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RESUMEN

Introduccién: La Nacion Cubana es portadora de una Legendaria tradicion en materia de colaboracion de
servicios médicos, con una presencia en varios continentes, constituyendo una referencia
para muchos pueblos del mundo.

Objetivos: El objetivo de este articulo es revisar los resultados del trabajo del 1er equipo de cirugia
cardiovascular enviado por Cuba a efectuar una colaboracién internacional por intermedio
de un convenio establecido entre el Ministerio de Salud Publica de Cuba vy el Instituto del
Seguro Social del Peru.

Método: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes operados en el Servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, Pera en el
periodo comprendido entre Abril del 1993 y Diciembre del 1996, tomandose los datos refe-
rentes a sexo, edad, diagnéstico, tipos de operaciones, sobrevivencia, mortalidad, costos y
beneficios econdmicos.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes operados en el Servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, Perl en el
periodo comprendido entre Abril del 1993 y Diciembre del 1996, tomandose los datos refe-
rentes a sexo, edad, diagnéstico, tipos de operaciones, sobrevivencia, mortalidad, costos y
beneficios econémicos.

Conclusiones: En Diciembre del 1996 al terminar el convenio, se dej6 al Servicio de Cirugia Cardiovascu-
lar del Hospital A. A. Asenjo de Chiclayo operando regularmente, con buenos resultados
para un Servicio comenzante y en manos de los cirujanos locales. La cooperacién estable-
cida entre Cuba y el Pert en el campo de la Cirugia cardiovascular es buen ejemplo de la
colaboraciéon Sur Sur, la que puede ser una herramienta Util para promover las capacidades
en este campo de la medicina y producir beneficios sociales y econémicos en los paises en
vias de desarrollo.

Palabras clave: cooperacion internacional, circulacion extracorpérea, reemplazos valvula-
res, revascularizacién miocardica, cardiopatias congénitas, cirugia toracica y vascular.
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INTRODUCCION

La colaboracion internacional de Cuba en el campo
de la Medicina comenz6 en el ano 1963 con el en-
vio de un grupo de médicos a la Republica Popular
de Argelia. Desde la ultima parte del Siglo XX cuan-
do numerosos paises de Asia, Africa y el Caribe
obtuvieron el rango de naciones independientes,
estas siempre han hecho énfasis en la colabora-
cion sur-sur para ayudarse mutuamente y lograr su
desarrollo. En este contexto los paises en vias de
desarrollo han estado prestos a aprender unos de
otros a fin de resolver muchos problemas que ellos
confrontan, tanto problemas ambientales, como
problemas de salud que no podian ser resueltos
con las soluciones del mundo desarrollado (1, 2,3).
Cuba es uno de los pocos paises en vias de desa-
rrollo capaz de realizar la colaboracion en el campo
de la cirugia cardiovascular, asi se comenzé en
Marzo del afno 1993 el intercambio en esta especia-
lidad con la Republica del Perd, pais en vias de
desarrollo que posee hospitales que cuentan con
las condiciones que se requieren para desarrollar
esta especialidad, entre las que se encuentran estar
dotadas de laboratorios de hemodinamica, labora-
torio clinico, de ecocardiografia, salas de operacio-
nes y de cuidados intensivos con los requerimientos
minimos de personal y monitorizacion y otras, para
llevar a feliz término estas complejas operaciones.
En convenio establecido entre el Ministerio de Salud
Publica de Cuba y el Instituto Peruano de Seguridad
Social fue enviado un grupo procedente del Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Ha-
bana e integrado por 2 cirujanos especialistas y 2
enfermeras intensivistas al Hospital Nacional “Al-
manzor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo, Perd que
debian permanecer un periodo de tres meses. Este
grupo comenzd a operar en Abril del 1993 y ante el

