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Prematuridad en descenso por primera vez en 6 ahos

Prematuridad Hospital Pto. Montt 2000 - 2017 Prematuridad Hospital Puerto Montt 2017
14 1 1 " 1
1 1
12 4 1 1
1 1 1
10 1 1 . 1
1 2 1
8 1 1 1 1
% 1 . «=Om9; Prematuridad < 37s. 1
6 1
: 1 =9 Prematuridad Extrema <32s. :
4 1 1 ! 1
; 2.41 3.04 2.61 3.7 2.48 2.40
) 1 1 £ 227 207 1 . 213 . 1.90
i . IW
0 e v . . - oL !
O DA O DO OA DO IO NAD DO A ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV  DIC
O N O & & A" A O & &
FTELETLELT LTSI TF S

>
>
o
@

2° v/s 1° semestre OR = 0.79 (95% IC = 0.64 - 0.99)

Desde el afio 2000 la frecuencia del parto prematuro (entre 22 y 37 semanas de gestacion) ha
aumentado progresivamente en nuestro centro hospitalario, llegando a 13.6% el 2016. El 2017 hubo
un descenso importante de este indicador, especialmente en el 2° semestre. La frecuencia del
prematuro extremo (< a 32 semanas o < 1.500 g de peso al nacer) se mantuvo en un promedio de
2%. Este grupo concentra casi toda la morbimortalidad neonatal hospitalaria
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B Apgar < 7 puntos

Depresion neonatal

El porcentaje promedio de Apgar menor a 7 puntos a los 5 minutos fue de 0.93%, y representa un total
de 31 recién nacidos durante el 2017.

El Gltimo trimestre obtuvo el valor mas bajo de este indicador.

Se plantea la posibilidad de realizar seguimiento del recién nacido con depresion neonatal.

Morbilidad del recién nacido de 32 semanas o menos. 2017
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29% Respecto a la morbilidad del prematuro
LPV extremo se muestran las cifras de los recién
= Sk nacidos que presentan las patologias
g%s S sefialadas.
ECN En algunas patologias existe falta de
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SEPSIS precoz podemos cuantificar exactamente cuantos
4% presentaron la enfermedad.
SEPSIS tardia
S7% e HIC: Hemorragia intracraneana
DAP e LPV: Leucomalacia periventricular
[ 34% « ECN: Enterocolitis necrotizante
Transfusion e ROP: Retinopatia del prematuro
B cc% e DAP Ductus arterioso persistente

% de recién nacidos con enfermedad




Sobrevida del recién nacido de 1500 g o menos. 2017
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Del total de partos ocurridos el 2017, hubo 54
recién nacidos con peso entre 500 y 1000
gramos. De estos, 12 fallecieron antes del alta
lo que equivale a un 22.2% de mortalidad
global.

Los de 1.000 gramos o menos fueron 20 lo que
representa el 37% del los menores de 1.500
gramos. La mortalidad observada en este grupo
fue de 35%, es decir uno de cada tres recién
nacidos de 1000 gramos o menos fallece antes
del alta.

Como puede observarse, no existe sobrevida en
los recién nacidos de 600 gramos o menos.

La sobrevida comienza a ser de 100% desde los
900 gramos de peso.

Sobrevida del recién nacido de 32 semanas o menos. 2017
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Segin edad gestacional, hubo 59 recién
nacidos de 32 semanas o menos, de los cuales
33 tuvieron una edad gestacional igual o menor
a 28 semanas (55,9%)

Hubo 12 muertes entre los recién nacidos de 32
semanas o menos de las cuales 7 ocurrieron en
los de 28 semanas o menos (55.9%).

No hay sobrevida en menores de 25 semanas.

La sobrevida es mayor a 90% desde las 27
semanas en adelante.
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{\0 El comité perinatal del HPM ha sesionado regularmente durante el afio 2017
Q\_’b analizando la realidad perinatal de la comuna de Puerto Montt. El equipo de trabajo
a levantado informacion ropuesto lineas de trabajo a la autoridad hospitalaria
6\6 ha | do inf i6n y prop lineas de trabajo a idad hospitalaria y
(9 del servicio de salud, ideas que aln no se han concretado pero que estan presentes en
2 el quehacer diario de los servicios perinatales de obstetricia y neonatologia.
El informe actual ha utilizado informacion de estadistica hospitalaria y de la red
colaborativa NEOCOSUR.
Los indicadores son muy favorables y permiten aseverar que este es un centro
perinatal que ofrece experiencia y calidad a quienes son nuestros pacientes.
Nuestros agradecimientos a los equipos de alto riesgo obstétrico, partos,
neonatologia, turnos y de gestion de camas en la mejora continua de nuestros
esfuerzos y resultados.
Fuentes:

http://www.neocosur.org
http://www.hospitalpuertomontt.cl/index.php/hpm/246-boletin-de-indicadores-para-la-gesti%C3%B3n-hospitalaria
https://www.dropbox.com/s/d85yom8py04up5c/boletin%20estadistico%202017.pdf?dl=0
http://www.neopuertomontt.com/ComitePerinatal/Index.Comite.Perinatal.htm
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