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INSTITUCIONES DE SALUD e

CARDIOCENTRO DEL HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE
"WILLIAM SOLER": FACTOR DE AVANCE
EN EL DESARROLLO DE LA PEDIATRIA EN CUBA

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "WILLIAM SOLER".
CARDIOCENTRO

Dr. Ramdn Casanova Arzola®

Se hace un recuento histérico de la fundacién del cardiccentro del
Hospital Pedidtrico Docente "William Soler”, su organizacién y desa-
rrolle desde su creacidn hasta el presente. Se exponen los objetivos
de esta instalacidn y su articulacién con toda la red cardiopediAtrica
del pais con la que constituye un todo arménico ¥ funcional. Se des-
criben las estrategias para la reduccién de la mortalidad infantil per
cardiopatias congénitas vy la funcién que desempena el cardioccentro en
la formacién de recursos humanos y en el reciclaje de especialistas.
Se brindan datos estadisticos acerca del trabajo realizado desde su
fundacion gque incluye 719 operaciones en éea'pacientes COn una super-
vivencia del 87.13 %.

CARDIOCENTRO

El Comandante en Jefe. Doctor Fidel Castro Ruz, orientd la construccidn
de una red de servicios de cirugla cardiovascular en el afio’ 1982, con el
cbjetive de ofrecer una cobertura adecuada a las necesidades de 1la pobla-
cidén ¥ en el marco de convertir a Cuba en una Potencia Médica Mundial.

Hasta ese momento sdle funcionaban 2 servicios de cirugla cardiovascular
en el Instituto de Cardioclogia y en el Hospital MNaval "Luis Diaz Soto”.

Los nuevos cardiocentros fueron ubicados en el Hospital Clinicoquirdar-
gico "Hermanos Ameijeiras”, el Hospital PediAtrico Docente "William Soler”,
el Hospital Provincial "José L. Miranda”, de Villa Clara ¥ el Hospital
Provincial “Saturnine Lora", de Santiago de Cuba. De estos cardiocentros,
el dnico dedicado a nifies fue el del Hospital Pedidtrico “William Soler".
pues ofrecia la posibilidad de una colaboracién estrecha con otras espe-
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cialidades pedidtricas. Ello constitula ademas un gran estimule al desa-
rrollo de dicho hospital, ¥ a la pediatria en el ambito nacional.

Este cardiccentro fue construido en 3 anos (de 1983 a 1986) ¥y se inau-
gurd el 25 de agosto de 1986, por el Comandante en Jefe, Doctor Fidel Cas-
tro Ruz, gquien senald la posibilidad de realizar 1 000 operaciones anuales
en esta instalacidén. proyectando la necesidad de asumir la ayuda interna-
cionalista en esta especialidad, asi como la corientacidén de convertir este
centro: "no solo en el mayor cardiocentro. sino en el mejor del mundo®.

El dia 27 de octubre de 1986, se realizé la primera operacidn. y a par-
tir de ahi se hizo un trabajo en ascenso hasta el momento presente. en que
se han efectuado 719 operaciones.

FUNCIONES

Los cbjetivos fundamentales a realizar por esta institucidén pueden enu-
merarse de la siguiente forma:

1. Contribuir a la disminucién de la mortalidad infantil mediante el desa-
rrolle y perfecciconamiente de la cardieclogla, la cirugla cardiovascular
¥ los cuidadeos intensives en el lactante y los recién nacides.

2. Constituir el centro de una red cardiopedidtrica nacional que garantice
una atencién integral de alte nivel a los nines cardidpatas.

3. Contribuir a la docencia de pre y posgrade, la investigacidn y el per-
feccionamiento del personal de la red cardiopediatrica.

