congenital Heart Surgery database. Ann
Thorac Surg 2005; 80: 2278-84.

2. Igual A, Saura E. Cirugia cardiovascular en Espafia en el afio
2001. Registro de intervenciones de cardiopatias congénitas.
Cir Cardiov 2003; 10: 81-91.

3. Calderén-Colmenero J, Cervantes-Salazar JL, Curi-Curi P, Ra-
mirez S. Problemadtica de las cardiopatias congénitas en Méxi-
co. Propuesta de regionalizaciéon. Arch Cardiol Mex 2010;
80(2): 133-40.

4. Daenen W, Lacourt-Gayet F, Aberg T. Optimal structure of a
congenital heart surgery department in Europe by EACTS
congenital heart disease committee. Eur J Cardiothorac Surg
2003; 24: 334-51.

5. Monro JL. Surgery for congenital heart disease in Europe
1995. Eur J Cardiothorac Surg 1998; 13: 500-3.

6. Santos de Soto J. Registro Espafiol sobre organizacién, recur-
sos y actividades en cardiologia pedidtrica. An Pediatr 2004;
61: 51-61.

7. Lundstrom NR, Berggren H, Bjorkhem G, Jogi P, Sunnegardh
J. Centralization of pediatric heart surgery in Sweden. Pediatric
Cardiol 2004; 21: 353-7.

8. American Academy of Pediatrics. Guidelines for Pediatric Car-
diovascular Center. Pediatrics 2002: 109: 544-9.

9. Chang RKR, Klitzner TS. Can regionalization decrease the
number of deaths for children who undergo cardiac sur-
gery? A theoretical analysis. Pediatrics 2002; 109(2):
173-81.

10. Gerber A, Hompanera A, Biischer G, et al. Direct non-medical
and indirect costs for families with children with congenital
cardiac defects in Germany: a survey from a university centre.
Cardiology in the Young 2010; 20: 178-85.

Reimpresos:

Manuel De-la-Llata

Direccién General

Coordinacién de los Hospitales

Regionales de Alta Especialidad

Secretaria de Salud

Periférico Sur 4118, Torre Zafiro I, ler. piso
Col. Jardines del Pedregal

Del. Alvaro Obregén

01900 México, D.F.

Correo electrénico: manueldelallata@gmail.com

Recibido el 25 de enero de 2011.
Aceptado el 25 de febrero de 2011.

352 Calderon-Colmenero J, et al. Atencién médico-quirirgica de las cardiopatias congénitas. Rev Invest Clin 2011; 63 (4): 344-352



