Cardiologia infantil en el HMIRS

Dra. Graciela Chernovetzky?

En el ano 1995 me hice cargo de la atencién de los
Recién Nacidos con patologia cardiovascular, cuando la
Dra. Cristina Martinoli dejé la Maternidad Sardd para
ir a radicarse a Madrid.

En el ano 2008 se incorporé la Dra. Yamila Oppizzi
como Cardi6loga Infantil.

El niimero y la complejidad de la patologia cardiaca
de los recién nacidos atendidos en nuestro Hospital ha
ido aumentando dia a dfa.

Realizamos todas las interconsultas solicitadas por
los neonatélogos y pediatras de todos los pacientes in-
ternados y ambulatorios valordndolos clinicamente,
con ECG y con Eco Doppler Color para confirmar la
sospecha diagndstica.

En las Unidades de Cuidados Intensivos, evalua-
mos a todos los RN prematuros, cada vez de menor
edad gestacional, para la deteccién y tratamiento de
cardiopatias estructurales y del Ductus arterioso que
complican su evolucién ya aquellos RN de término con
trastornos hemodindmicos para apoyar el tratamiento
instituido por los neonatélogos.

De los pacientes internados en los canales de creci-
miento y en las distintas salas de internacién conjunta,
evacuamos todas las consultas por sospecha de cardio-
patia congénita.

Los pacientes con cardiopatia dados de alta y aqué-
llos con diagndstico ambulatorio de probable cardiopa-
tfa, son controlados y seguidos en los Consultorios Ex-
ternos de Pediatria y en nuestro consultorio del 3° piso.

a. Coordinadora de Cardiologia Perinatal, HMIRS. Cardidlo-
ga Infantil. Ecocardiografista Fetal y Pediatrica.
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Realizamos los Riesgos Quirtirgicos de todos los pa-
cientes de nuestro Hospital y para ello contamos con
la colaboracién de la Técnica en Electrocardiografia, la
Sra. Marcela Vera.

En la Gltima década, de un total de 92.725 recién
nacidos vivos en nuestra Maternidad, la prevalencia
de Cardiopatias Congénitas fue de 1.161(12,5/1000).

En el ano 2003 comencé a realizar los estudios de
Ecocardiografia Fetal de todas las pacientes embaraza-
das internadas y ambulatorias con factores de riesgo y/o
sospechas de Cardiopatia Fetal de nuestro Hospital y
de todo el pais por ser nuestra Maternidad Centro de
Derivacién de los Embarazos de alto Riesgo por pato-
logfa materna y malformaciones fetales en concordancia
con el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas.

Nuestro objetivo para los afios venideros es lograr
que las cardiopatias congénitas, generalmente criticas y
con alta mortalidad en el periodo neonatal, puedan ser
ripidamente diagnosticadas y derivadas a los Centros
con Hemodinamia y Cirugfa Cardiovascular Infantil
para su resolucién por cateterismo intervencionista y/o
quirargico.

Para ello necesitamos contar con mayor tecnologia
y equipamiento que nos permita aumentar el nimero
de atencidn de las pacientes con sospecha de cardiopatia
fetal, e implementar en forma rdpida y efectiva la deri-
vacién de estos RN para mejorar el pronéstico futuro y
disminuir la morbi-mortalidad.
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