desarrollo exitoso de la actividad quirdrgica su es-

tadia se extendié hasta Diciembre del 1996. El equi-
po médico se incrementd con un médico intensivis-
ta, un hemodinamista, un anestesiélogo y un perfu-
sionista. El trabajo se desarrollé con la colabora-
cion de los cirujanos cardiovasculares peruanos
con los que se establecié un fraternal intercambio
de experiencias. Las operaciones se realizaban en
una unidad quirdrgica general, utilizada por todas
las especialidades y en la que teniamos un salon 2
veces por semana. En los periodos de tiempo en
que por déficit de insumos o por problemas técni-
cos no se podian realizar operaciones de cirugia
cardiaca, realizabamos operaciones de cirugia tora-
cica, cirugia vascular o cooperdbamos con otras
especialidades quirdrgicas. Las operaciones con
circulacién extracorpérea las comenzamos a reali-
zar con una maquina de fabricacion brasilena la que
luego se cambidé por una mas moderna de proce-
dencia alemana, la monitorizacion se efectuaba con
equipos japoneses de Ultima tecnologia adquiridos
con posteridad a nuestra llegada. La cirugia cardio-
vascular en el hospital se habia desarrollado lenta-
mente pues hasta Abril del 1993 se habian operado
39 pacientes en doce anos, la mayor parte opera-
dos por profesores invitados; en la practica, se co-
menzaron las operaciones de cirugia cardiaca de
forma regular con el arribo del grupo cubano, con la
asistencia de los cirujanos locales en un principio,
los que fueron incorporados paulatinamente a las
operaciones hasta que al final tenian la responsabi-
lidad en la mayoria de los casos, elemento que
constituy6 uno de los principales objetivos de nues-

tra estadia.

Para realizar este trabajo se revisaron las historias
clinicas de la totalidad de los pacientes operados
por el equipo de cirugia cardiovascular del Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Ha-

bana en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
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Asenjo, de Chiclayo, Peru en el periodo compren-
dido entre Abril del 1993 y Diciembre del 1996 se-
gun convenio establecido entre el Instituto Peruano
de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica
de Cuba. Se recopilaron los datos en relacién a
tipos de operaciones, sobrevivencia, mortalidad,
diagnésticos, edad, sexo, complicaciones, costos

de las operaciones y beneficios econdémicos.

RESULTADOS

Fueron intervenidos quirdrgicamente 534 pacientes
de los cudles 305 (57,1%) fueron del sexo mascu-
lino con una edad promedio de 48,9 anos (rango de
2 meses-86 anos). Las operaciones con circulacion
extracorpérea se efectuaron en 388 pacientes
(72,6%). Se inicio la cirugia de la cardiopatia isqué-
mica, se operaron 141 pacientes con una edad
promedio de 61,6 anos (rango de 34-80 anos), el
85,5% del sexo masculino.

Revascularizaciones miocardicas 136; 22 solo con
injertos venosos y 114 con injertos arteriales (arteria
mamaria interna) y venosos. Se efectuaron tres
revascularizaciones miocardicas mas sustitucién
valvular adrtica, se resecaron 2 aneurismas del
ventriculo izquierdo y un cierre de CIV por IMA. Se
realizaron 109 reemplazos valvulares mitrales con
prétesis mecéanicas y cinco plastias, la edad prome-
dio en Mitrales fue de 49,9 anos (rango de 13 - 62
anos).

Los reemplazos valvulares aérticos fueron 44 y co-
misurotomias 3, una edad promedio de 52,9 anos
(rango de 12-76 afnos). Las dobles sustituciones
Valvulares (Adrticas y Mitrales) fueron un total de 24.
La sobrevivencia en cirugia valvular fue del 95,7%.
Tabla 1.

Tabla 1. Cirugia de la Cardiopatia Isquémica y Valvular

Cirugia de la Cardiopatia Isquémica y Valvular

Revascularizacion miocardica 136
Con injertos venosos 22
Injertos arteriales o venosos 114

Revascularizacion miocardica + reemplazo valvular | 3
aortico

Reseccion de aneurismas del ventriculo izquierdo 2
Cierre comunicacién intraventricular por IMA 1
Cardiopatia Isquémica sobrevivencia 96.6%
Cirugia Valvular
Reemplazos valvulares mitrales 109
Reparacion valular mitral (plastias) 5
Reemplazos valvulares aérticos 44
Comisurotomias adrticas 3
Dobles reemplazos valvulares (aértico mitral) 24
Cirugia valvular sobrevencia 95.7%

Fuente: Dpto. Archivo y Estadisticas del Hosp. Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo, Perd.

