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¢Cual es la carga de mortalidad
vinculada a la prematurez?

Participacion de la Prematuridad en la
Mortalidad de Ninos Menores de 5 anos en |a
region

¢ Cuantos son y donde nacen?

¢Quiénes son?

¢Qué costo se debe pagar?

¢ Cuales son los desafios?



Variacion de la mortalidad Neonatal,
Infantil y de ninos menores de 5 anos. LAC
1990 - 2010
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Mortalidad de Ninos Menores de 5 anos
segun componente. LAC 1990-2010
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Principales Causas de Muerte Infantil en
América Latina y el Caribe

Anomalias
Desnutriciéon congenitas -
9% Otras 7% Diarrea 36% 10% Otras 5%  Asfixia 29%

: - BPN'y
Neumonia/IRA 48% prematurez Infecciones 32%
24%
Post-neonatal (29%) Neonatal (71%)

Fuente: Estimaciones de FCH/CA con base de datos de HA-OPS, 2010



éDe qué hablamos cuando hablamos
de prematurez?

Segundo trimestre Tercer trimestre

Semanas
completas 16 20 24 28 32 36 40

Prematuro (< 37s)

Muy Prematuro Término Post
Prematuro extremo (<28s) Prematuro Moderado (37 - 42) termino
(28 - 32) (32-37) (>=42)




éDe qué hablamos cuando hablamos
de prematurez?

Segundo trimestre Tercer trimestre

Semanas
completas 16 20 24 28 32 36 40

Prematuro (< 37s)
Prematuro A Post
Prematuro Término .
Prematuro extremo (<28s) (28 - 32) Moderado (37 - 42) termino
(32-37) (>=42)

-+

Determinantes
+

Consecuencias




¢ Cuantos son y donde nacen?

N2 de Nacimientos prematuros (en miles)
14000

12000
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8000

6000
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2000

Total Paises mas Paises Paises menos  America America America del
desarrollados desarrollados desarrollados Latinay Central Norte
Caribe

Beck et al. The worldwide incidence of preterm birth: a systematic review
of maternal mortality and morbidity. Bull 31 World Health Organ 2010;88:31-38



Sin embargo la informacién es limitada

Proporcién de Nacimientos prematuros Beck et al. The worldwide incidence of preterm
birth: a systematic review of maternal mortality and

morbidity. Bull 31 World Health Organ 2010;88:31—
38

10-<15%
I =15%
[ Data not available

B Net applcable S N0 3000km wivivithelancet.com Vol 379 June 9, 2012
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Aproximaciones a la estimacion de BPN y
4+ RCIU en LAC

\'\
\ % Recién nacidos < 2,500 gr

- \ B o0
- 8.0-8.9
9.0-9.9

———————————————————————————————— B i00-1209

Bl 30-150
IR N\  sin datos

 Prevalencia de RCIU

-
. (estudios poblacionales)
x| _ Brasil (Pelotas): 15,3%/14,4%

. T — Guatemala: 8,8%/ 10,6%
(T — India (Nueva Delhi): 16,6%/ 19,9%
ﬁ“’bfois&\lii“’eff‘?@}* - FI|Ip!nEfS (Cebu): 10,8%/9,2%

S 4 7088 — Sudafrica (Soweto): 9,1%/11,4%




Estimaciones a partir del Sistema Informatico

En términos de su frecuencia

2097152
1048576

1

0.5 -

Perinatal

524288 -
262144 -
131072 -
65536 -
32768 -
16384 -
8192 -
4096 -
2048 A
1024 -
512 -
256 -
128 -

64 -

32 A

16 -

8 -

4 -

2 -

202.450

77,865

Pr
(<37 sem)

(33;-365)

(.28-325)

H%
m N2 NV

(.<285)

Fuente SIP/CLAP OPS/OMS



La morbilidad a corto plazo en RN
prematuros tardios cuenta...

