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Esta anomalia corresponde a un grupo
de malformaciones presentes al nacer y
que afecta al desarrollo normal de este
organo y sus vasos. Aungue los avances
médicos han permitido aumentar la tasa
de sobrevida, es necesario continuar con
el seguimiento durante todo el desarrollo
para evitar complicaciones a largo plazo.
Por: Rodrigo M. Ancamil

La espera de un hijo suele estar
cargada de ilusién, planes e
incluso nerviosismo. Con cada
ecografia surgen emociones y
preguntas sobre el futuro del
bebé, acompafiadas por el de-
seo de que todo esté bien, que
“venga sanito”. Sinembargo, el
embarazo es también un proceso
lleno de incertidumbres, donde
pueden aparecer diversas con-
diciones o enfermedades desde
etapas muy tempranas.

La cardiopatia congénita es una
de las patologias que mas gene-
ran preocupacion; de acuerdo
a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 1 de cada 100 recién
nacidos tiene esta condicion y
es una de las principales causas
de muertes en nifilos menores
de un afo.

El presidente de la Fundacion de
la Sociedad Chilena de Cardiologia
(Sochicar), Dr. Carlos Fernandez,
explica que esta enfermedad se
origina durante la gestacion y
puede ser detectada mediante
ecografias prenatales o al observar
complicaciones tras el nacimiento.
“No se sabe a ciencia cierta la
causa especifica que producen
estas malformaciones, aunque
si conocemos algunos factores
que aumentan su probabilidad.
Los tres principales son el habito
tabaquico durante elembarazo, el
consumo de drogas y el consumo
de alcohol”, indica el especialista.

Si bien se trata de una patologia
de alta prevalencia, los avances
en diagnostico e intervenciones
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han permitido reducir considera-
blemente la mortalidad. Técnicas
como los cateterismos cardiacos,
las cirugias y el diagndstico por
imagenes han sido claves para
mejorar la sobrevida, logrando
que mas del 85% de los pacientes
lleguen a la edad adulta.

“El desarrollo de estas técni-
cas ha permitido intervenir en
etapas cada vez mas tempranas,
dependiendo de la gravedad de
la enfermedad. El limite de peso
para una cirugia es de alrededor
de dos kilos y medio, pero in-
cluso en Chile se han realizado
procedimientos en pacientes con
menor peso. A partir de ahi, se
pueden planificar distintos tipos
de intervenciones a lo largo de
la vida", detalla el Dr. Fernandez.

“Nos estamos encontrando con que pacientes que han sido
operados y con los que ha sido dificil de lograr un buen resul-
tado, hoy por hoy son pacientes que tienen un exceso de peso
que les juega en contra para su su seguimiento a futuro”.

CARLOS FERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA FUNDACION SOCHICAR. I
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vida ha sido un logro significa-
tivo, pero la cirugia no marca el
final del camino. El seguimiento
meédico sigue siendo fundamen-
tal. “Nifias y nifios operados del
corazén deben continuar con
controles regulares, no solo con
el pediatra, sino también con el
cardidlogo y otros especialistas.
Muchas veces, estas cardiopatias
pueden estar asociadas a otras
malformaciones o enfermedades.
No siempre es solo el corazén
el que esta afectado”, agrega el
presidente de Fundacion Sochicar.

Elabordaje multidisciplinario es
clave en todas las etapas del de-
sarrollo, incluso una vez llegado a
la adultez. Los pacientes requieren
controles permanentes, vigilancia
de su peso, evitar el tabaquismo,
practicar actividad fisica adecuada
y monitorear parametros como
glicemia, colesterol y presion
arterial. El objetivo no es solo
vivir mas, sino vivir bien.

En Chile, la cardiopatia congénita fue
una de las primeras patologias incor-
poradas al Plan AUGE (hoy GES). Con
mas de veinte afios desde la imple-
mentacion del plan, se han establecido
una serie de prestaciones orientadas

a dar cobertura integral —desde la
sospecha diagnostica hasta el trata-
miento y seguimiento a largo plazo—
para todos los pacientes, sin importar
si pertenecen al sistema publico o
privado de salud.

El motivo de esta cobertura prioritaria
no es menor: los tratamientos para
corregir o manejar una cardiopa-

tia congénita pueden ser altamente
costosos y complejos. Gracias a este
sistema, Chile ha logrado alcanzar uno
de los porcentajes mas altos de acceso
a diagnostico, tratamiento oportuno y
seguimiento a nivel mundial, compara-
ble con paises desarrollados.



