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MAS CERCA A LOS HOGARES:

Manejo de infecciones de los recién
nacidos/as basado en la comunidad

Cada afio mas de 4 millones de recién nacidos/as mueren. Estos representan mas del 40 por
ciento de todas las muertes de nifios. Mas de cuatro- quintos (86 por ciento) de estas muertes de
recién nacidos/as son causadas por: infecciones, asfixia y complicaciones de nacimientos de
prematuros. Solamente las infecciones -llAmense sepsis, neumonia, diarrea y tétanos- representan
el 36 por ciento de todas las muertes neonatales, o 1.4 millones de muertes de recién nacidos/as
cada afio, y en paises, con las tasas de mortalidad neonatal mas altas, las infecciones causan
cerca al 50 por ciento de todas las muertes.

Casi todas de estas muertes de recién nacidos/as, 96 por ciento, se dan en paises en desarrollo,
mas de la mitad ocurren en los hogares sin contacto con el sistema de salud formal. Solamente un-
tercio de los nacimientos en los paises menos desarrollados dan a luz con un personal calificado
para el parto e incluso pocos reciben cuidados postnatales tempranos. En el Africa del sub-Sahara,
por ejemplo, donde poco menos de la mitad de los nacimientos son en los hogares, solamente 10
por ciento reciben cualquier tipo de cuidados postnatales dentro de los dos dias después del parto,
el periodo mas critico para un recién nacido.

Los expertos acuerdan que casi todos los casos de infeccion en los recién nacidos/as pueden ser
ya sea prevenidos o tratados. Obviamente la prevencién es el primer paso, a pesar de que no es el
tema principal de este articulo. Pero incluso dentro de los recién nacidos/as que se infectan, se
estima que cerca de tres- cuartos (72 por ciento) de las muertes resultantes pueden ser evitadas
con el 90 por ciento de cobertura de tratamiento.

Este articulo identificara los principales obstaculos para estandarizar el tratamiento basado en los
centros de salud en los paises mas afectados, examinard la evidencia para la alternativa mas
prometedora -manejo de infecciones basado en la comunidad (MBC)- y propondra modelos de
MBC que pueden ser implementados en distintos escenarios incluyendo los de los sistemas de
salud. Nos enfocaremos aqui solamente en tres infecciones comunes del recién nacido que son
causadas por bacterias y de esta manera pueden ser tratadas con antibiéticos: sepsis, meningitis y
neumonia. El tétanos no se va a considerar.
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EL ESTANDAR DE ORO Y SUS OBSTACULOS

El tratamiento exitoso de las infecciones de recién nacidos/as es comin en muchos paises. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estdndar de oro como "antibiéticos parenterales
en el hospital por 10-14 dias" y especifica el siguiente régimen para infantes menores de dos
meses: ampicilina o penicilina benzatina parenteral, junto con aminoglicoside (gentamicina). La
considerable experiencia de campo con recién nacidos/as en paises en desarrollo han mostrado
gue el grado de cuidados postnatales implicados en estas directrices de la OMS no estan
ampliamente disponibles o, incluso donde estan disponibles, no son rutinariamente buscados.

"El manejo efectivo de la sepsis y neumonia del recién nacido requiere identificaciéon oportuna de
enfermedades y tratamiento con antibiéticos apropiados. Existe una urgente necesidad de
estrategias alternativas para trabajadores de salud comunitarios con el objetivo de identificar
sefiales de sepsis y el tratamiento con regimenes antibidticos simples y efectivos. La terapia
"estandar de oro" para sepsis de recién nacido -aminoglicoside y penicilina inyectable- no es una
opcién en escenarios comunitarios."”

Salvando la vida de los recién nacidos/as
"Atendiendo las brechas claves en conocimiento”

Los obstaculos para diagnosticar y tratar infecciones de recién nacidos/as en paises en desarrollo
pueden variar de lugar a lugar, pero en la mayoria de todos los paises en desarrollo hay tres
factores comunes:

1) mas de la mitad de todos los nacimientos se dan en el hogar;

2) dos- tercios de todos los recién nacidos/as nacen sin un personal calificado; y

3) un pequefio porcentaje de los recién nacidos/as reciben cuidados postnatales dentro de los
primeros pocos dias después del parto.