4. Prestar asistencia a los pacientes de otros palses hermanos gque lo
demanden .

ESTRUCTURA E INSTALACIONES

Consta de una planta dedicada fundamentalmente a laboratorio de diagnds-
tico: hemodinamica, ecocardiografia ¥ radielogia. En la segunda planta
estan las 2 salas para ninos mayores de 1 ano, con 38 camas. En la tercera
planta se encuentran los guirdfanos con 3 salenes, de ellos 2 en funciona-
miento actualmente ¥ uno en vias de instalacién. Consta ademas de una tera-
pia intensiva posoperateoria con 10 camas y una sala de cuidados intensives
para ninos mencres de 1 ano. con 14 camas (figuras de la 1 a la 3).

Se ha decidido que la terapia intensiva polivalente que funcicna en el

cardiocentro sea ubicada en un mddulo construido al efecto en el hospital.

Se ha edificado un Centro de Rehabilitacién y Recuperacion Posoperatoria
Cardiovascular con 30 habitaciones en las proximidades del cardiocentro.

En total se estima que el cardiocentro tenga 104 camas. una vez gue se
realicen las adecuacicnes pertinentes. lo gque dard respuesta a las necesi-
dades nacionales e internacionales gue se han planteado.
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FIGURA 1. Vista exterior del nuevo edificio del cardiocentro. Al fondo el
edificio del Hospital Pedidtrico Docente "William Soler”.

FIGURA 2. Sala de cuidados intensivos posoperatorios.
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FIGURA 3. Sala de cuidados intensivos para menores de 1 ano.
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EQUIPAMIENTO

La inversidn en este aspecto sobrepasa los tres millones de délares.

Representa equipos modernos para el estudio de los pacientes, tales como
un angioscopic biplanar Siemens y un ecocardiégrafo de tercera generacién
Alcka 860, dotado de flujos doppler en coler. También se dispone de un
egquipo Helter y estd planificade un laboratorie de ergometria. Los salones
de operaciones y la terapia intensiva disponen de equipes de alto nivel
técnico adecuados para el tratamiento de los ninos con afecciones complejas
del aparato cardiovascular.

RECURSOS HUMANOS

Consta de 29 especialistas. 104 enfermeras. 35 técnicos medios v el per-
sonal de servicios necesario.

La politica actual en este aspecto consiste en el desarrolle del perso-
nal cientificotécnico para dar respuesta al funciconamiente a plenitud de
todos los servicios médicos con vistas a la expansién creciente de la eiru-
gla cardiovascular en nuestra institucidn.

Muestro personal fue entrenado en el Instituto de Cirugila Cardiovascular
¥ en el Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras”. en el periodo de
1983 a 1986, asl como en numerosos centros en el extranjero., fundamental-
mente en el Cardiocentro del Hospital Motel de Praga. Ello hizo posible que
en el periodo de 1985 a 1986, funcionara como tal en el Institute de Car-
diologlia ¥y Cirugla Cardiovascular el Grupo del Cardiccentro del Hospital
Pedidtrico Docente "William Scler”. ¥ que al inaugurarse esta instalacién
se gomenzara con un buen ritmo quirdrgice.

RED:CARDIOPEDIATRICA:

Esta jerarquizada por el Departamento Maternoinfantil al nivel nacicnal
¥ provincial ¥y su objetive es garantizar una atencidén altamente calificada
a los ninos cardidpatas en todos los niveles del sistema de salud.

En cada provincia hay un pediatra o cardiopediatra gque responde por su
funcionamiento cficiente Y una relacién muy estrecha con las instituciones
infantiles y atencién ' primaria al nivel provincial y municipal, v debera
garantizar el control. el registro, el seguimiente de los pacientes vy su
remigzién al cardiocentro.

Con wistas a fortalecer la red cardiopedidtrica. el Ministerio de Salud
Piblica ha orientado la realizacidn de curseos de superacidén a partir de
septiembre de 1988. para pediatras. neonatdélogos e intensivistas pediatri-
cos en el cardiocentro. También se realizaran curses al nivel provincial
para actualizar a los médicos en el tratamiento de estos pacientes.

