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Presentador: El Dr. Pablo Duran es Asesor Regional en Salud Perinatal
de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), con sede en el
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer vy
Reproductiva (CLAP/SMR). Actualmente es Coordinador de la Alianza de
Salud Neonatal para América Latina y el Caribe.

Presentadora: Dra. Valeska Stempliuk es Lcda. en Enfermeria por la
Universidad de Sao Paulo, Brasil. Doctora en Microbiologia Molecular de la
misma universidad. Es especialista en Salud Basada en Evidencia vy
Epidemiologia Hospitalaria. Desde 2005 trabaja en OPS/OMS como Consultora
en Prevencién y Control de Infecciones, dedicAndose a la evaluacion de los
programas de prevencion y control de las infecciones hospitalarias,
implementacién de los programas nacionales de control de infecciones y
contencion de brotes intrahospitalarios

Moderadora: La Dra. Ivonne GOmez es Directora del Proyecto
ASSIST en Nicaragua. Trabaja para URC, apoyando al Ministerio de Salud
de Nicaragua para implementar la mejora continua de la calidad en salud
materna y neonatal a nivel nacional.
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La carga de morbilidad y mortalidad por
infecciones en el recién nacido constituye una
barrera central para el logro de los resultados

esperados

Mortality rate (per 1,000 live births)

NEW NEONATAL

Unless we greatly accelerate newborn survival efforts, goal to end

preventable child deaths by 2035 unreachable
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Scenario 2035 global NMR 2035 neonatal deaths
If current trends are unchanged 13 1.8 million

} Every country to NMR of 10 per 1000 7 0.9 million

Similar to 2/3 reduction in NMR as if a continuation of MDG4



éCuando ocurren principalmente las
defunciones neonatales en LAC?
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Fuente: Procesamientos especiales bases de datos OPS-OMS/HSD/HA



Principales causas de mortalidad en recien nacidos y
ninos menores de 5 anos en la Region de las Americas -
2013
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Intervenciones Basadas en Evidencia

Infervenciones basadas
en evidencia

i Panamaricana
. #7d de la Salud

Ofes g e .
Organizacién Mundial de la Salud

Las Intervenciones Neonatales incluidas

en este documento, fueron seleccionadas
en base a la evidencia Cientifica actual, el
analisis de la factibilidad y su potencial en
reducir las TMN y la Morbilidad Neonatal.

Pueden ser incluidas en “paquetes” de
intervenciones en diferentes niveles de la
atencion.



Amountof Reduction (%) in all-cause neonatal mortality or

evidencet  morbidity/major risk factor if specified (effect range)

Preconception
Folic acid supplementation v Incidence of neural tube defects: 72% (42-87%)
Antenatal
Tetanus toxoid immunisation W 33-58%

Incidence of neonatal tetanus: 88-100%
Syphilis screening and treatment v Prevalence-dependent®
Pre-eclampsia and eclampsia; prevention \Y Incidence of prematurity; 34% (-1 to 57%)
{calcium supplementation) Incidence of low birthweight: 31% (-1 to 53%)
Intermittent presumptive treatment for I 32% (-1 to 54%)
malaria PMR: 279% (1-47%) (first/second births)
Detection and treatment of asymptomatic [V Incidence of prematurity/low birthweight:
bacteriuria 40% (20-55%)
Intrapartum
Antibiotics for preterm premature rupture IV Incidence of infections: 32% (13-47%)
of membranes
Corticosteroids for preterm labour IV 40% (25-52%)
Detection and management of breech v Perinatal/neonatal death: 71% (14-90%)
(caesarian section)
Labour surveillance (including partograph) IV Early neonatal deaths: 40%
for early diagnosis of complications
Clean delivery practices v 58-78%

Incidence of neonatal tetanus: 55-99%
Postnatal
Resuscitation of newborn baby I 6-42%
Breastfeeding W 55-87%
Prevention and management of hypothermia [V 18-429"
Kangaroo mother care (low birthweight IV Incidence of infections: 51% (7-75%)
infants in health facilities)
Community-based pneumonia case v 27% (18-35%)

management

PMR=perinatal mortality rate. *See webtable 1. tSee panel 1 for definitions.

