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Universidad de Antioquia
Medellin, Colombia, Agosto 2 de 2013



Cambios en latasa de mortalidad infantil en la
Region de las Américas de 2000 al 2007
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Variacion en la Tasa de Mortalidad

Neonatal en LAC
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Fuente: Levels and Trends in Child Mortality Report 2012 (UNICEF, WHO, World Bank, UN)



Porcentaje reduccion TMN

Estimados reduccion TMN 1990-2011
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Fuente: Levels and Trends in Child Mortality Report 2012 (UNICEF, WHO, World Bank, UN)




Disparidad de la Mortalidad Neonatal
en LAC

= Laregion de LAC es diversa
(391 grupos étnicos)

= Acceso limitado de las
poblaciones desplazadas,
rurales e indigenas a los
servicios

TMN es EL DOBLE en el quintil mas pobre
gue en el mas rico
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Daily risk of death (per 1000 survivors)

recién nacidos?

El tiempo en el que mas

75% de las muertes
neonatales suceden
en la primera semana

recién nacidos mueren
es el de mas baja cobertura
de atencidon de calidad (similar
para puérperas)
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Fuente: Lawn J et al, Lancet, 2005



Principales causas de mortalidad neonatal
en LAC (porcentaje)
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2da causa de muerte
en menores de 5 afnos
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Neumonia ® Prematuridad Asfixia

B Sepsis/meningitis/tetanos Otras cond. ® An. congénitas

Fuente: Estimaciones Child Health Epidemiology Reference Group of WHO and UNICEF (CHERG) (2012)




El problema de las muertes fetales

.Los mortinatos no se cuentan en los sistemas
nacionales de informacion, ademas frecuente
clasificacion no adecuada.

*Se estima que en Latinoaméricay el Caribe hubo
97.000 en 2009 (tasa de 8,7/1000 NV)
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La Alianza de Salud Neonatal para Ameérica
Latinay el Caribe

Alianza de salud' neonatal para
América Latinay el Caribe

iPodemos lograrlo!

Reduzcamos la mortalidad neonatal
parael 2015
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http://www.feppen.net/logo.gif

Mision de la Alianza

Promover la salud neonatal en Latinoameéricay
el Caribe dentro del continuo de la salud
reproductiva y materno-infantil a través de
esfuerzos inter agenciales.

Promover politicas y programas basados en la
evidencia cientifica con un enfoque especifico
en las poblaciones mas vulnerables



Areas Estratégicas

Crear un entorno favorable (politicas)

*Fortalecer los sistemas de salud y
mejorar el acceso a los servicios de
salud parala madre, el recién nacido y
el nifio

Promover las intervenciones

comunitarias

Crear y fortalecer los sistemas de
vigilancia, monitoreo y evaluacion para
evaluar el progreso




Logros hasta el momento

Documentos de Estrategiay Plan de Accion regionales-
resolucion CD48.R4 del Consejo Directivo de la OPS

Sitio web para compartir informacion de practicas
basadas en la evidencia (www.alianzaneonatal.orq)

Indicadores de salud neonatal a través de un proceso
consultativo de expertos

Miembro de la Comision de Rendicidon de Cuentas e
Informacion sobre la Salud Materno-Infantil de LAC
(OMS/OPS), de la Comisidon de Insumos Esenciales para
Recién Nacidos (UN) a nivel mundial, y del grupo asesor
del Plan de Accion Mundial “Cada Recién Nacido”.

Asistencia técnica a paises para reforzar las estrategias
nacionales de salud neonatal- Alianzas Nacionales



http://www.alianzaneonatal.org/

Progreso e
integracion

Septiembre, 2009 entre las Asociaciones Profesionalesy la
Alianza Neonatal. Continua ampliando membrecias

Plan de trabajo anual compartido

Foros Regionales de Alianzas Nacionales
(Nicaragua/Paraguay)

Instrumento guia para el fortalecimiento de Alianzas
nacionales/ Coordinacion
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Intervenciones (materno-neonatales) de
impacto para reducir mortalidad

THE LANCET

16 intervenciones basadas en evidencia

Preconcepcion

Intraparto

Suplemento acido folico

Prenatal

Inmunizacion toxoide tetanico
Busqueda y tratamiento de sifilis

Suplemento de calcio para pre-
eclampsia y eclampsia

Tratamiento presuntivo intermitente
contra paludismo

Deteccion y tratamiento de
bacteriuria

Antibioticos para RPM pre término
Corticosteroides para trabajo de parto
prematuro

Deteccion y manejo de presentaciones
anémalas

Seguimiento del trabajo de parto (incluyendo
partograma)

Practicas de parto limpio (+ nuevo: clorexidina
en cordon)