Las cardiopatias congénitas operadas fueron 88 en
total, el promedio de edad fue de 16,8 anos (rango
de 2meses - 50 anos) con una sobrevivencia del
97,8%, utilizandose la circulacion extracorporea en

el 71,5% de los pacientes (n=63). Tabla 2.

Tabla 2. Cardiopatias congénitas intervenidas y técnica quirar-
gica empleada.

Diagnéstico No. Operacion Fallecidos

Comunicacién 27 Cierre del defecto 0

Interauricular

Persist. Conducto 19 Seccion sutura 10 0

Arterioso Lig.9

Comunicacién 18 Cierre del defecto 0

Interventricular

Tetralogia de Fallot 8 Reconstruccion Total 7 1
Fistula Blalock Taussig.1 1

Coartacion Aorta 5 Reseccion Anastomosis 0

Torécica T

Estenosis Pulmonar 3 Comisurotomia pulmonar 0

Valvular

Drenaje anémalo 2 Derivacion Al 0

parcial venas

pulmonares

Aneurisma Seno 2 Cierre del defecto 0

Valsalva roto

VDerecho

Estonosis Adrtica 2 Comisurotomia 0

congénita

Diverticulo Ventricu- 1 Reseccion y sutura 0

lo Izquierdo

Atresia Tricuspidea 1 Derivacion de Glenn 0

Total Casos 88 Fallecidos 2

Sobrevivencia 97.7 %

Fuente: Dpto. Archivo y Estadisticas del Hosp. Nacional Almanzor Aguinaga. Asenjo,
Chiclayo, Peru.
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Se realizaron 30 procederes quirdrgicos de cirugia

Tabla 5. Cirugia Vascular en miembros inferiores.

Operaciones por obstrucciones arteriales en No.
toracica con una sobrevivencia del 100%. Tabla 3. miembros inferiores
Tabla 3. Cirugia Toracica. By pass fémoro popliteos, fémoro femorales y fémoro 28
Diagnéstico No. Operacioén Fallecidos peroneos
Tumor torécico 6 Toracotomia. Biopsia 0 By pass aorto renal por estenosis art. renal severa 1
Tumor Maligno del 4 Lobectomia 0
Pulmén By pass é&xilo femoral 2
Absceso pulmonar 3 Reseccion y Marsupializa- 0
cion By pass aorto bifemoral y fémoro popliteo 2
Neumotdrax a 3 Decorticacion pleural 0
repeticion Endarterectomias bifemoral e iliaca 2
Empiema toracico 3 Toilette. Ventana 0
Bronquiectasia 2 Lobectomia superior 0 Profundoplastia por Insuf. Arterial miembro inferior 2
derecha derecho
Paquipleuritis 2 Neumonectomia 0
Fibrosis pulmonar > Toracotomia y Biopsia 0 Amputaciones por gangrena de miembros inferiores 6
Timoma maligno 2 Esternotomia. Exéresis 0 Exploracion arterial ,isquemia en Miembros inferiores 4
Pectum Excavatum 1 Plastia esternal 0
Total Casos Operados Cirugia Vascular 82
Cavidad pleural 1 Toracoplastia 0
residual Fuente: Dpto. Archivo y Estadisticas del Hosp. Nacional Almanzor Aguinaga. Asenjo,
Herida Arma blanca 1 Sutura pulmonar 0 Chiclayo, Pert.
térax
Total de pacientes 30 Fallecidos 0 X X .,
Otras operaciones realizadas fueron: reseccion de
Sobrevivencia 100%

Fuente: Dpto. Archivo y Estadisticas del Hosp. Nacional Almanzor Aguinaga. Asenjo,

Chiclayo, Peru.

