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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas corresponden a defectos estructurales del corazén y/o valvulas
cardiacas y/o grandes vasos secundarios a errores en la embriogénesis cardiaca que estan presentes al nacer.
El diagndstico puede ser clinico e imagenolégico al momento del nacimiento o antenatal mediante la ecografia
fetal. El pronostico esta determinado por las condiciones al momento de la cirugia y por la existencia de
malformaciones asociadas. Objetivo: Evaluar las medidas de prevencién que existen a nivel nacional para
identificar oportunidades para su mejoria. Metodologia: Se realizé una revisién bibliografica en la plataforma
SciElo y en documentos del MINSAL. Se seleccionaron 8 articulos que se utilizaron para esta revision. Resultado:
La prevencion primaria se basa en identificar factores de riesgo, vacunacién contra la Rubéola y suplementacién.
A nivel secundario existe principalmente ecografia de pesquisa y seguimiento ante el diagndstico mediante el
GES. Finalmente, la prevencién terciaria consiste en el tratamiento sintomatico y eventual resolucion quirdrgica.
Discusion: Chile aun tiene espacio para crecer en métodos de prevencion en todos los niveles. A nivel primario
es necesario aumentar la cobertura de educacion y control prenatal. A nivel secundario es imperativo formar a
los profesionales de salud para implementar estudios ecograficos tanto antenatales como postnatales. Y en
prevencion terciaria se pueden implementar medidas de rehabilitacién y tratamientos paliativos Conclusién: La
pesquisa y tratamiento precoz mediante métodos de tamizaje durante el periodo prenatal permitiria aumentar la

sobrevida y disminuir la necesidad de cirugia.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las malformaciones congénitas se definen
como “anomalias estructurales o funcionales, que
ocurren durante la vida intrauterina y se detectan
durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida”'2. En el caso de las cardiopatias
congénitas (CC), estas son defectos estructurales del
corazon y/o valvulas cardiacas y/o grandes vasos,
secundarios a errores en la embriogénesis cardiaca®,
originados principalmente entre la 2° y 8° semana de
gestacion, que estan presentes al nacimiento®.

Las CC se clasifican en ciandticas y no
cianoticas®, segun si hay presencia de shunt
(cortocircuito) de derecha a izquierda, saltandose la
circulacién pulmonar y la correcta oxigenacion de la
sangre, generando el paso de sangre desoxigenada
hacia la circulacion sistémica®. Las consideradas
ciandticas (con presencia de shunt) se caracterizan
por hipoxemia, con cianosis en piel y mucosas’.

La incidencia de CC es de 4-12 por 1.000 recién
nacidos (RN) vivos, tanto en Chile como a nivel
mundial®®. Actualmente ha habido un aumento de la
incidencia debido a que las técnicas de diagndstico
han mejorado®*1°.

Los defectos cardiacos son las malformaciones
congénitas mayores mas frecuentes'''3, presentes

*Correspondencia: mariviala@udd.cl
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en un 3-4% de los RN en Chile®®. Las CC estan
dentro de las principales causas de muerte por
malformaciones congénitas'#'5, siendo un 20% de las
muertes neonatales y casi un 50% de la mortalidad
infantil 516

En Chile, las anomalias congénitas como grupo
son la segunda causa de muerte en menores de 1
ano*®, responsables de un 32% de las defunciones
para este grupo de edad*. Un 30% de las CC estan
asociadas a otras malformaciones congénitas'”-'8, y
de los pacientes con CC, un tercio enfermara
criticamente y fallecera dentro del primer afio de vida
a menos que reciba un tratamiento quirtirgico® .

Actualmente se ha observado un aumento de la
incidencia de CC?', especialmente las mas leves
(comunicacion  interauricular 'y  comunicacion
interventricular)??, mientras que la prevalencia de las
mas severas ha permanecido  constante
(transposicion de grandes arterias o sindrome del
corazoén izquierdo hipoplasico)*23:24,

Las CC presentan diferencias sociodemograficas
y determinantes sociales en cuanto a su incidencia'.
“La epidemiologia y contexto social juegan un rol
crucial en determinar la carga de una enfermedad y
modular los posibles resultados, mientras que el
diagndstico y  tratamiento  siguen  siendo
principalmente dependientes de los recursos”'®'”. Se
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ha visto que ciertas patologias son mas prevalentes
en poblacion caucasica®®, y el ser de bajo nivel
socioecondmico se asocid a un mayor riesgo de CC
como Transposicion de Grandes Vasos'’.