Reanimacion neonatal

Posnatal

Lactancia materna
Prevencion y manejo de hipotermia

Método madre canguro

Maneio comunitario de casos de heumonia

Cobertura del 99% podria prevenir 72% de muertes de recién
nacidos




Intervenciones que salvan vidas de mortinatos,

madres, y recien nacidos (cobertura universal)
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<1.4 millones
de infantes
<1%
de RN requiere
resucitacion
avanzada
(intubacion,
masaje cardiaco,

6 millones

R . .
de infantes Aprox 3-6% de infantes requiere

resucitacion bésica (ventilacion
con bolsay mascara)

10 millones
de infantes Aprox 5-10% de infantes requiere

estimulacién simple al nacer para
ayudar ainiciar respiracion (secado
y frotado)

136 millones

de infantes Todos los recién nacidos requieren de evaluacion

y de cuidados esenciales simples al nacimiento
(evaluar respiracion, secar, y colocar piel-a-piel
sobre la madre)

Fuente: Wall S et al, International Journal of Obstetrics and Gynecology, 2009




Curriculo de resucitacion
neonatal basica de la Academia
Americana de Pediatria (AAP)
gue complementa el NRP.
Basado en recomendaciones de
ILCOR

Plan de accion simple enfocado
en estimulacidn, aspiracion de
vias aereas, y ventilacion con
bolsay mascarilla (Minuto de
Oro)

Debe integrarse a programas
nacionales de atencion materno-
neonatal (AIEPI, CONE, etc.)

PLAMN DE ACCION

Ayudando a los Bebés a Respirar

1= ol parra®
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En LAC implementado en:

- Meéxico y Centro America: El Salvador,

Honduras, Nicaragua, Guatemala

- Suramerica: Colombia (nacional-
integrado a AIEPI neo), Ecuador, Peru

- Caribe: Caribe ingles, Republica
Dominicana (nacional)

- Muchos otros con instructores
nacionales

Nechhrlis Suction

A long awaited roushble bulb suction. The Pangain head
apans for sasy nternal chaaning and the devics can be stenl
ized by baiing or autodaving Mads in cne piece of highly
durable siicone 1o withstand hundrads of uses.
Trangeramt materid Alows viual ingpection that the dawce
has baen daaned.
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Rapida expansion del ABR en Colombia
Caso exitoso para USAID

Capacitacion de instructores ASCON (Dres. Galvis y Solano) —
ALAPE Panama 2011

Capacitacion instructores nacionales (academia, otros)
liderada por Ministerio de Salud, colaboracion con Alianza
Neonatal (OPS Colombia, MCHIP, URC/ASSIST)

Capacitacion instructores nacionales AIEPI neonatal
(Ministerio, OPS Col, MCHIP); anuncio de integracidn en
programa nacional de AIEPI neonatal

Capacitacion proveedores areas vulnerables, congreso ASCON
2012

Inicio capacitaciones de proveedores en regiones del pais con
apoyo de instructores nacionales
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Indicadores de progreso

Entradas Proceso Salidas Resultados Impacto

Financia- %  Reunionesde 3 [apacita-ciones — Mejorade  —» Mejorade

miento y socios supervivencia estado de
FECUrSOS interesados Indicador: salud
humanus Numero y Indicador:
porcentaje de Tasa de
RN que no mortinatos
respiraron al y muertes
nacer y que
fueron neonatales
resucitados Intraparto
de manera (<24 horas)
exitosa

Fuente: L Kak - USAID



Lineamientos reanimacion basica OMS 2012

OMS revisa lineamientos de 1998.
v' 2009 evaluacion preguntas prioritarias

v’ 2010 evaluaciones basadas en evidencia Sobiiasi e
International Liaison Committee on
Resuscitation como base para R ROR  SULAIRN

actualizacion. 2011 Publicacion 2032
Lineamientos ILCOR de Reanimacion.

v Junio 2011 - reunidn de expertos para
revisar lineamientos ;
3 Word sty

v Dic. 2011 - Comité Revision lineamientos >-aamae
(incluyo AAP para armonizar con HBB)

v Julio 2012 - version final en web OMS.



http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/basic_newborn_resuscitation/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/basic_newborn_resuscitation/en/

Evaluaciones rigurosas de impacto (1)

 Mortalidad neonatal y tasas de mortinatos frescos en
Tanzania post entrenamiento en Ayudando a los
Bebés a Respirar (ABR). Georgina Msemo et al.

 Primera evaluacion rigurosa para documentar
efectividad de curriculo ABR y demostrar reduccion
significativa en tasa de mortalidad neonatal
temprana (24 horas) y tasa de mortinatos frescos.

