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CARDIC,)CIRUGiA
PEDIATRICA

Un trabajo en equipo
Entrevista al Dr. Rodrigo Reyes Melo.

Como encargado de este nuevo
programa del HGGB, hace una

evaluacién sobre cémo ha funcionado

y explica la gran variedad de
profesionales y especialidades

fundamentales para el éxito de estas

intervenciones.

o o . Centro
ardiovascula

Uno de los mas recientes desafios médicos
que ha abordado el equipo humano del Centro
Cardiovascular del Hospital Regional Dr.
Guillermo Grant Benavente (HGGB), es la
incorporacién de prestaciones
cardioquirdrgicas infantiles.

Rodrigo Reyes Melo es el especialista
encargado de liderar este equipo. Es Médico
Cirujano de la Universidad de Concepcidn,
especializado en cirugia cardiovascular de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile con
una  subespecialidad en cirugia de
cardiopatias congénitas, tanto de adultos
como de nifios, cursada en la University of
Alberta, ubicada en Edmonton, Canadd.

"Como en toda especialidad, hay una curva de
entrenamiento, entonces cuando uno llega
inicialmente va tomando casos de menor
complejidad, pero en la medida que te vas
entrenando, vas ampliando tus prestaciones y
actualmente hago cirugias cardiacas de todos
los niveles de complejidad, ademds, hemos
iniciado el programa en el drea pedidtrica que
es algo inédito en este hospital’, explica.
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é¢Por qué se tomo la decision de
incorporar estas prestaciones a los
servicios del Centro?

Retorné de mi formacién en Canadad en julio
del afio pasado, en agosto empezamos a
gestionar pacientes e iniciar nuestro proyecto
de cirugia cardiaca en nifios y a la fecha, el
programa ha sido exitoso, hemos operado ya
a varios nifios con buenos resultados.

Creemos que esto es un aporte de nuestro
centro, porque previamente sélo se hacia en
Santiago, en un par de centros, y hay una
necesidad del pais de empezar a
descentralizar la medicina y ofrecer estas
prestaciones de alta complejidad fuera de la
capital, lo que sin duda favorece directamente
a nuestros usuarios, que ya no deben
trasladarse asumiendo un costo econémicoy
emocional muy alto.

¢Hay un aumento en el nimero de nifios
con enfermedades cardiacas?

La cantidad de nifos que nacen con
enfermedad al corazdn es un nimero mds o
menos fijo, pero lo que si ha pasado es que
ahora es mejor el diagnéstico, ya que, al haber
mds especialistas en cardiologia pedidtrica a
lo largo del pais, se hacen mds diagndsticos
de nifios que antes pasaban desapercibidos o
cuyo diagnéstico se hacia de forma mds
tardia.

Especificamente, en nuestro hospital se ha
formando un equipo de cardiologia pedidtrica
gque hace un buen diagnédstico, incluso fetal,
es decir, antes de que el nifio nazca y eso ha
causado que nuestro hospital, en particular,
registre un numero importante de pacientes
que estaban siendo derivados a Santiago

para su tratamiento quirdrgico con todas las
dificultades socioecondmicas que esto
conlleva.

Desde un punto de vista técnico ¢Cudl es
el desafio de detectar estas
enfermedades lo mas temprano posible?

Las cardiopatias congénitas tienen su génesis
en el desarrollo in utero del corazédn, son
enfermedades distintas de las cardiopatias
adquiridas, por ejemplo, un paciente adulto
que desarrolla  enfermedad  coronaria
producto de tener factores de riesgos, como
ser fumador, diabético, hipertenso, etcétera.

En los nifios estas cardiopatias son de
nacimiento, son congénitas y nuestro plan es
poder seguir a estos pacientes a lo largo de
todo su desarrollo, evaluar los puntos con el
equipo de cardiocirugia cuando son nifios, si
es que requieren alguna intervencién
realizarla cuando corresponda y después
continuar el seguimiento como un continuo
con nuestros cardidlogos pediatras, mientras
el nifo va creciendo y cuando el nifo se
transforma en un adulto continuar el
seguimiento con nuestros cardidlogos
congénitos de adultos.