El diagnéstico de las CC se realiza mediante un
examen fisico completo e imagenologia del recién
nacido®®?*. Ante sospecha, se realiza un
ecocardiograma que permite observar las
malformaciones intracardiacas o de grandes
vasos'®?6, Es importante recalcar que el diagnostico
se puede realizar de manera antenatal en la ecografia
fetal después de las 16 semanas en algunos
casos?’?8, permitiendo un tratamiento precoz y mejor
pronostico’.

Ha habido un aumento en el diagndstico de ciertos
tipos de CC en embarazadas de nivel
socioeconomico alto?® y de poblacion caucasica?® que
podrian explicarse por un “mejor acceso a test
diagnosticos” y mayor acceso a ultrasonido'”-?6. Esto
implica que hay factores modificables en los cuales
se puede intervenir a nivel de factores de riesgo,
herramientas diagnosticas y oportunidad de
tratamiento precoz, mejorando el pronéstico en estas
enfermedades.

La clinica y las secuelas van a depender de la
patologia especifica en cada caso, pudiendo variar
desde no presentar secuelas a largo plazo, hasta
mortalidad precoz®%7:10.11.1325 | 35 secuelas mas
frecuentes son; insuficiencia cardiaca ciandtica o
congestiva, arritmias y soplos?921:242730  En |a
poblacion con CC, un 65% va a requerir cirugia en
algin momento de sus vidas, siendo un 35% de estas
dentro del primer afio de vida®*.

En las etapas tempranas de la vida el prondstico
esta influenciado por las condiciones en las cuales el
paciente llega a la cirugia y la presencia de
malformaciones asociadas®', por lo que el
diagndstico prenatal y cirugia neonatal precoz juegan
un rol precoz en evitar el dafio secundario y
progresivo de drganos como el corazén, pulmones y
sistema nerviosos central (SNC)?°.

Actualmente, las CC se consideran una prioridad
sanitaria para Chile?®3233, y debido a esto es que
fueron incluidas en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) desde el primer decreto. La
implementacion del GES ha permitido mejorar la
deteccion y cobertura para las CC, por lo que la
pesquisa de estas en el periodo prenatal ha
aumentado significativamente en relacion al periodo
pre-GES (1,12 / 1.000 RN vivos en comparacion a
0,29/1.000 RN vivos pre-GES). Cabe mencionar que
antes de que se implementara el plan GES, un 33%
de RN con CC fallecian a la espera de un diagnostico
cardiologico?. El GES permite reducir en un 24,1% la
mortalidad por CC diagnosticadas en el periodo
prenatal (sin GES la mortalidad es de 50%), por lo
que se asocia a una mejoria de la sobrevida
neonatal?.

En el marco de la Salud Publica basada en la
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evidencia, se realizé una revision bibliografica de las
cardiopatias congénitas, dado que son un problema
de salud con un impacto significativo?®?!. Ademas,
este grupo de patologias implican una alta carga
econdmica y de morbi-mortalidad asociada, tanto a
nivel nacional como internacional%-233",

El objetivo del presente documento es recopilar de
manera clara, ordenada y precisa la informacion
disponible sobre las estrategias existentes a nivel
nacional para abordar este problema de salud,
pudiendo asi detectar areas que requieran mejoras y
nuevas medidas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
plataforma Scielo y articulos del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL). La estrategia de recopilacion
bibliografica fue por niveles de prevencion, primaria,
secundaria y terciaria. Las palabras clave fueron:
“Cardiopatias congénitas” y “prevencion”. Se
encontraron 53 articulos, de los cuales se realizé una
revision superficial, descartando los documentos que
no cumplieran con los requerimientos. Se
seleccionaron 14 articulos para lectura completa y se
sometieron a un nuevo proceso de exclusion.
Finalmente, 8 archivos fueron resumidos y tabulados
en tablas de Excel para su analisis y realizacion de
graficos que permitieron la organizacion de datos y su
utilizacion en este informe.

| PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA (NACIONAL) ‘

Scielo: Literatura gris:

- Términos usados para |a busqueda: - Articulos Ministerio de Salud
cardiopatias congénitas. de Chile

