"Reconocimiento temprano de las CC: una oportunidad
para disminuir la mortalidad infantil"

Dra. Alexandra Heath Freudenthal
. ». Cardidloga Pediatra Intervencionista
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SITUACION GLOBAL DE LAS CC

* 0,8-1,2% de todos los RN vivos en 1990, hoy se calcula
en 1,8% ! Representando un aumento del 4,2%

* Muchos mas pacientes llegan a una edad reproductiva,
ya que la mortalidad general por CC ha disminuido en
un 39%. Ademas en 1990 aun no se tenian datos
globales

* 261.247 muertes por CC globalmente en 2017
 131:100.000 muertes por debajo del ano de edad

* 12 millones de personas viven con una CC

GB-CHD, The Lancet, vol 4, Issue 3, 185-200, March 2020




MORTALIDAD POR CARDIOPATIAS
CONGENITAS
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MORTALIDAD INFANTILY CC

* Las CC ocupan las ocho primeras posiciones
en las causas de mortalidad infantil en todos

los SDI

* La mortalidad infantil por CC esta relacionada
directamente con otras causas importantes de
mortalidad como son las neumonias y la
prematuridad




PROPORCION DE MUERTES POR CC EN RELACION A
LA MORTALIDAD INFANTIL GENERAL
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RELACION DE LAS CC CON EL INDICE
SOCIODEMOGRAFICO (SDI) EN QUINTILES

* La mortalidad por CC disminuye conforme aumenta el SDI (M|
disminuye 6% en low SDI y 50% el High SDI)

* La mayoria de las muertes ocurre en paises con bajos SDI

C SDI quintiles
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ANOS PERDIDOS POR DISCAPACIDAD
EN PACIENTES CON CC

589.479 (287200-973359) anos perdidos
acumulados por todos los cardiopatas
congénitos, concentrandose la mayor pérdida en
ninos menores de 1 afo




SITUACION GLOBAL DE LOS RECIEN
NACIDOS CON CC

1,3 millones de RN cada ano (90% en LIC)

1 de cada 3 bebés con CC son dados de alta sin
diagnostico!

1 de cada 6 reciben el diagndstico recién en una
autopsia

9 de cada 10 RN con CC nace en una region con
POCOS recursos en cuanto a Dx y Tx
cardiopediatrico

1 de cada 3 mueren en la etapa neonatal




CARDIOPATIAS CONGENITAS

* Representan la malformacién mas frecuente

* 1 de cada 3 malformaciones es una
cardiopatia congeénita

* 90% tienen un origen multifactorial

e 5-8% por anomalia cromosomicas

* 3-5% por genes defectuosos concretos
* 2-3% por teratogenos




MALFORMACIONES CONGENITAS

* lgnorar las MC pretendiendo qgue asi se ahorran recursos solo genera mas
gastos

Ej.
Costos de las complicaciones del Sindrome de Rubeola Congénita: 60
Millones anuales

Costos de educacion, promocion y vacunacion: 4,5 millones anuales

Hinman AR, Irons B, Lewis, M, Kandola K. 2002. Economic analyses of rubella
and rubella vaccines: a global review. Bulletin of the World Health
Organization 80: 264-270.

 Una veziniciados los servicios de atencion para nifnos con MC, el nivel
aumentara en proporcion a los recursos invertidos en educacion de la
poblacién y entrenamiento de los profesionales

 Las medidas de prevencion deben ir de la mano con los servicios de
atencion
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El Programa Sumar es para aquellas personas que no posean obra social ni medicina

prepaga. La inscripcion en este programa naclonal, que es la ampliacion del Plan Nacer, te
asegura la atencion y el cuidado de la salud, en forma gratuita, brindando diferentes
prestaciones a embarazadas y nifios de 0 a 6 afios, nifios de 6 a 9 aios, adolescentes de
10 a 19 anos y mujeres y hombres de 20 a 64 anos. #ProgramaSUMAR #PlanNacer




Grafico 8. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y POSNEONATAL
(por cada 1.000 nacidos vivos). Repiblica Argentina, 1990-2011

30,0

Infantil
25,0 +— - S S —————

Neonatal

Tasa

15,0

10,0

5.0

. 0,0 ” :
2ZI 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano







25,6
22,2
16,6
13,3 11,9
“\ ||| &5

1990 1995 2000 2005 2010 2015




Foolucion de la tasa mortalidad
infantil - Argentlina

Evolucién de la T™mI
Provincias del Norte Argentino y Total

Tasa cada 1.000 nacicos vivos
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La Paz (3600m) y el Alto: (4100 m)
















¢Como sobrevivir el
nacimiento en la altura?
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El padre Bernabé Cobo, jesuita espafiol (1653) en Historia del nuevo
mundo” : ..a mds cuarterones de sangre hispana del recién nacido
Su chance de morir s mayor, en tanto que a mds cuarterones de
sangre nativa, la posibilidad de sobrevivir aumentaba...”
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Algunos nimeros respecto a los recién nacidos en altura y en el llano en los
Andes

Restriccion de crecimiento intrauterino: 16.8%; versus 5.9%; p < 0.01]

Peso al nacimiento: (3084 +/- 12 g versus 3366 +/- 18 g, p < 0.01)
Preeclampsia: .7 mds frecuente en la altura (95% Cl: 13-2.3)

Stress fetal: (1.3, 3.9-13.6)

Distress respiratorio: (, 7.3; Cl- 3.9-13.6; p < 0.0l)

HAS aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina en la altura, pero no en
¢l llano. odds ratio, 6.0, %% Cl: 2.2-16.2 versus odds ratio, 1.9 %% Cl:
0.2-17.5)