En cada instancia, si la madre o algin otro miembro de la familia no conoce las sefales de
infeccién en un recién nacido, entonces la familia probablemente no buscara tratamiento. Incluso
en aquellos casos donde los miembros de la familia si perciben la amenaza, ellos a menudo no
buscan y reciben ayuda, por una variedad de razones:

= Debido a la debilidad en el sistema de salud -falta de centros de salud, falta de drogas,
falta de personal calificado, horas limitadas de operacion- el tratamiento puede no estar
disponible.

= La familia no puede solventar el tratamiento (o percibe que no lo puede hacer).

= La madre (u otros miembros de la familia) no tienen tiempo para buscar tratamiento y/o
seguimiento. En un estudio en Uganda, solamente 28 por ciento de las familias con nifios
enfermos actuaron después de ser referidos a un hospital, debido fundamentalmente a
barreras en el transporte o econémicas.

»= El centro de tratamiento mas cercano esta muy lejos.

= Eltransporte no esté disponible o al alcance para todos.

= Los hogares y otras responsabilidades familiares pueden prevenir a la madre para buscar
cuidados.

» Por razones culturales la familia puede buscar un médico tradicional quién puede no
reconocer o tratar apropiadamente las infecciones de los recién nacidos/as.

En algunos escenarios las personas tienen una mala opinion de la calidad de los cuidados basados
en los centros de salud. Dadas estas circunstancias, ha emergido un consenso donde la mayor
esperanza para reducir la letalidad de las infecciones de los recién nacidos/as en escenarios de
bajos recursos esta en traer al tratamiento mas cercano a los hogares, en la comunidad o villas.
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Existe evidencia reciente de un nimero de programas en que esta solucion es, tanto factible como
efectiva.

EVIDENCIA EMERGENTE

La siguiente seccion de este articulo resume la evidencia reciente publicada y no publicada donde
se demuestra que el manejo de las infecciones de recién nacidos/as en comunidad es efectivo y
factible.

Algo de la primera evidencia para el manejo de las infecciones de los recién nacidos/as en la
comunidad proviene de un meta andlisis de estudios del manejo de hogares con neumonia
basados en la comunidad en el cual los recién nacidos/as también fueron tratados. Cuando la
informacion fue extractada de los siete estudios que trataron y reportaron resultados neonatales,
los resultados mostraron que el MBC de neumonia resulté en una reduccion significativa del 27 por
ciento en la mortalidad neonatal de todas las causas, e incluso mayor 42 por ciento de reduccion
en la mortalidad neonatal por neumonia. Los regimenes de tratamiento basados en la comunidad
fueron mayormente antibidticos orales: cotrimoxazole oral (en cuatro estudios), seguido de
penicilina inyectable (un estudio), y penicilina inyectable junto con amoxicilina oral (un estudio)
(Sazawal y Black 2003). Basado en estos descubrimientos, las Series de Sobrevivencia Neonatal
del Lancet identificaron el manejo de neumonia basado en la comunidad a ser una intervencién
sustentada por la evidencia para salvar las vidas de los recién nacidos/as (Darmstadt et al. 2005).

Otra evidencia reciente muestra ahora que la mayoria de las infecciones serias de los recién
nacidos/as, incluyendo sepsis ademas de neumonia, pueden ser factiblemente tratadas en
escenarios comunitarios y que tal tratamiento puede salvar vidas de recién nacidos/as. Esta
evidencia proviene de cuatro proyectos de SEARCH que implementaron tratamiento de infecciones
de recién nacidos/as basados en la comunidad en escenarios de bajos recursos: El programas de
SEARCH en Gadchiroli, India; el proyecto Ankur en siete areas de ONGs en la India; Projahnmo en
el Distrito Sylhet de Bangladesh; y en el programa de Intervencién Neonatal Innovativa de Morang
(INIM- MINI) en Nepal. Los enfoques y resultados de estos programas estan resumidos mas abajo.

India: El programa de SEARCH

El programa SEARCH fue realizado en 53
comunidades rurales del distrito de Gadchiroli de
Maharashtra, "un distrito  extremadamente
subdesarrollado [donde]... los caminos,
comunicaciones, educacion y servicios de salud
son muy pobres" (Bang et al. 1999). En este

"El cuidado neonatal para la mayoria de los
neonatos en paises en desarrollo
practicamente no existe. [Pero] incluso en
poblaciones con estatus econémicos y
nutricionales bajos y altos niveles de

distrito habia un paramédico varén y una mujer
para cada 3000 personas, y un centro de salud
primario con dos doctores para cada 20.000
personas. La busqueda de cuidados para
enfermedades de recién nacidos/as fuera del
hogar era de lejos la excepcion, no la regla. La
mortalidad neonatal era muy elevada al inicio del
programa, un exceso de 60 muertes de recién
nacidos/as por cada 1000 nacidos/as vivos.