« http://pediatrics.aappublications.org/content/131/2/e3
53.full.html

24


http://pediatrics.aappublications.org/content/131/2/e353.full.html
http://pediatrics.aappublications.org/content/131/2/e353.full.html

Resultados

FIGURE 2

Qutcome

zw@ 17.9/1000
e

]

P=.001

151

13.4/1000

1084
47 %
P <.0001

>T 7.8/1000

@ 1 } t
Pre HEB Post HBB Post HBB
2 months 12 months 24 months

Impact of HBB training on ENM within 24 hours (filled squares) and rates of FSB (filled circles) before implementation (N=8124; mean number of births per hospital n=820,
range 362-2214) and at 1year and 2 years after implementation (N= 78 500; mean rimber of births per hospital n=9218, range 2450-16488).* = P<Z 0001, = =P= 001.

Fuente: Georgina Msemo et al.




Proporcion RN con diagnostico de asfixia

Aumento proporcion de e oy e e
supervivientes con diagnostico de

asfixia. Efectividad del oo

entrenamiento que refleja ZZ

ventilacion adecuada con bolsay 7
mascara en RN que no respirany

que eventualmente recuperan la -
respiracion espontanea. 30%
20%

10%
P <.0001

0%

Antes Despues
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Evaluaciones rigurosas de impacto (2)
B

 Mortalidad neonatal y tasas de mortinatos frescos en
India post entrenamiento en Ayudando a los Bebeés a
Respirar (ABR). Shivaprasad S. et al. Pediatrics
2013;131;e353;

http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/01/15/peds.
2012-2112

27


http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/01/15/peds.2012-2112
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/01/15/peds.2012-2112
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/01/15/peds.2012-2112
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/01/15/peds.2012-2112

Resultados

Disminuyo clasificacion
erronea de recién nacidos
como mortinatos.

Mortalidad al alta 0.1% pre
y post. No se encontro
diferencia

Mortinatos y mortinatos frescos pre y post capacitaciéon en ABR

3,50 -

3,00 -

3%

2,50 -

2,00 -

%

1,50 -

1,00 -

0,50 -

0,00

Antes

m Despues

1.7%

Mortinatos

P=.035
28

Mortinatos frescos



Lecciones aprendidas

Fortalecimiento de destrezas/monitoreo

- Continuidad del entrenamiento y refrescamiento de
conocimientos.

- Empoderamiento de proveedores (rol de instructores,
supervisores, educacidon continua, recoleccion y analisis de
Indicadores)

- Importante simulador o maniqui disponible en la sala de
partos para practicar habilidades antes de comenzar turno

- Computadora o registro en o cerca a sala de partos para
recoleccion de datos.
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50% de muertes neonatales suceden
en leras 24 horas, principalmente CASE STUDY
por asfixia; mortinatos frescos
pueden ser nacidos vivos no
reanimados

Insumos basicos (bolsa y mascaras
para recién nacido, aparato de
succion adecuado, simulador para
capacitaciones) disponible solo en
servicios de segundo y tercer nivel

Escasos recursos humanos
capacitados en competencias

Recomendaciones incluyen acceso
: 4 : Prepared for the United Nations
a informacion sobre varios productos, S o February 2012
promover competencias en personal, Women’s and Children’s Health
aumentar financiamiento, y otros

Newborn Resuscitation Devices




“La resucitacion neonatal implementada
sistematicamente por personal entrenado en
competencias utilizando guias
estandarizadas puede prevenir casi 200.000
muertes neonatales intra-parto anualmente

Ademas la resucitacion puede evitar 5-10% de
las muertes en partos prematuros”

Y NO OLVIDAR LA PREVENCION

. Lee AC, Niermayer S, et al. International Journal of Gynecology ¢
107 (2009) S47 — S64



Manejo del parto para prevenir asfixia

neonatal
L

= Manejo correcto de la madre y el RN:

= Partograma para seguimiento vigilante del trabajo
de parto

Acompanante para el trabajo de parto y el parto
Manejo de soporte del 2do periodo del parto
Evitar malas practicas

Manejo de la pre-eclampsia

= Proveedor capacitado para la prevencion y manejo
de la asfixia

"USAID 32 CHIP
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www.allanzaneonatal.orq

(healthynewbornnetwork.org)

Muchas gracias

Reduce Newborn Mortality by 2015

The Neonatal Alliance for Latin America and the Caribbean promotes
Newborn Health within the continuum of Reproductive, Maternal, and
Child Health, through interagency efforts, and promotes evidence-based
policies and programming with a specific
focus on the most vulnerable populations.

Members: PAHO/WHO, USAID, Health Care Improvement Project,

UNICEF, ACCESS, BASICS, FLASOG, FEPPEN, ICM, ALAPE, MCHIP,
Save the Children, Plan international, CORE.
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http://www.alianzaneonatal.org/