The Lancet 2005 365, 977-988DOI: (10.1016/50140-6736(05)71088-6)



Cobertura de intervenciones neonatales en 75
paises, ano 2000
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Intervenciones que salvan vidas de mortinatos, madres, y

dos (cobertura universal)
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Intervenciones antes del embarazo

Deteccidn y tratamiento de infecciones de
trasmision sexual

Desparasitacion en zonas de alta prevalencia
Esqguema completo de inmunizacion

Deteccion y tratamiento de enfermedad
periodontal



Intervenciones durante el embarazo

Control prenatal

Prevencion de muertes fetales

Prevencion de nacimientos pretérmino

Manejo de Ruptura Prematura de Membranas

Inmunizacion con toxoide tetanico contemplando el estado vacunal previo
Prevencion de influenza con la aplicacion de vacuna

Tamizaje y tratamiento de los casos de sifilis

Deteccion y tratamiento de la bacteriuria sintomatica y asintomatica
Deteccion y tratamiento de infecciones de trasmision sexual

Antiretrovirales y otras acciones para reducir el riesgo de trasmision
vertical del VIH

Deteccion y tratamiento de estreptococo del grupo B
Deteccion y tratamiento de enfermedad periodontal



Intervenciones durante el parto

Practicas de atencion del parto limpio y seguro
(con personal calificado)

Acompanamiento a la madre durante el
trabajo de parto y parto

Eritromicina en RPM antes del parto en < 37
semanas

Antibioticos profilacticos en cesarea
Pinzamiento tardio del cordon umbilical



Intervenciones maternas después del
parto

Contacto temprano piel a piel
Alojamiento conjunto madre-recién nacido

Deteccion y manejo de la endometritis
puerperal

Deteccion, prevencion y manejo de la
depresion postparto



Intervenciones neonatales después del parto

e Atencion inmediata al recién nacido sano

* Cuidado del cordén umbilical

* Cuidado de la piel al nacimiento

e Lactancia materna en la primera hora

* Programa madre canguro (contacto piel a piel)

* Dosis unica diaria de gentamicina para tratar sepsis neonatal
* Deteccidn y prevencion de hepatitis B y tuberculosis

e Visita domiciliaria temprana para el cuidado del recién nacido
* Lactancia materna exclusiva



¢Qué podemos hacer?

e Acuerdo y actualizacion sobre )
Prevencao de

normas de cuidado y atencidn = infeccoes Relacionadas
a Atencao de Saude

o Vigilancia em Neonatologia

e Capacitacion de recursos
humanos




2008 — Manual Esterilizacion en Servicios de Salud

2010 - Guia de Evaluaciéon Rapida de Programas Hospitalarios en Prevencién Y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud — incluido Neonatologia

2013 — Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS en Neonatologia

Evaluacion de las unidades de Neo, en practicas y procesos para la prevencion de IAAS - 33
hospitales, 8 paises de LA y Caribe (2010-2014). 12 paises evaluados en el total durante el
mismo periodo

3 paises entrenado para la vigilancia de las IAAS y investigacion y contencidon de brotes en
Neo

OFF Oz

VIGILANCIA

DE LAS INFECCIONES
GUIA DE EVALUACION BELA SALOB
RAPIDA DE PROGRAMAS EN NEONATOLOGIA
HOSPITALARIOS jocio!

EN PREVENCION

Y CONTROL DE

LAS INFECCIONES
ASOCIADAS ALA
ATENCION DE SALUD




Higiene de las manos

Pessoa da Silva et al, Pediatric 2007 120:2 e382-e390
e 2001-2004 — 700 neonatos — 5200pacientes dia

* Adhesion 42% antes y 54% después de la intervencion —
educacion de los PS, retorno de la informacion de las
evaluaciones, informes y recordatorios

* Los neonatos de muy bajo peso tuvieron 80% de las
IAAS severas

* Incremento de la higiene de las manos redujo 60% de
las IAAS en neonatos de muy bajo peso.

15.5/1000 pacientes —dia — 8.8/1000 pacientes —dia



Higiene de las manos

 Factores relacionados con la adhesion a la
medida:

* 1) disponibilidad del producto correcto y bien
tolerado.

e 2) percepcion de riesgo de los profesionales
de salud — literatura en general 60-70%
maximo de cumplimento con la medida



Higiene de las manos

Lavamanos accesible y con insumos para higiene de las
manos o solucion alcohdlica en el area de atencion del
paciente n = 29

ESiLM + A
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Insercion y manutencion de CVC

Golomberbek SG et al, Journal of Perinatology April/may 2002: 22 pag 209-213

* Feb 1998 — Mayo 1999, en neonatos de muy bajo
0eso.