La intervencién consistia en aplicar un paquete

analfabetismo femenino, la tasa de mortalidad
infantil puede ser reducida casi a la mitad a
través de educacién de salud y cuidados
neonatales basados en el hogar. Este modelo
de [SEARCH] puede ser replicado en otros
paises en desarrollo, para convertirse en
parte de los cuidados primarios en salud y
del enfoque del manejo integral de nifios
enfermos propuesto por la OMS."

Bang et al. 1999

de actividades de cuidados del recién nacido basados en el hogar (CRNBH) por trabajadores de
salud comunitarios (TSC) pagados en el proyecto quienes fueron seleccionados para este rol por
los lideres comunitarios. EI TSC —aproximadamente 1 por cada 1000 de poblacion- identifica a las
mujeres embarazadas en su comunidad; hace visitas prenatales para orientar sobre
comportamientos de salud durante el embarazo y preparacion para el parto; proporciona cuidados
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del recién nacido en el parto en conjunto con la partera empirica (PE); realiza visitas postnatales en
los dias 1, 2, 3, 5, 7, 14, 21 y 28 para revisar al recién nacido y a la madre; y proporciona
tratamiento en el hogar con cotrimoxasol oral, ademas de gentamicina inyectable dos veces al dia,
cuando existe la sospecha de infeccién en el recién nacido. Mientras que a las familias se les
ensefa a reconocer y buscar cuidados para las sefiales de peligro del recién nacido, el tratamiento
de infecciones del recién nacido depende ampliamente de la vigilancia activa de los trabajadores
de salud comunitarios durante las visitas domiciliarias postnatales de rutina.

En las comunidades de intervencion, existié una reduccion significativamente alta en la mortalidad
neonatal del 62 por ciento en el tercer afio (comparado con el primero), con un 58 por ciento de
disminucién de muertes debido a sepsis. Mientras la incidencia de infecciones del recién nacido
disminuyen con una higiene mejorada debido a los componentes de prevencién, sin embargo,
existi6 una notable reduccion en la tasa de letalidad de recién nacidos/as con sepsis,
presumiblemente debido al MBC con antibiéticos. La tasa de letalidad de sepsis disminuy6 del 16.6
por ciento durante el periodo de la linea base al 2.8 por ciento después del MBC de las infecciones
del recién nacido por parte de los TSC. Los investigadores concluyeron que "cuidados neonatales
basados en el hogar, incluyendo manejo de sepsis, es aceptable [y] factible y reduce la mortalidad
neonatal e infantil, casi cerca del 50 por ciento dentro de nuestra poblacion rural, desnutrida y
analfabeta. Nuestro enfoque puede reducir la mortalidad neonatal sustancialmente en los paises en
desarrollo” (Bang et al. 1999).

India: Ankur

El modelo SEARCH de cuidados del recién nacido basados en el hogar, incluyendo tratamiento
basado en el hogar ante la sospecha de infeccién, fue recientemente probado en distintas areas
atendidas por ONGs en la India. EI nombre de este proyecto, "Ankur", significa "retofio" en el
lenguaje local, indicando el propdsito del proyecto de demostrar que el modelo de CRNBH puede
ser replicado y expandido mas alld de proyecto SEARCH. Siete ONGs participaron en este
esfuerzo. Alguna de ellas proporcionaron servicios de salud por primera vez, y en otros casos, las
ONGs con actividades de salud existentes expandieron sus intervenciones de salud para
incorporar al recién nacido. Los escenarios de participacion de las ONGs fueron variados -rurales,
tribales y barrios marginales- pero todos fueron tipicos de areas con bajos recursos en India y Asia
del Sur.

El paquete de intervencién de CRNBH fue esencialmente el mismo que en las areas de SEARCH,
excepto que ahi se realizaron muy pocas visitas postnatales. Los trabajadores de salud
comunitarios eran mujeres locales, seleccionadas por lideres comunitarios, capacitados por
SEARCH para proporcionar el CRNBH y supervisados por profesionales de salud ligados a cada
ONG. Los TSC identificaron a mujeres embarazadas en sus villas, llevaban a cabo visitas
domiciliarias para proporcionar orientacion prenatal, atendian nacimientos en los hogares con una
PE para proporcionar cuidados inmediatos del recién nacido y llevaban a cabo visitas postnatales
rutinarias para revisar la salud de la madre y del recién nacido. Bajo la vigilancia activa de este
programa y deteccion de casos, los TSC trataron en el hogar al recién bajo sospecha de infeccion
-donde la referencia no era posible- usando el mismo régimen de antibiéticos que el programa
SEARCH: cotrimoxazol oral y gentamicina inyectable.

