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Los resultados de la atencidon de prematuros en las unidades
de cuidado intensivo neonatal en América Latina
Healthcare outcomes of preterm infants in neonatal intensive care units in Latin

America

Una pareja nos consulta por las posibilidades
de sobrevivir de su bebé prematuro que estd
por nacer. ;Cémo responder? Una de las cosas
que suelo escuchar entre mis colegas es que a la
familia hay que decirle la verdad.

Pero ;jcumplimos con este precepto? Es
bdsico que, para dar una informacién cierta,
debemos contar con ella. Por este motivo, al
leer el trabajo de Toso y colaboradores en este
numero de Archivos, mi primer pensamiento
es lo importante que resulta analizar los datos
que reflejan las verdaderas posibilidades de
supervivencia (y de las morbilidades) de los
recién nacidos prematuros.! Cuando se alimenta
a la Red Neocosur con esta informacién, uno
de los beneficios poco difundidos es que esto
obliga a las unidades participantes a contar con
datos propios, que son los que deben tenerse en
consideracién al aconsejar a las familias.

Por supuesto, la informacién obtenida del
servicio y de toda la red no es sélo importante
para el caso simulado con el que abri este
comentario. Tener datos propios es el primer
paso para mejorar la calidad de atencién
y la comunicacién con las familias. La Red
Neocosur nos brinda, ademas, la posibilidad
de compararnos y estas comparaciones ayudan
a focalizar los esfuerzos en mejorar nuestras
debilidades. Desafortunadamente, muchas
unidades de neonatologia no registran datos
bésicos de sus resultados.

Este trabajo deberia despertar en nosotros
varias reflexiones. Por un lado, una cierta alegria
de ver que el 80 % de las madres tuvieron la
posibilidad de recibir, como minimo, una dosis
de corticoides prenatales. Sabemos que se trata
de una de las medidas mds costo-efectivas para
mejorar el pronéstico de los bebés prematuros,
y ese porcentaje habla de una creciente
concientizacién de los obstetras acerca de la
importancia de dicha medicacién.?

Por otro lado, seguramente muchos nos hemos
sentido frustrados por la falta de progreso en los
resultados obtenidos. Un 25 % de mortalidad
en la poblacién estudiada suena muy alta al
compararlo con datos de paises desarrollados

o de algunas de las otras redes.’>* Mds atin,
recientemente observamos, con sorpresa, una
sobrevida de mads del 50 % en prematuros de 22 o
23 semanas en algunos servicios.>®

En este estudio, una de las principales causas
de muerte de prematuros en la sala de parto son
las malformaciones congénitas.' Es posible que,
en otros paises, muchos de los embarazos con
diagnoésticos prenatales de malformaciones graves
hayan sido interrumpidos antes de la viabilidad.
En América Latina esto no ocurre por lo que, en
una minima medida, la mayor mortalidad puede
estar causada por este fendmeno.

Entonces, debemos preguntarnos cudles son
las principales razones para la falta de progreso
en los resultados en nuestros servicios, razones
que probablemente reflejen la problematica
global de los paises que conforman la Red
Neocosur, aunque somos conscientes de las
diferencias existentes entre las distintas unidades
de neonatologia que componen la Red y también
con las del resto de América Latina.

Los datos aportados por este trabajo
permiten verificar que las infecciones y la
patologia respiratoria aguda son los aspectos
mds importantes a optimizar para disminuir
la mortalidad. En este sentido debemos dirigir
nuestros esfuerzos a mejorar la capacitacion
del recurso humano tanto de enfermeria como
médico.

Con certeza, la realidad socioeconémica de
nuestros paises también influye. Aspectos tales
como el nimero insuficiente de personal en
algunos de los servicios, cuyas causas son la
falta de incentivos de desarrollo profesional y los
salarios bajos, tienen responsabilidad en la alta
incidencia de infecciones y en diversos errores
en la practica diaria. Esto deberia incentivarnos
a concientizar a las autoridades acerca de la
importancia de encarar politicas de salud en este
sentido.

La prevencion de infecciones y el cuidado
artesanal del bebé son los pilares para mejorar la
supervivencia de los recién nacidos prematuros.
En la Red hay servicios con mejores resultados
que otros, y esto abre la posibilidad de trabajar



con lo que la literatura inglesa denomina
benchmarking: uno de los servicios puede guiar a
otro en el cuidado global o en aspectos puntuales
(capacitacién en terreno).” También esto puede
ayudar a adoptar (jy cumplir!) guias de buenas
practicas, recomendaciones, etc. Como se
menciona en la discusién del trabajo de Toso y
cols.,! 1a utilizacién de protocolos de cuidado (y
el seguimiento de estos) mejora los resultados de
manera directa.?

Es probable que algunos de los servicios
soliciten aumentar o modernizar el equipamiento
para mejorar los resultados y que en algunos
casos esto sea realmente necesario. Sin embargo,
debemos proponernos no equivocar el foco. La
cantidad y capacitaciéon del recurso humano,
la homogeneizacién de los cuidados del bebé
durante las 24 horas y los 365 dias del afio, y
el apoyo global de la institucién (laboratorio,
diagnéstico por imdgenes, farmacia) tienen un
impacto mucho mayor en los resultados que un
aparato mds o menos sofisticado para ventilar o
monitorear a nuestros pacientes.

Otro dato importante de la publicacién es
que claramente se muestra que las dos terceras
partes de los fallecimientos de recién nacidos
de muy bajo peso ocurren durante la primera
semana de vida.’ No es verdad que en las
unidades de Neonatologia se gasta una enorme
cantidad de dinero y esfuerzo en los bebés que,
de una u otra manera, falleceran. Debe quedarnos
claro entonces que la mayor parte de nuestros
esfuerzos estdn dirigidos al cuidado de nifios
que sobrevivirdn. No hay forma de aumentar las
tasas y calidad de supervivencia de prematuros
pequefios que no implique esforzarnos atin mds.
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