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PREVENCION DEL PARTO PREMATUR

La tasa de nacimientos prematuros en EE.UU iba en descenso
hasta el 2014

En 2016 la tasa fue de 9,8%

Tanto la planificacion como la atencion del embarazo es un
entorno de alta complejidad en el que debemos intervenir

Implementar una cultura de seguridad




X

Pediatras deben estar informados
sobres las estrategias de
prevencion y defenderlas **
practicas obstétricas

Padres pueden y deberian consultar

a sus pediatras, quienes deberdn
trabajar de forma proactiva en la
comunidad

Resultados adversos asociado a
prematuridad incluyen a los
prematuros tardios (34-36
semanas)




FACTORES DE RIESGO

Dos intervenciones efectivas

X Reducir partos electivos antes de las 39 semanas
Tecnologia de reproduccién asistida

Partos electivos antes de las 39 semnanas mayor riesgo de nacimiento

prematuro por incertidumbre en la fecha de edad gestacional

Transferencia mdiltiple de embriones, se relaciona con mayor tasa de
prematuridad, morbilidad y mortalidad

Prematuros tardios tienen una tasa de mortalidad infantil >3,S mas
alta que para los bebes de termino y post termino.




TABLE 1 Twin, Triplet, and Higher-Order Multiple Births for All Races in 1980 and 2014

Year Total Births Twin Births Triplet and Higher- Multiple Birth Rate Twin Birth Rate
Order Births (per 1000 (per 1000
Live Births) Live Births)

1980 3612258 68 339 1337 193 189
2014 3988076 135 336 4526 351 339

Adapted from Hamitton BE, Martin JA, Osterman MJ, Curtin 3C, Mathews TJ. Births: final data for 2014, Nat! Vital Staf Rep. 2015,64(12):1-84.

Triplet and Higher-Order
Birth Rate (per 100000
Live Births)
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FACTORES DE RIESGO F INTERUENCIONES

X

Impacto total de los 8
factores deriesgo e
intervenciones seria de

1,16%

Reduccidn de intervalos
entre embarazos tiene
mayor impacto

La reduccion de estos
factores daria lugar a
69520 nacidos de termino

Partos electivos <39 semanas
Reproduccion asistida

Disminuir intervalos entre
embarazos

Tabaco
17-hidroxiprogesterona
Embarazo adolescente
Cerclaje

Uso de aspirina




ENFOQUE ESTRATEGICO




Procedimientos estandares: Defensores son esenciales

Pagos reducidos por partos Asociacion entre pacientes y

i <
electhg 3.9 semanas personal de salud
Iniciativas educativas

Protocolos para evaluar la Parto pl’QfY'lGTUI’O prevenible
situacion es una injuria medica
Identificar partos
prematuros prevenibles
Revision caso a caso

Evitarlos debe ser parte de
la seguridad cultural

Identificar la causa para
identificar y prevenir errores
futuros




N2 partos

N part % t
N2 total de partos e prematuros % Prematuros it
prematuros extremos
extremos
~ MES = 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 @ 2018 2017 2018

MAYO 13 4 10 8 2 6 1 6

JUNIO 294 299 < 10.2 9.0 1.0 1.3

1639 1679 216 13.1 10.3* 2.08
Fuente: Oficina de Estadistica y Servicio de Obstetriciay Ginecologia 2018. AT/TMM/JJCM

*OR=0.76; 95%IC=0.61-0.94, p=00101

Grafico n21 Gréfico n22
Porcentaje de partos prematuros.

12 semestre 2018. HPM. 12 semestre 2018.HPM
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Porcentaje de partos prematuros extremos.
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CONCLUSIONES

|dentificar factores de riesgo

Trabajar en conjunto y en la comunidad

Problema de salud y gasto de recursos
Implementar estrategias
Investigar causas