La evaluacion reciente de Ankur encontré que la tasa de mortalidad neonatal general en las areas
del proyecto disminuyé en 51 por ciento de la linea base después de solamente dos afios de la
intervencién del CRNBH. Mas auln, la evaluacion resalté que el CRNBH, incluyendo la identificacion
y manejo de infecciones del recién nacido basadas en el hogar, era una intervencién factible a
ofrecer por las ONGs.

Bangladesh: PASRNM (Projahmno)

El Proyecto Apoyando la Salud de los Recién Nacidos/as y Madres (PASRNM-Projahmno) fue
implementado en tres subdistritos del area rural de Sylhet, donde la tasa de mortalidad neonatal al
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inicio del proyecto era mayor de 45 por cada 1000 nacidos/as vivos. El distrito de Sylhet, conocido
por sus estrictas normas culturales -tradicionales y conservadoras- tiene los indicadores de salud
mas bajos de Bangladesh. Aproximadamente 90 por ciento de los partos son en los hogares,

usualmente atendidos por un miembro de
la familia 0 amigo o una PE. Descontando
la referencia a los pocos hospitales, los
cuales estan bastante distantes de la
mayoria de las familias, hay opciones
limitadas de tratamientos de infecciones
del recién nacido. El estudio fue disefiado
para

examinar modelos de cuidados del recién
nacido basados en la comunidad. Un
modelo de cuidados del hogar fue

"Dado al hecho de que el reconocimiento de
[infecciones serias] permanecié ampliamente
dependiente de las visitas de los TSC, y la atencién
en el parto permaneci6 bajo, el apoyo de los TSC
para llevar a cabo las visitas postnatales y la
implementacién de un sistema de comunicacion
exitoso con las familias para que notifiquen a los
TSC los partos, es esencial para cualquier modelo de
cuidados neonatales basados en el hogar."

realizado, usando TSC pagados Yy
capacitados para proporcionar un paquete PASRNM-I
de orientacion antenatal, visitas Informe Final

domiciliarias postnatales, identificacion de

infecciones del recién nacido serias

basadas en el hogar y antibiéticos para recién nacidos/as enfermos cuyas familias rechazan la
referencia a una clinica. Este paquete de cuidados del hogar condujo a una reduccién del 34 por
ciento en la mortalidad neonatal (Baqui et al. 2008).

El modelo de cuidados del hogar PASRNM, como los modelos SEARCH y Ankur, involucraron una
deteccién activa de casos a través de visitas postnatales rutinarias de hogares para revisar a la
madre y al bebé. Los trabajadores de salud comunitarios fueron capacitados para evaluar recién
nacidos/as y para llevar a cabo las visitas postnatales rutinarias de hogares en los dias 1,3y 7 y
para identificar sefiales y sintomas de enfermedades del recién nacido. Todos los recién
nacidos/as enfermos fueron referidos a proveedores calificados en el centro de salud. Pero si la
familia rechaza referencia y consciente el tratamiento en el hogar, entonces el TSC administré
antibioticos inyectables diarios por diez dias consecutivos. El régimen de tratamiento fue penicilina
procainica junto con gentamicina intramuscular una vez al dia.

A pesar de las recomendaciones de referencia debido a la posible infeccion que ponia en riesgo la
vida del recién nacido, la mayoria de las familias rechazaron buscar los cuidados en los lugares de
referencia. Para recién nacidos/as con sefiales de posibles enfermedades muy severas, solamente
alrededor de un- tercio de los padres estaban de acuerdo con la referencia. La mayoria de
aquellos que rechazaron la referencia aceptaron tratamiento de los TSC en el hogar: dos
inyecciones de antibitticos diariamente por diez dias. La tasa de letalidad para recién nacidos/as
tratados con antibidticos por el TSC fue del 4.4 por ciento, la cual no fue diferente para aquellos
gue fueron referidos con éxito a un centro de salud para su tratamiento (Baqui et al. 2007). Esto
resultados proporcionaron evidencias importante que el tratamiento e identificacion de infecciones
del recién nacido basadas en el hogar es factible y puede reducir muertes llegando a los recién
nacidos/as, que de otra manera, no hubieron tenido acceso al tratamiento.