Tabla 1. Distribucion de los hallazgos segun grupo de edad gestacional

Cesérea

Morbilidad

Dificultad respiratoria
Ictericia

Antibioticos

Liquidos endovenosos

493
241
81
179
26
88

37-38

%
59,9
29,3

9,8
21,7

3,2
10,7

455
150
41
1
14
50

= 39

OR IC 95 % P

%
45,2 1,81 1,49-2,19 <0,0001
14,9 2,36 1,87-2,99 <0,0001

4,1 2,57 1,72-3,86 <0,0001
11,0 2,24 1,72-2,92 <0,0001

1.4 2,31 1,15-4,69 0,01

5,0 2,29 1,57-3,33 <0,001

Revista Chilena de Pediatria - Septiembre-Octubre 2010



Numero de recién nacidos prematuros anualmente
en LAC en quienes se estima la presencia de

compl. . I . l I I . I
18000

N2 16000 V
14000 g
12000 g
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42.7

015.8
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4000 - 3.2 3189.8 7.5 7835 2991 2991

2000 -

0 .
<28 28 a 32 33a36 <37

M Paralisis Cerebral m Retardomad  m Otra discapacidad

A partir de datos de Moster et al. Long-Term Medical and Social Consequences of Preterm Birth. N Engl J Med 2008;
359:262-73.



La prematuridad impacta
significativamente en el capital social

35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -

%

<28 28-30 31-33 34 - 36 >37

Edad Gestacional @ Completa Universidad (p 0,009)
® Completa postgraduacion (0,006)

m Trabajo altamente calificado/remunerado (p<0,001)

Moster et al. Long-Term Medical and Social Consequences of Preterm Birth. N Engl J Med 2008; 359:262-73.



Carga de morbilidad y mortalidad anual
debida a Prematurez en las Américas

14 Millones de NV 1,2 Millones prematuros

ROP
315,000 de cualquier tipo

70,000 mueren 10,000 c/tratamiento

<28d

16,000 Paralisis

cerebral o retardo
madurativo
21,000 por 16,000 otro tipo de
prematuridad

discapacidad

Estimaciones CLAP, 2013



El costo de la prematurez es importante
en términos econdmicos (USS)

Todos los Ne de Costo medio /
. . IC95%

estudios Estudios caso
< 1000g 21 23,690 18,280 29,100
1000 a 1499¢g 15 13,525 8,868 18,181
>=1500g 4 5,524 2,577 8,471
Estudios USA
< 1000g 8 33,172 26,329 40,016
1000 a 1499g 6 20,324 11,291 29,358
>=1500g 0
Resto estudios
< 1000g 13 17,854 11,827 23,882
1000 a 1499¢g 9 8,992 5,586 12,397
>=1500g 4 5,524 2,577 8,471

© RCOG 2003 Br J Obstet Gynaecol 110 (Suppl 20), pp. 17-23



¢Cual seria su significado la region?

Millones de USS por

N USS por RN Ao
Pretémino (<37 sem) 1.261.421 8.553 10.788.
Pret. tardio (32-36s) 996.678 4.380 5.980.
Pret. (28-315s) 202.450 41.322 8.365

Pret. extremo (<28s) 77.865 85.052 6.622



¢Cuales son los desafios?

e Contar con informacion mas precisa

* Las defunciones y complicaciones
debidas prematurez pueden ser
reducidas en aproximadamente %

AT conatal
Intervenciones basadas
en evidencia

s
24 de Ia Salud

(] -

* Reducir las inequidades tanto en
términos de determinantes como en el
impacto de sus consecuencias



¢Cuales son los desafios?

* Abordaje en el continuo de la atencidn:
— Prevencion de nacimientos prematuros
— Gestion del parto prematuro

— Atencion del recién nacido prematuro

* Fortalecimiento y GESTION de Servicios de
Salud y RRHH



¢Como lograrlo?

alionza

* Trabajando en Alianzas neenatal

allionce

* Fortalecer la visibilidad del componente neonatal,
la prematurez y su carga de morbimortalidad, en la
agenda politica

N 4 ORGAN[ZACIQN PANAMERICANA DE LA SALUD
Plan de accion para acelerar la reduccion dela L ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

mortalidad maternay la morbilidad materna grave

Plan of action to accelerate the reduction in

maternal mortality and severe maternal morbidity Washington, D.C., EUA, del 17 al 21 de septiembre del 2012

Plan d'action pour accélérer la réduction de
lamortalité maternelle et les cas graves de
morbidité maternelle

Punto 4.5 del orden del dia provisional CSP28/10 (Esp.)
12 de julio del 2012
ORIGINAL: INGLES

Plano de aao para acelerar a
reducdo da mortalidade materna
e morbidade materna grave

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION
PARA LA SALUD INTEGRAL EN LA NINEZ




Muchas gracias!




