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Entender 1a prematuridad implica
reconocer la complejidad de los £actores
que influyen en ella y 1a importancia de

generar un enfoque integral para
mejorar la salud materna e infantil
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/Prematuridad en el mundo

G

Cada afno nacen 13.4 millones de nifios prematuros (OMS 2020).

La prematuridad es |la primera causa de mortalidad neonatal y de los
ninos menores de cinco anos.

Causa 1.1 millon de muertes al ano.

Las tasas de morbilidad y mortalidad son inversas a la edad gestacional
oscila entre el 4y 16 % (OMS 2020).
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La prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de mortalidad y discapacidad. Septiembre-Diciembre 2020



IPrematuridad en el mundo @@

80.>» 20.6

DE LOS PREMATUROS SON DE LOS PREMATUROS SON
MODERADOS Y TARDIOS, EXTREMOS, NACIDOS
NACIDOS ENTRELAS 32Y 36 ANTES DE LA 32
SEMANAS DE GESTACION SEMANA DE GESTACION
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/ Clasificacion

339934

] 1
PREMATURO NEONATO MUY PREMATURO PREMATURO

<

EXTREMO PREMATURO MODERADO TARDIO
28 semanas 29-31 semanas 32-34 semanas 35-36 semanas

. Peso
Bajo peso al nacer LI br?é%é)reso al extremadamente
bajo al nacer
<2500 g —/ <1500 g —/ <1000 g
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IPrematuridad en Ecuador

] Grafico N° 15 Principales causas basicas agrupadas de las MNN
SE1aSE52

[ Grafico N° 16 Principales causas basicas agrupadas de las MNN SE 1 a SE 30 Ecuador 2020

| 26,13% —>

< INMATURIDAD EXTREMA
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

MALFORMACIONES CONGENITAS
SEPSIS BACTERIANA

| 18.14%

|17.28%

| 11,66%

<_INMATURIDAD MODERADA

007% >

ASFIXIA NEONATAL SEVERA

5,40%

CTNMATURIDAD TARDIA

NEUMONIAS

FETO AFECTADO POR CAUSAS MATERNAS
HEMORRAGIAS

HIPOXIA INTRAUTERINA

MUERTE SUBITA

2.81%
E] 1,73%
ﬁ 1,51%

[ 0,65%

ﬂ 0,43%

2020

MSP. Gaceta Epidemiologica de Muerte Neonatal. 2020 - 2023

Sindrome de dificultad respirat 23,21%
< Inmaturidad extrema 19,93% —>
Malformaciones )
Sepsis del Recien Nacido 8,29%
& Recién nacidos pretérminos I 7,14% '>

B L
Falla multiorgénica I 4,21%
Membrana Hialina S 3,14%
Feto y recien nacido afectados por afecc.. I 2,29%
Hemorragia I 2,21%
Coagulacion Intravascular diseminada S 2,07%
Otras complicaciones del RN I 1,64%
Aspiracion neonatal de meconio W 1,43%
Sindromes 1 1,36%
Infecciones [ 0,93%
Cesarea de emergencia 10 0,86%
Neumonia 1 0,64%
Complicaciones en el Trabajo de parto J 0,36%
Muerte subita J 0,36%
ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA ] 0,21%
PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NA.. | 0,07%
Peso bajo al nacer | 0,07%
Traumatismo | 0,07%

//

2023
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/Prematuridad en el HPBO

Ingreso anual
350
Incremento del 28% desde el
2020

Ocupacion
> 80 %

Tasa de mortalidad
General 14

Dias de estancia
17

Prematuridad
11%
Extremos: 8%
Otros: 3%

% y/ ELIADOR
N | [T

Patologia neonatal clinica -
quirurgica de especialidad

Fuente: S.1. Form. 556 Censo Diario y Form. Matriz de Egresos Hospitalarios.
Departamento de Admisiones




/Prematuridad en el HPBO

1 P599  |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 19 106 14 108 33
’ 2 PO72  |INMATURIDAD EXTREMA 3 12 14 108 27 ._

3 P220  |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 6 33 7 54 B 42

4 P073  |OTROSRECIEN NACIDOS PRETERMINO s 39 5 38 2 39 I

5 Q793  |GASTROSQUISIS 6 33 4 31 10 32 i

6 Q423  |AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, SIN FISTULA 7 39 2 1,5 9 29 I

7 P368  |SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS 4 22 4 31 8 26 I

8 Q250 (CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 6 33 2 1,5 8 26 i

9 Q0S7  |ESPINA BIFIDA LUMBAR SIN HIDROCEFALO 3 17 4 31 7 23 i

10 P77  |ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 5 28 2 1,5 7 23 i

Fuente: Sistema HOSVITAL, Form. Egresos Hospitalarios MSP-INEC
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/Tl'tulo de la diapositiva

Ch
&

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA PERIODO
No. | CE10 CAUSAS DE MORTALIDAD SEND et GRAFICA
e MUIER X __CASOS

1 | P72 |INMATURIDAD EXTREMA 24,0 5 %3 11 0 |

2 | Q793 [GASTROSQUISE 80 2 105 2 Y| |

3 | Q391 |ATRESIA DEL ESOFAGO CON FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 80 2 105 4 T |

4 | Q790 |HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 80 1 5,3 3 B

S | Q423 |AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, SIN FISTULA 40 1 5,3 2 T |