Es muy importante la participacion del médico de la familia en esta
importante tarea. asi como en la prevencidn de la fiebre reumatica,
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DIAGNOSTICO PRENATAL

Como parte de la estrategia gue se sigue actualmente para la atencién de
la morbilidad vy la letalidad por cardiopatias congénitas. resulta muy
importante la introducecidn del diagndstico prenatal por ecocardiocgrafia. de
las malformaciones cardiovasculares en el feto a partir de las 18 semanas
de embarazoc.

El Gobierno Revolucionario ha adquiride equipos de ultrasonideos para
todes los hospitales ginecoobstétricos del pals y se ha entrenads el per-
sonal de estos hospitales para realizar un programa de pesquisaje masivoe.
Se ha designado al Heospital Ginecoobstétrico Docente "Ramén Gonzalez Coro®
coma Centro Nacional de Referencia. Actualmente se ha realizado en el pals
el ‘diagndstico prenatal en 10 pacientes.

Teniendo en cuenta que la incidencia de cardicpatias congénitas en nues-
tro pals alcanza la cifra de 8 por 1 000 recién nacidos wives. y gque de
ellos, de 2 a 3 por 1 000 resultan malformaciones severas con una mortali-
dad alta, que es posible detectarlas por ecocardiografia y asumir una con-
ducta segin el criterio de los cardicpediatras. losg ginecoobstetraz. y los
progenitores.

El cardiocentro del Hospital Pedidtrico Docente "William Soler”., ha sido
el pionero en el desarrollo del ultrasonido prenatal, el entrenamiento del
personal y la asesoria al MINSAP acerca del programa de pesquisaje masiveo
de las cardiopatias congénitas.

ESTRATEGIA _PARA DISMINUIR:LA MORTALIDAD -INFANTIL
POR CARDIOPATIAS CONGENITAS

1. Desarrollo de la ciruglia cardievascular en el lactante ¥y el recién
nacido. Esta tarea se esta realizando sistemAticamente en el cardiccen-
tro ¥ en el extranjerc con el personal médico y paramédice de nuestro
servicio.

2. Desarrolleo de la red cardicpedidtrica. El MINSAP estd dando pasos impor-
tantes en el logro de una cobertura nacional gue garantice su funciona-
miento a plenitud.

3. Diagnéstico prenatal. Se han impartide las orientaciones para un pro-
grama de pesquisaje masivo a escala nacional. con un plan pilote en Ciu-
dad de La Habana a partir de julio de 1988.

4. Resulta importante la labor de los especialistas en el Consejo Genético
a la poblacién de alto riesgo.

En todos estos aspectos, pero fundamentalmente en los 3 primeros. el
cardiccentro ha desarrollado una intensa labor al nivel nacional.

RESULTADOS

Se ingresaron 699 pacientes en 1987. v 381 de enero a mayo de 1988. En
nuestro cardiccentro desde su inauguracidn el 27 de octubre de 1986, hasta
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el 30 de junic de 1988. se han realizado 719 operaciones en 668 pacientes,.
con 86 fallecidos para el 12.87 ¥ de mortalidad y por tanto. una supervi-
vencia de 87,13, lo que constituye resultades adecuados para nuestro servi-
cio, con sblo 20 meses de trabajo y dada la naturaleza de la enfermedad
tratada. A continuacién exponemos brevemente los resultados de 1987,

TRABAJO ASISTENCIAL

Durante el afc 1987 se realizd un total de 365 operaciones en 335 nifios
con 53 fallecidos para el 15,8 % de mortalidad quirdrgica. Un total de
190 pacientes s=e operd a corazén abiertc con el usoc de la circulacién
extracorpérea (CEC) (tabla).