Keyes at al: Intrauterine growth restriction, preeclampsia, and
intrauterine mortality at high altitude in Bolivia, Pediatr Res. 2003
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Fisiologia de la adaptacion post-
natal en altitud
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El nivel de altitud tiene una relacion inversa a la saturacion arterial de
oxigeno (Sa02)

Helathy highlanders and chronic mountain sickness. Circulation 2007; 115: 1132-1146
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Presion arterial pulmonar

Nivel del mar Gran altitud

1y-5y 17/4 13
Ev-14 16/5 10 1a-5a 58/32 45 mmHg
i 6a-14a 41/18 28 mmHe
Adults 1212,2 Adultos 28 + 10
=
PPM Resistencia 5 veces aumentada en gran
altitud en comparacion a nivel del mar

1
| Cardiol 1963:11:150-157 :
= Penaloza D, Arias-Stella J, Sime F, Recavarren S, Marticorena E. The heart and pulmonary EIJ
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El nivel de altitud tiene una relacion directa con la

presion de la arteria pulmonar.
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Un valor medio de PAP de 60 mmHg se encontro en los recién nacidos de
gran altitud, la busqueda fue similar a la descrita a nivel del mar. En
contraste con el descenso rapido a nivel del mar, la PAP en gran altitud va
disminuir lentamente y no alcanza los mismos valores que a nivel del mar.

A ppa
mm Hg
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Gamboa R, Marticorena etal: Presion arterial pulmonar en el recién nacido en las grandes alturas. Arch Inst Biol.
1971;4:55-66

Niermever S. Cardiopulmonary transsition in the high altitude infant. High Alt Med Biol. 2003;4:225-239 (Bolivia)

Ru-Yan Ma, Hai.Ying Q, Peng Y, Kun S, Ri-Li Ge. Comparative Study of pulmonary arterial pressure in healthy children at
different altitude by Dopoler echocardiography. High Alt Med Biol 2004; 5-259. Abstract 197 (china)




A nivel del mar

Pa02 materna: 100 mmHg
Pa02 fetal: 23 mmHg

$a02 materna: 98%
$a02 fetal: 70%

A 3800 m

Pa02 materna: 60 mmHg
Pa02 fetal: 11 mmHg

$a02 materna: 85%
Sa 02 fetal: 40%



Factores que estdn claramente definidos como
prondstico para sobrevivir al nacimiento

« Peso al nacimiento (embarazo a gran altura se asocia con una
reduccion en €l peso al nacimiento (100 g / 1000m) en mujeres que no
tienen ancestros que vivieron en gran altitud.

» Preeclampsia- ésta enfermedad se ha encontrado con mayor
frecuencia en gran altitud.

« Las enfermedades congénitas son mds frecuentes en gran altitud,
ductus, CIA, atresia tricispide y anomalias extracardiacas como la
atresia anal han sido descritas con una mayor incidencia.

« Mayor indice de muerte de cuna
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MORTALIDAD INFANTIL EN BOLIVIA
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Figura 2 -Evolucion de la tasa de Mortalidad en Bolivia (1999-2015) vs. ODM.
Fuente: Elaboracién propea «a base 2 datos de CEPAL [4]
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Fundacion Cardioinfantil




Primer Pro1ec+o PPP

INTERVENTIONELLE
HERZIMPLANTATE FUR BOLIVIEN




Proyectos en tospital del Nifio “Ovidio
Rliaga Uria”

COUIPAMIENTO Financiamiento:
-
Rotary Club Sopocachi
DE UN CUBfCULO oo Diplomaticas
PARA a *Voluntarias Alemanas
CARDIOLOG *Embajada de Holanda
EN UTI Embajada Alemana

Desfibrilador, paletas pedidtricas, 4
bombas de infusién, monitor enlace,
transductor de presién, abrazadera
infantil, sensor SPO2,
electrocardiégrafo, monitores
basicos
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10 CIRUGIRS




SEGUNDO PPP

PROYECTO DE RLIANZR PUBLICO -PRIVADRA
2012-2016
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NIVELES DE PREVENCION EN CC

* Prevencion primaria
Meta: pacientes sin CC

Medidas: Planificacion familiar, optimizacion de
la dieta ( ej: Acido fdlico) y del metabolismo
durante el embarazo (ej: Glicemia), control de
infecciones, vacunaciones (ej: rubeola),
educacion (prevencion de alcoholismo fetal)




NIVELES DE PREVENCION EN CC

* Prevencion secundaria
Meta: Reconocimiento temprano de las CC

Medidas: Diagnostico prenatal con
ecocardiografia

Diagnostico genético
Consejo genético




NIVELES DE PREVENCION EN CC

Prevencion terciaria

Meta: Diagndstico y tratamiento oportunos
para evitar morbilidad y mortalidad

Medidas: Oximetria diferencial y examen
clinico orientado a la busqueda de CC en
todos los recién nacidos

Servicios de Cardiologia Pediatrica con
posibilidades de intervencionismo y cirugia al
alcance de todos los pacientes




MEDIDAS COMUNES A LOS TRES
NIVELES DE PREVENCION

* 1. Entrenamiento especifico de los
profesionales a cargo de los nifios (como
reconocer clinicamente un nino con CC)

* 2. Promocion de la salud para padres y
pacientes (grupos de apoyo)

* 3. Concientizacion de actores politicos y
personajes clave en la toma de decisiones
(efectivizar la oximetria diferencial como
medida de prevencion en todos los RN)




GRACIA