Nepal: INIM (MINI)

Con la evidencia de SEARCH de que el manejo en el hogar de infecciones del recién nacido era
factible y efectivo, se llevo a cabo un proyecto en Nepal para determinar si los tipos trabajadores
de salud existentes en el sistema gubernamental podian proporcionar esta intervencién para salvar
vidas.

El objetivo de la Intervencion Neonatal Innovativa de Morang (INIM) fue la de determinar si las
voluntarias comunitarias femeninas de salud basadas en la comunidad (VCFS) y la mayoria de los
trabajadores periféricos de salud gubernamentales pagados podian identificar y manejar
apropiadamente las infecciones neonatales. Ya sea si era factible, en el corto plazo, dar un
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tratamiento apropiado para recién nacidos/as en escenarios comunitarios via la infraestructura de
salud gubernamental existente. (No fue disefiada para medir el impacto de estas actividades sobre

la mortalidad neonatal.)

Las VCFS ya identificaban y manejaban los casos de
Morang, como lo hacen en la mayoria de los distritos
en Nepal. INIM incorpor6 el manejo de infecciones del
recién nacido a nivel comunitario ampliamente,
expandiendo las actividades de las VCFS para incluir
recién nacidos/as. Las VCFS fueron capacitadas para
visitar recién nacidos/as en sus hogares lo antes
posible después del nacimiento. Ellas pensaron al
recién nacido, llevaron a cabo una evaluacion y
orientaron a la familia sobre cuidados esenciales del
recién nacido y sefiales de peligro del recién nacido. Si
el recién nacido desarrollé sefiales de infecciéon en
cualquier momento durante los primeros dos meses de
vida, los cuidadores de salud fueron instruidos para
llamar a las VCFS para evaluar al bebé. Si la VCFS
detecté cualquier sefial de peligro, ella obtuvo
consentimiento de la familia e inicié tratamiento con

neumonia en los hogares del distrito de

"El manejo de infecciones neonatales
basadas en la comunidad, a través de la
actual infraestructura gubernamental, es
factible y necesaria en Nepal. Con la
mayoria de los bebés que todavia
siguen naciendo en los hogares vy
cuando ellos se enferman, o mueren en
el hogar, los servicios de extension que
llegan a ellos y sus familias son
esenciales."

Jaganath Sharma
INIM
Informe Final

cotrimoxazole oral. Ella luego pidi6 a la familia un

"formulario de llamada" usado para notificar y requerir a un trabajador de salud gubernamental
capacitado para que venga a su hogar para dar inyeccién de gentamicina una vez al dia por siete
dias. (Se dio cotrimoxazole oral por cinco dias.) Por lo tanto, la VCFS sirve para vincular la familia
con el trabajador de salud gubernamental para proporcionar tratamiento para infecciones del recién
nacido.

La INIM fue inicialmente implementada en 21 villas de intervencion y luego expandida a todas las
65 villas en el distrito, alcanzando una poblacién por encima de los 700.000. Los resultados de
evaluaciéon del programa mostraron que 80 por ciento de los episodios esperados de posibles
infecciones bacterianas severas en recién nacidos/as estaban siendo tratados, comparados al 5
por ciento al comienzo de la INIM. La tasa de cumplimiento de las dosis de gentamicina para
recién nacidos/as tratados fue del 93 por ciento. La evaluacion a la finalizacion de la INIM concluy6
que los trabajadores de salud basados en la comunidad estan preparados y dispuestos a manejar
infecciones neonatales, estan motivados a realizar tareas adicionales para salvar las vidas de los
recién nacidos/as, y son por lo tanto, capaces de proporcionar altas tasas de cobertura apropiada
de antibidticos.

La evidencia de estos cuatro estudios demuestra y/o refuerza verdades importantes sobre el
tratamiento de infecciones de recién nacidos/as en escenarios de bajos recursos:

= La vigilancia activa a través de visitas postnatales tempranas en el hogar ayudan a
identificar a recién nacidos/as que necesitan antibiéticos para casos con sospecha de
infeccion.

= Las familias a menudo no responden a las referencias a centros de salud.

