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Introduccion: Las cardiopatias en la poblacion infantil son una causa comun de morbi-
mortalidad en paises subdesarrollados. La mayoria de estos nifios con un diagndstico y
tratamiento adecuados, podrian alcanzar la vida adulta con un desarrollo normal.

Palabras: cirugia cardiaca infantil. cooperacién internacional. cardiopatias congénitas.

Justificacion: Reflexionar sobre la utilidad de los programas quirrgicos especializados en
paises subdesarrollados.

Objetivos: Nuestro objetivo ha sido analizar nuestra experiencia en el cuidado de nifios
intervenidos de cardiopatias congénitas, asi como la experiencia docente al personal, en un
centro de Etiopia.

Material: El equipo humano estuvo formado por: 9 facultativos, 3 enfermeras y 1 perfusionista.
El material fungible, asi como la medicacién necesaria fue obtenido gracias a donaciones de la
industria farmacéutica.

Método: En el 2009 se inaugura en Addis Abeba un centro hospitalario dedicado
exclusivamente a la atencion de nifios con cardiopatias financiado por varias ONGs
internacionales. Desde enero de 2010 a noviembre de 2014 hemos realizado siete campafias
quirargicas con un objetivo doble: asistencial y formativo.

Resultados: Las campafias tuvieron una duracién entre 10 y 15 dias cada una. El personal
local no estaba formado en cirugias de alta complejidad. Preparamos un programa progresivo
de formacion en las areas de hemodinamia, cirugia y cuidados intensivos, tanto para los
facultativos como para el personal de enfermeria, intentando respetar los programas de otros
grupos intenernacionales. Realizamos 120 intervenciones quirdrgicas en 117 nifios portadores
de cardiopatias congénitas. La mayoria de los diagnésticos en los que se utilizd
cardiopulmonary bypass were VSD, n=26, (with HTP, estenosis del TSVD o PDA), ASD, n=37,
(con estenosis pulmonar, ductus, IM o drenaje venoso pulmonar anémalo), Estenosis
subadrtica (n=20). El 92% de los nifios fueron extubados en las primeras 3 horas. En
hemodinamia se realizaron 146 procedimientos de los cuales 121 fueron terapéuticos, siendo la
mayoria cierre de PDA (n=71), valvuloplastias pulmonares (n=33) y cierres de CIA (n=10). La
estancia media en UCI fue de 1,2 dias. El programa docente se realiz6 en todas las areas de
especializacion. Fundamentalmente, implantamos un programa de formacion progresiva en el
area de cirugia, y de cuidados intensivos. El seguimiento fue realizado por los médicos del
hospital de origen sin que hubiera complicaciones durante el mismo.

Conclusiones: El desarrollo de un programa de cirugia cardiaca pediatrica en paises
subdesarrollados es posible con buen resultado, pero resulta fundamental adecuar el programa



de formacion a la cultura y necesidades del personal del pais, implicandoles progresivamente
de acuerdo a sus expectativas y no imponiendo ningn método de trabajo.
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