- Elltros: Chile.

| Articulos encontrados: 52 ‘

Ravisar artiouk fin il bstract Descartar los que
evisar articulos segiin titulos y abstract 1o sirven: 38

i

Articulos seleccionados para lectura
completa: 14

¥

| Revision completa del texto ‘

¢—|—$

Articulos " }> Sintesis cualitativa
Matriz de
resumen

Excluir los que no
sirven:

Informe
escrito

| INCLUSION | | ELEGIBILIDAD | | BUSQUEDA ‘ ‘ IDENTIFICACION ‘

Figura 1. Flujograma de metodologia para la busqueda de
informacién

RESULTADO

Se realizé una revision bibliografica de la literatura
existente sobre las estrategias de prevencién para
CC a nivel nacional. A continuacion, se presentan las
estrategias revisadas segun nivel de prevencion.

En prevencion primaria se incluyd el andlisis de
factores de riesgo y vacunacion preventiva. La
revision de Nazer®, realizada en Chile, analiza los
factores de riesgo involucrados en la patogenia de las
malformaciones congénitas, siendo los mas
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estudiados: enfermedades no transmisibles como
diabetes, enfermedades transmisibles como la
Rubéola en las primeras semanas de embarazo®®,
farmacos como la isotretinoina, habitos como el
alcohol, drogas®® y factores ambientales®7-°,

Las Guias clinicas del MINSAL?%32, recomiendan
como prevencién primaria especifica de cardiopatias
congénitas el adecuado control de diabetes
materna®’, vacunar contra la rubéola® (mujeres que
desean embarazo se recomienda administrar un
refuerzo®), suplementacion de Acido Fdlico*'™ y
evitar la exposicion a teratdogenos (sobretodo
farmacos anticonvulsivantes) durante el embarazo**.

En relacion a la prevenciéon secundaria, se ve un
gran impacto en el aumento de diagndsticos luego de
la implementacion del plan AUGE*? “Cardiopatias
congénitas operables en menores de 15 afos”,
incluido en el problema de salud GES N°2. Este
incluye ecografia y ecocardiografia diagnéstica como
método confirmatorio®®. La herramienta fundamental
para el tamizaje es la ecografia obstétrica prenatal de
las 18-20 semanas de gestacion (parte del programa
Chile Crece Contigo), ya que es la primera instancia
para detectar hallazgos sospechosos que permitan
activar el GES?. En pacientes de alto riesgo se
realiza una ecocardiografia fetal para la confirmacion
diagnéstica, lo cual ha logrado aumentar el numero
de diagnésticos. Se encuentra en duda todavia la
utilidad de aplicarlo a toda la poblacion?®.

También se cuenta con el Centro de Referencia
Perinatal Oriente (CERPO) en el 20035, centro que
gestiona la derivacion de pacientes con sospecha o
diagnostico de CC operables segun GES a los
distintos Servicios de Salud de la Red MINSAL, que
permite actuar en prevencién secundaria y terciaria.
Este realiz6 un seguimiento de embarazadas con
diagnéstico prenatal de CC y de los neonatos hasta
el afio vida, con buenos resultados en términos de
diagnéstico, derivacién y seguimiento, pero con una
edad gestacional al momento del diagndstico tardia.
Ademas, se demostré disminucion de la mortalidad
con diagndstico prenatal en las cardiopatias ductus
dependientes®.

Una vez diagnosticada la patologia, la prevencion
terciaria se relaciona con el acceso a un tratamiento
segun la causa especifica, complicaciones vy
patologias acompafiantes de cada CC. Se cuenta con
la Guia Clinica MINSAL “Cardiopatias Congénitas
operables en menores de 15 afios™?, la cual
diferencia entre las no operables y operables, siendo
estas ultimas, parte del programa GES con el mismo
nombre. Usualmente se inicia con manejo
sintomatico y de soporte para luego finalizar en
resolucion quirdrgica. Cabe destacar que las mas
graves se deben operar dentro de las primeras 48
horas, las CC que se manifiesten como insuficiencia
cardiaca requieren de manejo farmacoldgico y las
asintomaticas, deben ser observadas. En Chile los
medicamentos y la cirugia de CC operables estan
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cubiertos en todo menor de 15 afios por GES, lo que
aumenta la cobertura de los sectores mas
vulnerables?®.