= Los trabajadores de salud a nivel comunitario o de comunidades pueden ser exitosamente
capacitados para identificar las sefiales de infecciones de recién nacidos/as y para
administrar antibidticos en el hogar.

» Las familias aceptan el tratamiento de antibiéticos en el hogar.

= El tratamiento basado en el hogar y/o comunidad funciona; salva vidas.

= El manejo de infecciones de los recién nacidos/as basadas en la comunidad puede ser
realizado usando la infraestructura actual de salud (al menos escala como se presenta en
estos cuatro programas).
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Los resultados de los cuatro programas descritos arriba son alentadores. La evidencia indica que
intervenciones basadas en la comunidad contra infecciones neonatales son factibles y efectivas.
Sin embargo, como todos los estudios son basados en paises asiaticos, no predicen
necesariamente resultados en otros paises en desarrollo, especialmente en el Africa del sub-
Sahara. Aunque los estudios tampoco predicen con certeza que sucedera si tales intervenciones
son realizadas a mayor escala, expertos alrededor del mundo alcanzaron un consenso acerca de
aumentar la escala de las intervenciones basadas en la comunidad para el tratamiento de sepsis
neonatal (ver abajo).

PROXIMOS PASOS: RECOMENDACIONES DE LA CONSULTA GLOBAL

En el 2007, se convocd a una consulta global sobre enfoques comunitarios para infecciones de los
recién nacidos/as por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de Desarrollo
Internacional de EE.UU. (USAID) y Salvando la Vida de los Recién Nacidos/as/Save the Children
(SNL/SC). La consulta reviso la evidencia de estudios recientes y realizd6 recomendaciones para
guiar futuras investigaciones asi como también programas de implementacion.

Basado en la revision de estudios llevados a cabo en Bangladesh, India, Nepal y Pakistan, los
expertos concluyeron que todavia existe insuficiente evidencia con respecto a cual sera el régimen
de tratamiento de antibidticos mas efectivo y factible a nivel comunitario como para realizar
recomendaciones de politica global sobre un régimen de drogas Optimo. La consulta también
concluyé que, en areas sin acceso o0 acceso limitado a los cuidados basados en los centros de
salud, las intervenciones basadas en la comunidad que involucran la extensién de coberturas por
personal de salud o por trabajadores de salud comunitarios tienen un impacto sustancial sobre
mortalidad neonatal. EI aumento en el acceso al tratamiento de sepsis probables, ya sea en el
hogar o en centros de salud de primer nivel cercanos al hogar, mejora las practicas de cuidados del
recién nacido en general, e incrementa la identificaciéon de enfermedades en el hogar. En este
sentido, la consulta encomendo investigaciones futuras para probar mas adelante la combinacion
Optima de regimenes de antibidticos orales e intramusculares (IM) que pueden ser factibles en
sistemas de salud débiles (para centros de salud de primer nivel y tratamientos comunitarios) y que
sean aceptables para familias y que conserven la tasa de éxito de tratamiento lo mas cerca posible
al régimen estandar actual de gentamicina y penicilina inyectable por 7-10 dias.

Para programas vigentes, la consulta también recomienda que, donde sea posible, se debe
proporcionar el régimen de antibiéticos estandar. Pero donde el régimen estandar no sea factible,
la reunion recomendo las siguientes alternativas a ser usadas: una combinacion de gentamicina
inyectable y un antibiético oral (amoxicilina o cotrimoxazole), o solamente un antibiético oral si no
es factible un antibiético inyectable. La eleccién de un agente oral -amoxicilina o cotrimoxazol-
debe ser establecido basado en la experiencia de los programas locales, patrones de sensibilidad
de antibidticos y tasas locales de tratamientos exitosos/fallidos de cualquiera de los antibi6ticos
orales.
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Puntos de consenso acerca de la eficacia de diferentes opciones de intervencién en la
consulta global:

- En &reas con acceso limitado al cuidado en facilidad, intervenciones basadas en casa y en la
comunidad que involucran a una extension de salud o a trabajadores comunitarios de salud
tienen un impacto substancial en la mortalidad neonatal, inclusive la mortalidad en la primera
semana de la vida. Esta conclusion es basada en la revisidn de 6 estudios realizados en Asia del
sur- Bangladesh, India, Nepal y Pakistan.

