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¢Donde naceran los proximos 1.000
bebés del mundo?

Where will the next 1000 babies be born?

estimated for 2022
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Evolucion de TMN en el mundo desde 1990
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Pongamos fin a las muertes prevenibles
intrauterinas y de recién nacidos
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Mapa Comparativo de Mortalidad
Neonatal
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Distribucion de causas de muerte
Neonatal (2012)

Overall neonatal period (0-27 days)

Diarrhoea
(1%)
Congenital
(10%)

Tetanus
(2%)

Sepsis
(15%)

Early period (0-6 days)

Congenital
Diarrhoea  (10%)

(0%)
Tetanus
Sepsis
(8%)
Preterm

(1%)
(41%)

Intrapartum

Pneumonia (27%)

(5%)

Intrapartum
(23%)

Preterm
(36%)

Late period (7-27 days)

Congenital
(10%)

Tetanus o

4% reterm

(%) (21%)
Pneumonia

(5%)

Causas principales: prematuridad,
las complicaciones del parto y las

infecciones graves.

Prematuridad factor de riesgo en al
menos el 50% de los casos y es la
causa directa del fallecimiento de al

menos un 36% de ellas

Primera semana: prematuridad y

complicaciones intraparto.



Risk (per 1000 livebirths)
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Neonatal mortality rate

Variaciobn
de causas
especificas

* Paises mortalidad elevada:
infecciones, prematuridad vy

asfixia.

* Paises mortalidad baja:
prematuridad vy

malformaciones congénitas.

* Chile: 60% prematuridad, 30%

malformaciones congénitas.



Ingresos
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Neonatos pequeiios vulnerables

En 2020, la cuarta parte de los recién nacidos vivos nacieron
con una o mas de las siguientes 3 vulnerabilidades:

Nacer muy pronto il
(antes de 37sem. de

i (5 53%
0 \

Edad Gestacional)

N\
\\\

Nacer muy pequeio
(peso bajo el p10 del
esperado para su EG)

Nacer con Bajo peso
4 & (Peso <2500 g al nacer)

Estas vulnerabilidades
dan cuenta de mas de

la mitad de todas las
muertes neonatales




Consecuencias en Neonatos pequeinos
Vulnerables

Consecuencias a corto plazo Consecuencias a largo plazo
A A
Mortalidad Morbilidad Crecimiento Alt. Desarrollo Enf. Infantiles Enf. del adulto Capital Humano
Cimscunchs « Aborto * Infecciones « Falasen + Retraso Asma < HTA + Educadtn
o * Mortalidad * Hemomagia crecimiento DSM Epilepsia + Disfuncién reducida
para tal intracraneal + Riesgo . Déficit P.Cerebral cardiaca * Ingreso
* Mortalidad + Dafio aumentado cognitivo + Problemas + Sind. reducido
peinfio infantil pulmonar de desnu- + Problemas visuales y metabdlico + Bapéxito
vuinerable * Necrosis tricion conlectura auditivos . DMtipo2 social
lntewr!al Problemas « Disfuncion Vida
: conducta
Reduagion
Otros caidad de
vida
Tipo de
neonato
pequefio PEGno prematuro Prematuro Prematuro/PEG
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Estrategias que buscan
avanzar en reduccion de
muertes evitables y de
secuelas en
sobrevivientes.



Estrategias US y UK

Figure 6.4: Phased reductions of NMR in US and UK

Neonatal mortality per 1,000 live births
=k =k [ [ (%] %] £
o L)} o n o n o

(= &)

NMR
(1900)

10

Phase
25%

1

reduction

NMR
(1940)

11

50%

Phase 2

reduction

NMR
(1970)

10

Phase 3
75%
reduction

NMR
(2005)

88% total reduction

PHASE 1: NMR reductions associated with public health

approaches

e Early 20th century saw significant improvements in
sanitary practices including at birth, mass education
programs for hygiene, and rise of public health experts
devoted to children’s issues

PHASE 2: Improved individual patient management associ-
ated with a further halving of NMR reduction prior to NICUs:
* Enhanced maternal health care, obstetric care, shift to
facility births
Wide uptake of antimicrobials
Basic thermal care, further increased focus on neona-
tal and infant nutrition, introduction of incubators.