Luego viene otro grupo de pacientes que son
los adultos con cardiopatia congénita, ya sea
gque hayan sido operados cuando nifios y
ahora como adulto requieran seguimiento y
eventualmente otra operacidon o adultos que
hayan sido diagnosticados mas tardiamente,
cuando son adultos, con alguna cardiopatia
congénita que requiere tratamiento quirdrgico
o seguimiento de los cardidlogos.




éCudles son los examenes y
tratamientos que mads se prestan en la
unidad?

Actualmente, las técnicas de ecocardiografia
fetal o en los nifios estdn bastante avanzadas,
entonces los cardidlogos son capaces de
detectar un alto nimero de niflos que nace
con cardiopatias, son imdgenes de
ecocardiograma principalmente.

Algunas de estas enfermedades se expresan
con falla cardiaca o con cianosis, coloracién
azulosa de los labios y la piel, pero no todas,
hay algunas que son silentes, que no dan
sintomas hasta que ya estdn en una etapa
mds avanzada y generan cierto dafo en el
corazén.

Por eso es importante que los cardidlogos
hagan un buen diagnéstico y podamos
detectar esta enfermedad antes de que hayan
causado danos dentro del corazén o en las
arterias que provienen del corazén.

é¢Qué perfiles profesionales tienen las
personas encargadas de prestar estos
servicios?

Uno de los grandes valores de nuestro
programa es que hemos tratado de ir
creciendo en conjunto, porque el tratamiento
de estas cardiopatias complejas no depende
de una sola persona o especialista, sino de un
grupo de distintos profesionales que trabajan
en conjunto.

Por un lado, estoy yo que soy cirujano, y
tenemos también a Modnica Gutiérrez que es
enfermera perfusionista, quien se formé en
Alemania durante un afio, especificamente en
cardiopatias congénitas; tenemos un grupo
anestesista formado por el doctor Gianpaolo
Ceccioni y el doctor Gustavo Galleguillos;
tenemos un equipo de enfermeros
quirdrgicos, arsenalera y técnicos en pabellén
y, ademds, hay un equipo de cardiologia
pedidatrica liderado por la doctora Gloria Pérez,
que haido creciendo con el tiempo y el equipo
de la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos también se ha ido capacitando
para poder hacerse cargo de estos pacientes
en el postoperatorio.

En el desafio de incorporar este tipo de
prestaciones tan avanzadas ;Qué tan
importante es contar con el respaldo del
HGGB?

Nuestro proyecto involucra a distintos
estamentos y distintos servicios dentro del
hospital. Por un lado, nosotros que
pertenecemos al Centro Cardiovascular, los
cirujanos y enfermeros, también esta el
servicio de Pabellén al cual pertenecen los
anestesistas; el servicio de pediatria al cual
pertenecen los cardidlogos pedidtricos, y la
unidad de paciente critico a la cual pertenecen
los intensivistas de la unidad de cuidados
intensivos pedidtricos.

Para que estas cirugias tengan éxito,
debemos enfocarnos en varios puntos, que
son importantes y ahi entra en juego el por
qué trabajamos en equipo con distintos
especialistas.

Primero, debe haber un diagnédstico que sea
preciso, es decir, debemos saber claramente
cudl es la malformacién que tiene el corazén
de nuestro paciente para poder planificar la
mejor reparacion posible y la mds segura. Ahi
entra el trabajo de nuestro equipo de
cardiologia que hacen diagnésticos certeros
con ecocardiografia y otros métodos.

Debemos saber en qué momento intervenir al
paciente, poder definir a qué edad realizar la
cirugia de forma segura. Debemos, nosotros
en pabelldn, otro punto importante, procurar
gue nuestro tratamiento sea sequro y eficaz y,
por eso, tenemos un equipo de cirujanos y de
perfusionistas y enfermeros especificamente
preparados para esto en pabelldn junto con
los anestesistas.

Posteriormente, el tratamiento en la UCI
también debe ser correcto y, como estas
patologias tienen distintos tipos de fisiologig,
nuestros intensivistas deben estar
capacitados para poder supervisar el periodo
critico de cada paciente y también obtener el
mejor resultado posible; y después viene el
seguimiento de estos pacientes, post cirugig,
cuando ya se han recuperado de la parte
critica de los primeros dias, poder realizar un
seguimiento  adecuado para pesquisar
posibles complicaciones o para pesquisar si,
en algun momento de la vida de los pacientes,
pueden requerir otra intervencion.