DISCUSION

A nivel de prevencién primaria en Chile, no se
abarca la promocion de salud en forma dirigida hacia
las CC, pero si se hace énfasis en la importancia de
la consejeria preconcepcional. Esta se logré realizar
en 53.867 embarazos de los 244.670 que llegaron a
término en el afio 2016%, representando una
cobertura del 22% de los embarazos anuales. Esta
cifra no es suficiente para la poblacién chilena, por lo
que se deberia hacer énfasis en su importancia y
educar a los trabajadores de la salud en cémo
realizarla correctamente. Esta instancia educacional
desaprovechada va de la mano con el vacio de
cobertura que existe en relacién a la suplementacién
con &cido félico en embarazadas, dado que no se
estd alcanzando a la poblacion de bajo nivel
socioeconodmico. Se implementé a nivel nacional en
el programa Chile Crece Contigo, pero no se ha
estudiado el impacto que este tiene mediante cifras
objetivas.

En relacién a la prevenciéon secundaria, el
diagnéstico prenatal, a pesar de no mejorar
sustancialmente la sobrevida, mejora el prondstico
del paciente con CC?8. El diagnostico precoz permite
planificar cuidados y realizar el parto en un centro
especializado?®.

El principal problema de la deteccion precoz en
Chile es la falta de personal entrenado y recursos en
sectores rurales y mas precarios, por lo que se
produce un vacio de cobertura en estos grupos
vulnerables. Esta evidencia se puede objetivar al
observar las tablas del Departamento de Estadisticas
Nacional, donde se puede ver la diferencia entre la
cantidad de embarazos y el nimero de ecografias
realizadas por trimestre de embarazo en las distintas
regiones?®.

Para mitigar estos problemas se fundé el CERPO,
que permite que sus beneficiarias (embarazadas con
sospecha de CC) puedan acceder a un diagnostico y
seguimiento oportuno®®. La deteccién prenatal se
logré en un 50-70% de los casos, quedando incluso
un 20-30% sin detectar luego de una evaluacion fisica
postnatal®3.

A nivel nacional se hace énfasis en el diagnéstico
prenatal de las CC, pero no existe un protocolo de
métodos de screening postnatal, por lo que no existen
medidas de tamizaje estandarizadas*®. El
ecocardiograma postnatal es el gold estandar,
permitiendo el diagndstico de CC de baja complejidad
y en etapas asintomaticas de la enfermedad*’. Su
principal problema es su alto costo y la baja
disponibilidad de técnicos capacitados en los distintos
centros, haciendo dificil su implementacion.

Finalmente, en relacién a la prevencion terciaria,
mencionamos la existencia del programa GES que
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garantiza la cobertura de farmacos y cirugias de CC
operables en menores de 15 afios®, pero en esta
guia no existen recomendaciones estandarizadas y
de facil acceso que hagan referencia a la
rehabilitacion o cuidados paliativos de estos
pacientes (lo cual no descarta que esta indicacion se
esté dando de manera independiente).

En relacion a los cuidados paliativos, o mas
importante es el manejo de la sintomatologia para
garantizar la comodidad de los pacientes. Con
recomendaciones tanto no farmacolégicas como
farmacoldgicas para la disnea, dolor y depresion*849,
Dentro de lo mas estudiado para aliviar
sintomatologias en pacientes complicados
(especialmente en CC ciandticas), son las cirugias
cardiacas que buscan aumentar el flujo pulmonar
mediante shunts arteriales o la mezcla arteriovenosa
con shunts de izquierda a derecha®-52,

Resulta evidente el vacio que hay en relacion a la
disponibilidad y cobertura de estas herramientas, que
resultan imprescindibles para el manejo integral del
paciente con CC.

CONCLUSION

La importancia de las CC radica en que son
malformaciones frecuentes, que se asocian a una alta
mortalidad neonatal si no se tratan precozmente y
pueden traer complicaciones en la vida del RN. La
implementacion del GES ha permitido pesquisar
precozmente estos diagnosticos en el periodo
prenatal y esto ha tenido buenos resultados en
aumentar la sobrevida al nacer y disminuir el niumero
de cirugias posterior al nacimiento. Dado que no
existen factores que puedan prevenir su ocurrencia,
la Unica manera de tener un buen prondstico es
realizando un diagnéstico y un tratamiento precoz.
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