PHASE 3: Neonatal intensive care introduction and

scale up:
* Incubators, ventilation, increasing complexity of care

Educacion
masiva y
especialistas

Manejo individual

Cuidados maternos
Nutricion neonatal
Introduccidon de incubadoras

Manejo de UCI
Incubadoras, Ventilacion
Complejizacion del cuidado



Prevencion del parto prematuro

Figure 6.1: Approaches to prevent preterm birth and reduce deaths among premature babies

* Educacion y nutricion adecuada

PREVENTION OF PRETERM BIRTH CARE OF THE PREMATURE BABY
* Preconception care package * Essential and extra >
including family planning (.9, MANAGEMENT newborm oars de las ninas
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friendly services), education LABOR especially feeding
and nutrition especially for « Tocolytics to support . .
girls, and STI prevention SNSRI . ):conatal rocuschtation e Cuidados preconcepcionales
* Antenatal care packages for all « Antenatal
women, including screening ok rtei::‘:stemids * Kangaroo Mother Care )
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diabetes; behavior change for pPROM Ra
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ﬁ?o?f:r:t?:: ::ﬂ'hmmsad premature babies with

complications, especially
* Provider education to promote

appropriate induction and cesarean  'cSPiratery distress syndrome prenatal para todas las mujeres

and infection

familiar seguida de cuidado

* Policy support including smoking
cessation and employment * Comprehensive neonatal intensive

safeguards of pregnant women care, where capacity allows
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Atencion del prematuro

Figure 6.1: Approaches to prevent preterm birth and reduce deaths among premature babies

PREVENTION OF PRETERM BIRTH CARE OF THE PREMATURE BABY
. Pmcopcaptia_n care pgickage, * Essential and extra
including family planning (e.g., ~ MANAGEMENT newborn care,
birth spacing and adolescent- OF PRETERM ) .
friendly services), education LABOR especially feeding
and nutrition especially for support

* Tocolytics to

girls, and STI prevention slow down labor * Neonatal resuscitation

* Antenatal care packages for all

women, including screening ° Antenatal * Kangaroo Mother Care
for and management of STls, B . 1o rhexidine cord
high blood pressure and * Antibiotics for

diabetes; behavior change for pPROM Ra
] * Management of

risk of preterm birth premature babies with

complications, especially
respiratory distress syndrome
and infection

* Provider education to promote
appropriate induction and cesarean

* Policy support including smoking
cessation and employment * Comprehensive neonatal intensive
safeguards of pregnant women care, where capacity allows

REDUCTION OF RED

CTION AMONG
PRETERM BIRTH BABIES

BORN PRETERM

qOFITALITY

atencidon inmediata optima

Reanimacion oportuna



Historia en Chile

cementerio
en la Pampa
Salitrera en

el norte de

Chile.

Gran cantidad de tumbas con forma de cuna que corresponden a nifios que fallecian al comienzo del siglo pasado
Ml siglo XX 300 por 1.000 nacidos vivos, vale decir un 30% de los nifios fallecian



Rin del Angelito

Ceremonia conocida como el velorio del
angelito que fue inmortalizada por Greta

Parr a través de una cancion denominada
el rim del angelito
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Iinicios de Neonatologia en Chile

Alta Natalidad
y Mortalidad

Baja de la
Natalidad

Baja
sostenida
de la
Mortalidad
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lera unidad de neonatologia: Centro del prematuro 1956
Dr lorae Howard Clara Norman TInés Fmsherder v Fnf Grace Thomson



Inicios de Neonatologia en Chile

Apertura de comision nacional de Neonatologia en 1978
- Plan nacional de equipar 300 UCI, 90 centros de
cuidados intermedios ,25 UCI con plan de

regionalizacion.
- Objetivo: disminuir mortalidad 30% en 5 ahos y
disminuir secuelas neurologicas.

Hosiasson, S., Beca, J. P, & Vaisman, S. (2021). Inicios de la especialidad y los Cuidados Intensivos Neonatales en

Chile. Revista Médica Clinica Las Condes, 32(6), 633-639.