En cirugia vascular se efectuaron un total de 82
operaciones entre ellos 11 Trasplantes renales (en
los que efectuabamos la extraccién del rindn del
donante), 2 obstrucciones de arteria carétida, 2
aneurismas de aorta abdominal, un aneurisma dise-
cante de la aorta toracica y otras. La sobrevivencia
fue del 98,7%. Tabla4y 5

Tabla 4. Cirugia Vascular

Diagnéstico No. Operacién Fallecidos
Insuficiencia renal 11 Trasplante Rindn( Extrac- 0
crénica cién Rindn Donante )
Insuficiencia renal 16 Fistula arteriovenosa 0
crénica

Obstruccion arteria 2 Endarterectomia carotidea 0
Cardtida

Aneurisma Aorta 2 Reseccion, Interposicion 0
abdominal injerto

Aneurisma disecan- 1 Reseccion, Interposicion 1
te Aorta Toracica injerto

Aneurisma arteria 1 Ligadura arteria subclavia 0
subclavia derecha

Fuente: Dpto. Archivo y Estadisticas del Hosp. Nacional Almanzor Aguinaga. Asenjo,

Chiclayo, Peru.

tres Mixomas de Auricula izquierda, 3 pericardiec-
tomias por pericarditis constrictiva, resecciéon de un
fibrosarcoma del muslo y una Cordorectomia por
destruccién de una vértebra dorsal. En ninguno de
estos pacientes hubo complicaciones. Sobreviven-
cia del 100%.

Las complicaciones mas importantes que tuvimos
en la cirugia cardiaca en esos casi 4 anos fueron: 6
mediastinitis (sin decesos), pacientes con bajo
gasto cardiaco, 4 sangramientos postoperatorios, 4
derrames pericardicos, 1 fibrilacién ventricular y 4
IMA perioperatorios. En relacién a los beneficios
econémicos que se derivaron de esta colaboracion,
enumeraremos algunos aspectos que nos daran
una idea de estos, sin abarcar la totalidad: los cos-
tos de las principales operaciones realizadas en el
Instituto peruano de seguridad social eran los si-
guientes: 1 operacion de By Pass Aorto-coronario
se evaluaba en 4350,00 Soles (Sol: Moneda Oficial
Peruana que al cambio tenia un valor de 2,20 Soles
por un dolar americano). El reemplazo valvular mi-
tral y el valvular aértico costaban 10,000 Soles, los

congénitos con circulacién extracorporea (CEC)
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3675,97 Soles y sin CEC 1359,72 Soles. Se realiza-
ron 109 reemplazos valvulares mitrales equivalentes
a 1,094,400 Soles; los dobles reemplazos valvulares
costaban 17,200 Soles y se realizaron 24 con el
importe de 12,800 Soles; las cirugias de revascula-
rizacion miocardica totalizaron 613,350 Soles, los
44 reemplazos aodrticos reportaron 440,000 Soles y
los congénitos en general aportaron 265,579 Soles,
solamente estas operaciones citadas anteriormente
le reportaron al Seguro Social 2,804,379.00 Soles
no contabilizandose las operaciones de cirugia vas-

cular, toracica y otras.
COMENTARIOS

Una politica bien definida por Cuba ha sido la de
promover la colaboracion Sur —Sur particularmente
en el campo de la Salud, y en lugares de bajos re-
cursos de América Latina y Africa, asi como la edu-
cacion de profesionales de la Salud de esos paises,
lo que se refleja en las matriculas de varios miles en
la escuela Latinoamericana de medicina en la Ha-
bana (4). EI comienzo y desarrollo de las operacio-
nes de Cirugia cardiovascular en Perl no estuvo
exenta de dificultades principalmente de indole
econdmica, ademas de ser una cirugia nueva en el
hospital y requerir mayor tiempo de trabajo y espe-
cializacién para enfermeros, técnicos, etc., pero con
voluntad y esfuerzos mancomunados estas dificul-
tades pudieron sobrepasarse y asi realizar una
cirugia costosa pero muy necesaria en nuestros
paises, poniéndonos a la par de naciones desarro-

lladas. Los resultados obtenidos dan fe de esto.

Al término del Convenio, el Servicio de cirugia

cardiovascular del hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo se encontraba fun-
cionando a cabalidad, con buenos resultados y
como actuantes los cirujanos locales. La coopera-
cion establecida entre Cuba y Perlu es un buen
ejemplo de la colaboraciéon Sur-Sur, la que puede
ser una herramienta Util para promover las capaci-
dades en este campo de la medicina y producir
beneficios sociales y econémicos en los paises en
vias de desarrollo. Sirva este modesto trabajo para
conmemorar 21 afos de esta Colaboracién en que
fue pionero nuestro Instituto de Cardiologia y

Cirugia cardiovascular.
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