TABLA. Pacientes operados por grupos de edades

- & meses 7-12 meses 1-3 afios + 3 afos Total Mortalidagd

Sin CEC 55/15 16/2 32/1 4271 145/19 (13.1 %)
Con CEC 12/4 8/5 29/8 141/17 190/34 (17.3 %)
Total 67/19 2477 61/9 ls3/18 335/53 (15.8 %)

En general. el analisis de la tabla demuestra la necesidad de mejorar
los resultados en nifios menores de 1 afio (28,5 % mortalidad) y fundamental-
mente en el primer semestre de la vida.

Como logros en la introduccién de nusvas técnicas quirtdrgicas podemos
enumerar los siguientes:

1. Coartectomia ¥ aortoplastia con arteria subclavia (Waldhaussen) .

2. Coartectomia y sortcplastia con arteria subclavia manteniends 1a cireu-
lacién arterial del miembro superior (Teles Mendonsa). )

3. Microcirugla para anastomosis sistémico pulmonares en recién nacidos
(Blalock-Taussig clésico modificado),

4. Reconstruccién total de la tetralogia de Fallot por via atrioventricular
¥ clerre de la comunicacién interventricular (CIV) con slrget reforzado
con pericardio.

5. Reconstruccidén total de los drenajes andmalos totales de venas pulmo-
naces.

6. Inversién auricular en transposicién de grandes vasos (TGV) (Senning).

7. Derivacidn atriopulmonar posterior (Fontan-Doty).

8. Seccidn de anillos mitroadrticos para sustitucién valvular.

Ha contribuido de manera significative a aumentar la calidad de los
resultados pre Yy posoperatoriocs. el servicioc de cuidados intensivos car-
diovasculares que en la actualidad consta de una seccién de posoperatorio
de 10 camas y una de cuidados intensives para nifios menores de 1 afno.

]
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HEMODINAMICA

Durante el ano 1987 se estudiaron 399 pacientes en el Laboratorio de
Hemodinadmica del Cardiocentro. distribuides en los siguientes grupos
etareos: de O a 59 dias, 5 pacientes, de 2 meses al ano ¥ 11 meses.
101 pacientes, de 2 anos a 10 anos y 11 meses, 155 pacientes ¥ de mas de
11 afios, 68 pacientes (figura 4).

FIGURA 4. Laboratorio de hemodinamica.

De este grupo de pacientes. 300 fueron abordados por puncién percutinea
y 99 por diseccién, ¥ se realizaron un total de 335 cateterismos derechos ¥
105 izquierdos con sus correspondientes inyecciones de contraste.

Debe senalarse como elemento para destacar los aspectos terapéuticos del
cateterismo cardiaco desarrcollades durante el ano 1987. Se les realizd sep-
tostomia por el método de balén a 22 ninos afectos de transposicién de
grandes vasos, mejord con elle la hemodinamica de estes pacientes y se
evité el proceder quirdrgico para el mismo fin. Otra técnica terapdéutica
realizada por primera vez en Cuba fue introducida durante el ano estudiado.
MNos referimos al método de valwuloplastia de la valvula pulmonar. realizada
con éxito en 8 pacientes. totalmente exenta de complicaciones.

Es obligatorio destacar que con este método se evitd el realizar inter=
vencidn quirtdrgica con circulacién extracorpbrea. cen un aumento de las

910



posibilidades de complicacién. una estadla mayor. ¥ por ende mayor gasto
econémico. Todo elle sin valorar el estado psicolédgico del paciente ante
uno u otre proceder y las secuelas cicatrizales del acto gquirtrgics.
Durante la primera mitad del afio 1988. se han realizado 10 wvalvuloplastias
pulmonares mis con los mismos resultados gque las anteriores, Es wuna linea
de nuestro laboratorio el seguir desarrollando este proceder en los meses
siguientes, e introducirle en otras afeccicnes como la estenosis adrtica ¥
la recoartacidn.

