Editorial

La Mortalidad Neonatal
Neonatal Mortality

Prof. Dr. Hassel Jimmy Jiménez

La mortalidad neonatal es el indicador mds bdsico para
expresar el nivel de desarrollo que tiene la atencién del re-
cién nacido en una determinada drea geogrdfica o en un ser-
vicio. (1)

La mortalidad infantil y neonatal varfa en los distintos
pafses segin el nivel econémico, sanitario y la calidad de la
atencién médica. La mortalidad neonatal es responsable del
40 al 70% de las muertes infantiles. (1 -2)

A diferencia de la mortalidad postneonatal, la mortali-
dad neonatal es menos dependiente de los factores ambien-
tales y sanitarios. Estd mas condicionada por la buena orga-
nizacién de la atencién perinatal y del tratamiento médico
que en algunos casos requiere de alta especializacion. (2)

Los principales factores que han contribuido a la dis-
minucién de la mortalidad neonatal en diversos paifses han
sido, ademds de la mejorfa socioecondmica, el buen control
del embarazo y atencién profesional del parto; la
regionalizacién de la atencién perinatal; el inicio del cuida-
do intensivo neonatal, el advenimiento del surfactante pul-
monar exdgeno y la buena atencién del recién nacido al
nacer, que incluye una adecuada reanimacién. (1-2)

La prematurez es el principal factor de riesgo para la
salud del recién nacido. Su prevencidn y tratamiento de-
pende de la organizacién y calidad del cuidado perinatal. La
madre con riesgo de tener un nifio prematuro debe ser con-
trolada en un centro especializado al igual que su hijo prema-
turo. La mortalidad de los nifios prematuros, en especial los
de muy bajo peso, es significativamente menor cuando na-
cen en un centro de alta complejidad. (2- 3)

En la presente edicién la Dra. Mendieta y col. estudian
los factores de riesgo asociados a la morbimortalidad neona-
tal en tres centros de referencia del Paraguay hallando una
alta tasa de mortalidad (18,69%) y los factores mas resaltantes
del estudio son la alta tasa de embarazos de alto riesgo con
control prenatal insuficiente, el bajo peso al nacer , la
prematurez; 51,1 % de las muertes encontradas correspon-
dfan a Recién Nacidos de 28 a 36 semanas y los problemas
respiratorios constituyeron el principal diagndstico de los fa-
llecidos. (4)

Al respecto de este artfculo, una serie de publicaciones
de The Lancet (5-9) denuncia las altas cifras de mortalidad
durante las cuatro primeras semanas de vida en el mundo;
unos 450 Recién Nacidos mueren cada hora por causas
prevenibles; la mayorfa en paises en desarrollo y f'ﬁ“_“a“
que la difusién de medidas simples evitarfa unas tres millo-
nes de muertes neonatales por afio. Los autores con estas
publicaciones, pretenden concienciar sobre la mortalidad
neonatal.

Destacan que el nimero de muertes en las cuatro pri-
meras semanas de vida sigue aumentando. Tres cuartas par-
tes de estos fallecimientos ocurren durante los primeros siete
dias y, sobre todo en las horas posteriores al nacimiento.

Las infecciones severas, el nacimiento prematuro y la as-
fixia son las causas principales. El bajo peso al nacer, las compli-
caciones del parto y la pobreza son otros factores que también
estin estrechamente ligados segiin apuntan los autores.

Manifiestan también que para lograr la “Meta de De-
sarrollo de Milenio™ en el que los 192 estados miembros de
la ONU se comprometieron para el afio 2015 reducir en dos
terceras partes la tasa de mortalidad de los nifios menores
de cinco afios y disminuir los fallecimientos maternos en un
75%, las muertes neonatales necesitan ser prevenidas.

El éxito es posible en paises de bajos ingresos y sin
tecnologia adecuada y para ello los mismos no deben espe-
rar para comenzar la accién. Las intervenciones eficaces y
econdmicas existen, pero estin presentes en pocos progra-
mas. Los esfuerzos especiticos deben ser orientados a la
maternidad segura y programas de supervivencia del nifio.

La disponibilidad de atencién hospitalaria experimen-
tada durante el parto y el cuidado de la familia y la comuni-
dad basado en visitas a la casa en el periodo pre y postnatal
beneficiard a las madres y sus recién nacidos; asf como la
incorporacién del manejo de enfermedades neonatales en
la iniciativa de Atencién Integral a las Enfermedades Pre-
valentes de la Infancia (AIEPI) mejorard la supervivencia
neonatal.

El compromiso de la comunidad y la promocién de re-
clamo por atencién de calidad por la misma es crucial yes
necesario por ello propiciar los cuidados en la familia y 1a
comunidad v, en general, fuera de los hospitales. En este
sentido, es importante una educacién sanitaria que permita
«mejorar las pricticas en los hogares, crear la demanda de
una atencién cualificada y mejorar su bisqueda», afiaden.

«Generar intencién politica y liderazgo es el verdadero
desaffo al que se enfrentan los legisladores y los sistemas
de salud a la hora de convertir estas estimaciones en reali-
dad» y...«para mejorar el sistema y salvar las vidas de los
recién nacidos y de sus madres, el andlisis sugicre la nece-
sidad de doblar o incluso cuadriplicar el presupuesto sani-
tario en muchos de los pafses poco desarrollados del mun-
do, y a la vez incrementar el compromiso de utilizar racio-
nalmente los recursos».

«Es hora de traducir los imperativos politicos en es-
fuerzos programiticos, de convertir las declaraciones de
intencién en acciones, y de generar la voluntad politica para
afrontar el problema», apuntan.
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