- Un impacto positivo en la reduccion de la mortalidad neonatal ha sido observado con tres tipos
de paquetes de intervencion al nivel de la comunidad y del hogar:

* Movilizacién de la Comunidad como una estrategia preventiva (Makwanpur/Nepal)

* Movilizacién de la Comunidad y visitas al hogar durante el embarazo y el periodo neonatal
para promover las practicas de prevencion 6ptimas para el cuidado del recién nacido/a
incluyendo la busqueda de cuidado durante una enfermedad (Shivgarh/India,
Hala/Pakistan, Sylhet/Bangladesh)

« Visitas al hogar durante el embarazo y el periodo neonatal para promover el cuidado 6ptimo
y esencial al recién nacido/a, y el tratamiento de sepsis neonatal por trabajadores de
salud comunitarios (SEARCH/India, ANKUR/India, Sylhet/Bangladesh)

- Los estudios presentados en la consulta documentan que la mortalidad neonatal podria ser
reducida mejorando las practicas de cuidado e identificacion de enfermedades al recién nacido/a
en el hogar. Las visitas a casa en los primeros dos dias de vida son especialmente importantes,
y hay la sugerencia que visitas hechas durante el primer dia de vida podrian ser cruciales.

- Acceso mejorado al tratamiento de sepsis probable, en el hogar o en facilidades de primer nivel
cercanas al hogar, mejora las practicas de cuidado al recién nacido/a en general y aumentan la
identificacion de enfermedades en casa.

http://www.savethechildren.org/publications/technical-resources/saving-newborn-
lives/publications/Sepsis-Report-2007.pdf

AVANZANDO HACIA ADELANTE: ENFOQUES DE PROGRAMAS SUGERIDOS

Distintos escenarios de paises requieren distintos enfoques de programas para proporcionar un
tratamiento efectivo para infecciones de recién nacidos/as basados en la comunidad. Para disefiar
el programa mas efectivo para el manejo de infecciones del recién nacido, los siguientes factores

deben ser tomados en consideracion:

1) los servicios de salud que estadn disponibles, desde comunidades a los hospitales de

referencia;

2) comportamientos habituales de busqueda de cuidados y aceptacion de las familias con el

tratamiento recomendado para enfermedades de recién nacidos/as;

3) programas actuales para tratar enfermedades en nifios menores de cinco afos,
especialmente aquellos menores a dos meses de edad (por ejemplo, manejo integrado de
enfermedades de recién nacidos/as y hogares (AIEPI Neonatal Comunitario); manejo de

casos en la comunidad;

4) oportunidades del programa para el contacto con los recién nacidos/as y familias en el

periodo temprano postnatal; y
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5) politicas del pais que determinan la disponibilidad de drogas para enfermedades de los/las
recién nacidos/as, asi como también, la administracién de drogas por proveedores de
salud en la comunidad y centros de salud de primer nivel.

Basado en una evaluacién de estos cinco factores, se puede adoptar un amplio rango de enfoques
para los programas -todos dirigidos a proporcionar diagndsticos y manejo efectivo de infecciones
de los recién nacidos/as, lo méas cerca posible a los hogares.

El primer factor a considerar es si el tratamiento de los centros de salud de primer nivel para recién
nacidos/as esta disponible y si las familias buscaran y utilizaran estos cuidados. En muchos paises
de bajos ingresos, los centros de salud de primer nivel tienen poco personal y estan mal
equipados, presentando desafios fundamentales para dar un tratamiento efectivo a las infecciones
de recién nacidos/as en los centros de salud. Donde los centros de salud de primer nivel estan
funcionando para proporcionar cuidados a nifios/as (tales como en AIEPI) existen importantes
oportunidades para incorporar el manejo de infecciones de recién nacidos/as a cuidados que
actualmente brindan. En este caso, se necesitan tomar en consideracién otros factores. ¢Buscaran
las familias cuidados para su recién nacidos/as en los centros de salud, especialmente cuidados
oportunos tales como los antibidticos que pueden tratar exitosamente las infecciones de los recién
nacidos/as? ¢Existen politicas actuales, o las politicas actuales necesitan ser modificadas, para
permitir al personal de los centros de salud de primer nivel tratar a los recién nacidos/as con
antibidticos orales y/o inyectables? En algunos paises, el alcanzar a los recién nacidos/as
enfermos en el futuro cercano requiere que se realicen esfuerzos ahora para fortalecer los
cuidados en los centros de salud de primer nivel y asegurar que las politicas incluyan el manejo de
infecciones de los recién nacidos/as en estos centros. Sin embargo, en muchos paises, el
tratamiento de la mayoria de las infecciones de los recién nacidos/as en los centros de salud de
primer nivel ahora y en un futuro cercano, es una meta distante, mas que una solucién confiable
para salvar las vidas de los recién nacidos/as.