ECOCARDIOGRAFIA

Nuestro centro cuenta, desde febreroc de 1988, con un equipo de tecnolo-
gla avanzada Aloka 860. con doppler pulsado. continuo vy flujos doppler en
color, lo cual permite un diagndstice de alta calidad de las malformacicnes
cardiacas congénitas. tante en la etapa prenatal como posnatal. En 1987 se
realizaron: ecocardiogramas (3 156), ecos fetales (784). la sensibilidad
fue del 93 %, la especificidad del 90 % y el diagnéstico de la afeccién
principal el 98 % (figura 5).

FIGURA 5. Laboratorio de ecocardiografia.

CONCLUSIONES

1. El cardiocentro ha desarrollade un sélido y progresive trabajo en sélo
20 meses, obteniendo logros importantes en el trapajoe asistencial. Se
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ingresaron 699 pacientes en 1987, y 381 de enerc a mayo de 1988. Desde
su inauguracién el 27 de octubre de 1986, hasta el 30 de junioc de 1988,
se han realizade 719 operaciones en 668 pacientes. con B6 fallecidos
para el 12,87 % de mortalidad y por tanto una supervivencia de 87.13 1leo
que constituye resultados adecuados para nuestro servicio con sélo
20 meses de trabajo. vy dada la naturaleza de la afeccién trazada.

2. El cardiccentro desempeha un papel fundamental en la estrategia para
disminuir ia mortafidad infantil por cardiopatias congénitas mediante:
a) Desarrolle de la cirugla cardiovascular en nifios menores de 3 afos.
pero principalmente en el lactante y el recién nacide.
b) Centraliza la red cardiopediatrica nacional.
¢) Ha impulsado la formacién y la puesta en marcha de un sistema nacio-
nal para el diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas.

3. La docencia de pre y posgrade se ha establecido en Pediatria, formacion
de Cardiopediatras, Cardiocirujanos. ¥y cursos de reciclaje en distintas
especialidades. Se ha aprobado por el Ministerio de Salud Pidblica la
realizacién de cursos para pediatras. necnatélogos e intensivistas
pediatrices.

4. La investigacidn en esta etapa se orienta hacia los factores de morbili-
dad y letalidad, la introduccién de métodos avanzados diagndsticos ¥
teraptuticos.

5. Se mantiene intercambioc cientificotégnice con instituciones homdlogas de
12 pailses.

SUMMARY

A historic account of the foundation of the Heart Center of "William Soler”
Pediatric Teaching Hospital. its organization and development gince its
inception to the present. is made. The objectives of this institution and
its connection with the entire cardiopediatric network of the country -with
which it forms an harmonious and functional whole- are described. The
strategies for the reduction of infant mortality for congenital heart
disease and the role played by the heart center in training human resources
and recycling specialists are discussed. Statistical data are provided on
the work displayed since its foundation. which includes 719 surgical opera-
tions in 668 with a survival of 87.13 %.

RESUME

on fait un bref rappel historique sur la fondaticn du Cardiccentre de
1'Hépital Pédiatrique Universitaire “William Seler”, son organisation et
son développement depuis sa création jusqu’'a 1'heure actuelle. On expose
les objectifs de ce centre et son articulation avec tout le réseau cardio-
ptdiatrique du pays. avec lequel il constitue un tout harmonieux et fonc-
tionnel. On décrit les stratégies qui visent & la réduction de la mortalité
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infantile par cardiopathies congénitales et le réle qui joue le cardiocen-
tre dans la formation de ressources humaines et dans le recyclage des
spécialistes. Des donndes statistiques a propos du travail réalisé depuis
sa fondation, ¥ inclus 719 opérations chez 668 malades avec une survie de
87.13 %. sont présentées,

Recibido: 30 de mayo de 1988. Aprobado: 22 de junio de 1938,

Dr. Ramdn Casanova Arzola. Hospital Pedidtrico Docente “"William Soler”.
Cardiocentre. Ave. 3San Francisco 10112 Alta Habana., Ciudad de La Habana
10800, Cuba.
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