6 | Q795 |OTRASMALFORMACIONES CONGENITAS DE LA PARED ABDOMINAL 1 5,3 1 23 ||

7 | Q263 |CONEXION ANOMALA PARCIAL DE LAS VENAS PULMONARES 1 5,3 1 23 ||

8 | 0 |DEXTROCARDIA 40 1 YR |

9 | Ke3a1 |PERFORACION DELINTESTINO (NOTRAUMATICA) 1 5,3 1 23 ||

10 | 229 |DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 53 1 23 ||

Fuente: Sistema HOSVITAL, Form. Egresos Hospitalarios MSP-INEC
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/Prematuridad en el HPBO
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Transporte neonatal

Pichincha
39 ingresos Temperatura
Tungurahua
12 prematuros Via aérea
Esmeraldas
Corticoides/Surfactante Antibioticos
1/4 de los recibieron Todos recibieron uno o
corticoides, necesitaron > 60% en VMNI mas ciclos de
surfactante antibioticos
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Base de datos Neonatologia HBO. Cohorte octubre 2024.
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IMuIticausaI

Infeccion
1%

Polihidramnios
Desprendimiento de placenta
Amenaza de aborto

Causa
materna
19%

Oligoamnios

Insuficiencia placentaria / alteracion doppler

Injustificada
3%

Colestasis gravidica en madre

Placenta previa
Crecimiento intrauterino restringido
Amenaza de parto prematuro

Problema de
\ membranas/cordén |

Diabetes gestacional/Mellitus
18,9
21

An Pediatr (Barc). 2018;88:246-52

Sindrome hipertensivo
Rotura prematura de membranas

An Pediatr (Barc). 2018;88:246-52
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/Situacién actual de la prematuridad @@

Las tasas de supervivencia han mejoraron drasticamente desde 1990.

Mejora de los cuidados intensivos neonatales y avances tecnologicos.

Corticoides
> prenatales >>Surfactante>> VMNI >
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I Problemas asociados 8 @
RESPIRATORIO 93% @ @ CARDIACOS 46%

@ INFECCIOSOS 36%

OTROS 3%

CEREBRALES 10% @

Red de Investigacion Neonatal del Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano (NICHD)

@ DIGESTIVAOS 11%
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/ Atencion neonatal

ventilatorio
7 [ CPAP ] ™~ @
[Seguimiento] [ Cafeina ]

[52] oms2022 [ ez

\ /

uidados Método
centrados en
neurodesarr madre
canguro
S~ Lactancia —
materna
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nuevas recomendaciones sobre los cuidados de los lactantes prematuros



https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/11/17/default-calendar/launch-of-the-who-recommendations-for-care-of-the-preterm-or-low-birth-weight-infant
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/Oportunidades de mejora @{7

4| Repotenciar la unidad ]
4| Cuidados al final de la vida ]

1

" Codigo mariposa (duelo
neonatal)
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EDUCACION




/Educacic’)n

Educacion
continua

Investigacion

Docencia
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Educacion continua @{?

” : PREVENCION | MONEJO
TEXTEBOOK OF FASCICULD INP, CAV
L1 71 —

Neonatal ackosa s s cnom,
Resuscitation SIS @)
WHO recommendations for B s, e Rt /o)
care of the preterm S a———
or low-birth-weight Infant e
===
== &
=iE= = By
Guia de Préctica Clinica =
Recién nacido Nacional para el TR £%
prematuro Seguimiento de nifiosy | 2 (1
Guia de Prictica Clinica (GPC) mm nifias con antecedente de i .~
2015 prematurez
e A WIEW

PROTOCOLO DE SEGUIMIENIO PARA EL RECIEN NACIDO
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GUBERNAMENTALES




/Iniciativas gubernamentales @@

N a
Salud Mejora en Talento
orenatal las unidades hUMano Telemedicina
neonatales
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I Impacto socioecondmico

RESEARCH ARTICLE

Association between preterm birth and
economic and educational outcomes in
adulthood: A population-based matched
cohort study

Asma M. Ahmed', Eleanor Pullenayegum’, Sarah D. McDonald?, Marc Beltempo?®,
Shahirose S. Premiji*, Jason D. Pole®, Fabiana Bacchini®, Prakesh S. Shah?,

Petros Pechlivanoglou'*

1 Child Health Evaluative Sciences, The Hospital for Sick Children, Toronto, ON, Canada, 2 Department of
Obstetrics and Gynecology, Division of Maternal-Fetal Medicine, McMaster University, Hamilton, Ontario,
Canada, 3 Department of Pediatrics, McGill University, Montreal, Quebec, Canada, 4 Faculty of Health
Sciences, School of Nursing, Queen’s University, Kingston, Ontario, Canada, 5 Centre for Health Services
Research, The University of Queensland, Brisbane, Australia, 6 Canadian Premature Babies Foundation,
Toronto, Ontario, Canada, 7 Department of Pediatrics, Mount Sinai Hospital, Toronto, Ontario, Canada

* petros.pechlivanoglou @ sickkids.ca

* Menores logros econdmicos y educativos al menos hasta finales de los veinte afios.
* Las asociaciones fueron mas fuertes con la disminucion de la EG al nacer.
* Elimpacto socioeconémico del parto prematuro no se limita al periodo neonatal
temprano, se extiende hasta la edad adulta.
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2024 Nov 6;19(11):e0311895. doi: 10.1371/journal.pone.0311895.




Conocer el impacto y la
importancia del problema nos
hara |mplementar mejores

ncién
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Entender el significado de la
prematuridad

Imagenes autorizadas para
difusiéon
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Ministerio de Salud Publica




