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EDITORIAL / EDITORIAL

LA PREMATURIDAD: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

PREMATURITY: A PUBLIC HEALTH PROBLEM

Enriqgue Guevara-Rios'232

Se estima que a nivel mundial cada afio nacen antes
de las 37 semanas 15 millones de nifios. Esto equivale
a mas de 1 de cada 10 nacimientos. Cada afo
fallecen aproximadamente un millén de nifios como
consecuencia de las complicaciones del nacimiento
prematuro’.

Los recién nacidos prematuros nacen antes de
completarse las 37 semanas de gestacion. De acuerdo
con la edad gestacional pueden ser extremadamente
prematuros (menos de 28 semanas), muy prematuro
(de 28 a 32 semanas) y prematuro entre moderado y
tardio (de 32 a 37 semanas)?.

En el Peru nacen 30,000 niflos antes de las 37
semanas. La tasa de nacimientos prematuros en
el pais esta en ascenso y es disimil segun la fuente
de informacién utilizada, ENDES reporta 23%, OMS
8.8%, y el sistema de registro del certificado de nacido
vivo—MINSA (CNV), 7%, con un promedio anual de
30,000 nacimientos prematuros segun CNV y mas de
2000 defunciones anuales notificadas al sistema de
vigilancia de CDC?.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se atendié un
promedio de 17,614 partos anualmente entre el 2016
y el 2021; de los cuales el 9% son partos de recién
nacidos entre 2500-1500 gramos; 2% son partos de
recién nacidos entre 1500-1000 gramos; y el 1% son
partos de recién nacidos menores de 1000 gramos.
La mortalidad en el primer grupo es del 13%, en el
segundo grupo es del 43% y en el tercer grupo es del
75%*. A nivel mundial, la prematuridad es la principal
causa de defuncion en menores de cinco afios.

La mayoria de los nacimientos prematuros ocurren
espontaneamente, pero algunos se deben a razones
médicas, como infecciones, ruptura prematura de
membranas, preeclampsia/eclampsia, hemorragias
dentro de la segunda mitad del embarazo como la
placenta previa o el espectro de la placenta acreta,
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entre otras complicaciones del embarazo que requieren
la induccién temprana del trabajo de parto o el parto
por cesarea. Por su alta frecuencia y su alta morbilidad
y mortalidad, el nacimiento prematuro constituye
un problema de salud publica que se encuentra en
sostenido ascenso.

Existen intervenciones que pueden contribuir a la
disminucién de la frecuencia de los partos pretérminos
como son la adecuada atencion prenatal que debe
permitir identificar a las gestantes con riesgo de
parto pretérmino como son el antecedente de parto
pretérmino, el embarazo multiple, el antecedente de
preeclampsia/eclampsia, anomalias Utero-cervicales,
tabaquismo, entre otros y que permita brindar un
tratamiento preventivo®. Si se presenta la amenaza
de parto pretérmino se debe hospitalizar a la gestante
para poder iniciar un tratamiento tocolitico y que
permita prolongar el embarazo para poder administrar
corticoides y poder reducir el riesgo de sindrome de
membranas hialinas en el recién nacido.

El parto pretérmino requiere del apoyo de una unidad
de cuidados intensivos neonatal que permita el soporte
ventilatorio mediante el ventilador mecanico, el control
de la temperatura a través del uso de la incubadora,
una alimentacion adecuada mediante la nutricion
parenteral, asi como el uso de surfactante para la
prevencion del sindrome de membranas hialinas.
También es importante destacar el método “mama
canguro” que ha demostrado ser exitoso para mejorar
el pronodstico de vida.

En consecuencia, dentro de las politicas de salud,
debe ser primordial mejorar la capacidad resolutiva a
nivel de la atencion prenatal y mejorar la capacidad
resolutiva de las unidades de cuidados intensivos
neonatales a nivel de los hospitales nacionales,
regionales y de apoyo del sistema de salud. De esta
manera estaremos contribuyendo a mejorar la salud
neonatal en el pais.

2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

3 Instituto de Salud Popular, Lima, Peru.

a Médico ginecdlogo-obstetra, profesor ordinario, coordinador de asistencia técnica.
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