Implementacion de Programa Cuidados
Neonatales
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—©@-Mortalidad Infantil (<1 afio)

90 —@-Mortalidad Neonatal

Implementacion del Programa

70 Chileno de Cuidado Neonatal

50

Tasa por 1000 recién nacidos vivos

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
-10



18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

15,98
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Tasa de
mortalidad
infantil y
Neonatal
Chile 1990-
2020

TMN: 76,5% de TMI

TMN Precoz: 58,7% de
TMI

50% mortalidad se
concentra en prematuros
<28 semanas.
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Tasa de Mortalidad Neonatal
en América Latina y el Caribe
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TMN america
latina y
caribe

nuestro pais se encuentre
dentro de los tres paises
de Latinoamérica con
mejores indicadores

natales



TMN OCDE

2021

Tasa Mortalidad Neonatal OCDE 2021

las tasas de mortalidad
neonatal de Chile se
encuentran en un nivel
gque no destaca en OCDE
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Tasa x 1000RNV
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Figure 3: Heatmap of infant mortality rate in communes of the Metropolitan
Region, periodz 2005-2014

Inequidad
en Acceso
RM

e Tasas superiores a la tasa
nacional en comunas mas
pobres y tasas mucho
menores en comunas con
mejor nivel
socioecondmico.

e Brechas equidad al
acceso y a la atencidn

Gonzalez Fernando, Alfaro Tania, Horna-Campos Olivia. Mortalidad Infantil en las comunas de la Regiéon Metropolitana, periodo 2005-2014. Rev. chil.

pediatr Tnternetl 2020 Feb lcitado 2023 Jul 0371 : 91( 1 )* 34-45



279.059

Nacidos vivos inscritos en Chile 1992-2022

Disminucion
36,5%

177.27

importante disminucion
desde casi 280.000 en
1992 a menos de 180.000
en 2022 (36%)



Nacidos Vivos por

EG

Nacidos vivos inscritos por semanas Nacidos vivos inscritos por semanas
de gestacién. de gestacion.
Menor de 24 ,04% <28 sem EG: 0.26% Menor de 24 §,12% <28 sem EG: 0.46%
24 - 27 9,22% 24 - 27 1, 34%
28 - 31 9,62% 28 - 31 40,91%
32 - 36 32 - 36
37 -41- 37 - 41
42 v mas 42 y més
Ignorads Ignorado

1992 2022

<28 sem EG : aumento 76.9%
<32 sem EG: aumento 55,7%

<37 sem EG: aumento 68,1%



Nacidos vivos por peso de Nacimiento

MNacidos vivos inscritos, por peso (gramos)

1500 40,80%

1

4,72%
2500 29499 = }1?,22%

EG‘?, 11%

. 77%

4000 vy
Ignorado +J,37°.-‘h

1992

]

Nacidos vivos inscritos, por peso (gramos)

<1500 41,30%
0= 2499 “‘6,04%
0 - 2999 < 117,39%
a - 3999 -0 67,73%
) y més = ﬁ!?,zu%
Ignorado -0, 34%
2022

Bajo peso de nacimiento: aumentd de 5.52% a 7.34%

<2500 gr: aumento de 33%

<1500 gr: aumento de 62.5%



Sobrevida
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Necesidades especiales al alta

neonato

del

Prematuros

extremos

Prondstico fatal

Necesidades

especiales

Requirientes de
apoyo
tecnoldgico

Prematuros
tardios

Neonatos con
malformaciones
mayores




Equipo de salud

Necesida -
des Facilitar

e biografice
diada g

Organizacion




Necesidades Clinicas

= Diagndstico

| Terapias

Monitorizacidon

|| Nutricion

Nececidades clinicas

_/Cuidados especiales




Equipo neonatal

Multidisciplinario

Equipo

Neonatal



Redes integradas de salud

A

Secundario

Primario
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Habitos Claves para mejoramiento

- Mejores practicas
Practicas

Clinicas Pensamiento
basadas en

. . Organizacionales sistémico
evidencia

Operacionales

Aprendizaje
colaborativo







Prenatal Palliative Care Consult
Option of Paliative Care at Birth

Cuidados paliativos

‘ Orsening oo,
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Curative Treatment vV

N
Palliative Treatment / oy N

N ,acm_vgmemi] 4

DISCHARGE

w

END-OF-LIFE CARE

El prondstico puede ser ominoso
y se requiere un apoyo en las
distintas etapas, pero dando paso
a un enfoque paliativo

Bidegain M, Younge N NeoReviews Jun 2015, 16 (6) e333-e339



Desafios

e Continuar disminuyendo la mortalidad perinatal y neonatal.

e Mejorar la calidad de sobrevida de los nifos y nifias (sobrevida sin secuelas).

e Disminuir la brecha de equidad en el acceso a la atencion de salud.

e Lograr un acompafamiento efectivo de las familias en todo el proceso de hospitalizacion y
seguimiento en los primeros anos.
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