* |nstitucion con un grupo de profesionales
dedicados a pasaje del PIC que cumplian
rigurosamente las medidas de barreras maximas
para la insercion y cuidado con el catéter

* Infecciones de torrente sanguinea se redujeron
de 25 para 7.1/1000 dias de catéter en la
poblacion de muy bajo peso al nacer



Insercion y manutencion de CVC

* Uso de técnica aséptica para la insercion del CVC
* Uso de CHX para cuidado del punto de insercion
* Remocidon del CVC en caso de hemocultivo positivo

Insercion y manutencion de CVC
n=19

M Si
B No




Nutricion enteral y banco de leche humano

Flidel-Rimon at al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004;89:F289-F292

* Periodo del estudio1995-2001- 385 neonatos
— comparacion del patron de nutricion enteral
v el desarrollo de sepsis o enterocolitis.

* |nicio precoz de la dieta enteral (2 o 3 dia) esta
asociado con la disminucion del riesgo para
Sepsis en neonatos de muy bajo peso al nacer

Table 2 Age at start of enteral feeding in very (VLBW) and exiremely low birthweight infants with and without nosocomial
sepsis and necrotising enterocolitis (NEC) and respiratory distress syndrome (RDS)

Sepsis (days) Mo sepsis (days) p Value NEC No NEC p Value
Birth weight <1500 g 48 (37)n= 162 28(2.6)n =221 0.0001 3.1(2)n =32 37(3)n=322 0.28
Birth weight <1000 g 55(37)n=64 32(2)n = 42 0.001 42(2)n=13 4.46(3)n= 93 0.68

VIBW infants with RDS 52(35)n=110 38(3.3)n =87 0.006




Nutricion enteral y banco de leche
humano

Inicio precoz de la dieta enteral
n=22

Proceso que asegure que la leche materna es
ofertado solamente de la madre a su hijo n=22

mSi
E No

| Si

E No

Disponibilidad de la leche humana
pasteurizada n=23

mSi
B No




Fraccionamiento y manejo de
Medicamentos

Protocolo de manejo y fecha de caducidad y validez n=25

H No (protocols)
N
m Si protocolo No fecha

M Si protocolo y fecha




Esterilizacion n=35

Existe un programa de mantenimiento preventivo de los equipos de
esterilizacién.

Se utiliza autoclave Flash solo en situaciones de emergencia

Envases indemnes y apropiados al método[2]

Todos los paquetes se encuentran etiquetados con fecha de vencimiento y
dentro del periodo de vigencia

rumental quirlrgico que es procesado se encuentra libre de mate
organica

Uso de test Bowie-Dick diario en autoclaves de prevacio

Uso de indicadores biolédgicos al menos para implantes y post reparacion
de los equipos

Uso de indicadores quimicos individuales en cada paquete

xisten normas y procedimientos para todos los procesos relacionados con
esterilizacion

B —

@sélo métodos de esterilizacion comprobadamente eficaces[1]
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Desinfeccion de alto nivel n=35

Indicador quimico de concentracién al menos
diario

Control de tiempo de exposicion apropiado en _
cada ciclo
Existen normas y procedimientos para todos -
los procesos relacionados con desinfeccion

e utilizan solo métodos de desinfeccion de
alto nivel de eficacia comprobada[3]:

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%



Colaborativo

P1 LP - Instrumentos estériles
P1 neo — higiene de las manos

P4 Neo: Porcentaje de guias (canulas, tomas,
mangueras o circuitos, mascarillas, Hood) para la
administracion de oxigeno que fueron lavadas y
desinfectadas adecuadamente




Conclusiones

La carga de morbilidad y mortalidad por infecciones en
neonatologia continua siendo elevada

Existe evidencia acerca de eficacia asi como de efectividad
de intervenciones especificas

Algunas de ellas son particularmente relevantes por su
elevado impacto

El seguimiento de procedimientos y normas estandarizados
asi como su vigilancia y evaluacion son esenciales

El trabajo en equipo, tanto hacia el interior de las
instituciones como entre instituciones, constituye un
abordaje fundamental para el logro de resultados
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Muchas gracias por su participacion

Para mas informacion o para registrarse en los proximos
seminarios web, por favor envie un correo electronico a:

xgudino@urc-chs.com

Visite el sitio web Salud Materno Infantil: www.maternoinfantil.org

PROXIMAMENTE: Comunidad de practica “Reduccion de
Infecciones Neonatales” (www.maternoinfantil.org)



http://www.maternoinfantil.org/