Estrategias alternativas, tales como manejo de caso en la comunidad, deben utilizar ampliamente a
trabajadores de salud comunitarios para brindar opciones de tratamiento mas cercanas al recién
nacido/a en el hogar. A menudo, los trabajadores de salud comunitarios estan ligados a los
sistemas de salud existentes, a pesar de que la fortaleza de esta vinculacion varia
considerablemente a los diferentes paises. Disefiando el enfoque alternativo mas apropiado para
manejar la infeccion de los recién nacidos/as significa probablemente redefinir los roles del
trabajador/a de salud comunitario. En algunos paises, estos roles son mayormente preventivos,
ayudando a asegurar que las familias conozcan las sefiales de peligro de los recién nacidos/as y
tengan planes para buscar oportunamente ayuda de proveedores calificados. Donde los retrasos
en el cuidado de recién nacidos/as enfermos son comunes, los trabajadores de salud comunitarios
pueden ser capacitados para identificar sefiales de enfermedades de los recién nacidos/as y para
tratar con la primera dosis de antibi6ticos (oral o inyectable) al tiempo de referirlos. En la seleccion
de este enfoque los programadores deben considerar factores tales como el rol actual del
trabajador de salud comunitario en la prevencion y tratamiento de enfermedades de los hogares,
politicas del pais como respecto a los cuidados curativos por parte de los trabajadores de salud
comunitarios, sistemas de supervision existentes y logistica de suministro de equipos y drogas.

Para mejorar referencias y proporcionar un manejo efectivo de las infecciones de los recién
nacidos/as, los trabajadores de salud comunitarios deben hacer contacto temprano con la familia y
el recién nacido después del nacimiento, y deben estar capacitados para reconocer sefiales de
infeccién del recién nacido. La evidencia reciente, presentada arriba, demuestra que ambos son
factibles. Las visitas postnatales del hogar realizadas por el trabajador de salud comunitario
temprano durante la primera semana después del nacimiento, refuerza importantes précticas
preventivas y permiten identificar al recién nacido enfermo para referencia 0 manejo. Las visitas
postnatales del hogar permiten a los trabajadores de salud comunitarios orientar a las familias para
conocer las sefiales de peligro de los recién nacidos/as y para buscar cuidados de un proveedor de
salud calificado. Las visitas postnatales también proporcionan que el recién nacido ser examinado
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por sefiales de infeccién, una necesidad critica en escenarios donde las barreras culturales o
financieras previenen a las familias para buscar cuidados del recién nacido fuera del hogar.

Cuidados postnatales recomendados pararecién nacidos/as

Cronograma sugerido de visitas: un total de tres visitas de cuidados postnatales del hogar son

recomendadas para los recién nacidos/as:

1) lo antes posible después del parto (dentro de las primeras 24 horas)

2) eneldia3

3) eneldia7 (después de la primera semana de vida)

Cuidados postnatales esenciales para todos los recién nacidos/as:

Promover y apoyar la lactancia materna temprana y exclusiva (dentro de la primera hora
después del nacimiento).

Ayudar a mantener al recién nacido caliente; promover los cuidados piel a piel.

Promover los cuidados higiénicos del cordon umbilical y cuidados de la piel.

Orientar sobre el reconocimiento oportuno de las sefales de peligro y busqueda de
cuidados por parte de la familia (no se esta alimentando bien, actividad reducida, dificultad
al respirar, fiebre o se lo siente frio, ataques o convulsiones).

Promover el registro de nacimientos y vacunaciones oportunas.

Identificar y apoyar a los recién nacidos/as que necesitan cuidados adicionales (por
ejemplo, nifios con bajo peso al nacer, aquellos con sefiales de infecciones de los recién
nacidos/as, aquellos con madres que estan infectadas con VIH. Si es factible, tratar
infecciones en el hogar).

Proporcionar referencia para tratamiento de infecciones serias de los recién nacidos/as, o
proporcionar tratamientos basados en la comunidad o el hogar donde la referencia para
los recién nacidos/as no es posible.

¢,Como pueden los trabajadores de salud comunitarios reconocer recién nacidos/as enfermos
necesitando el tratamiento de antibidticos? Un simple algoritmo para identificar las infecciones de
los recién nacidos/as existe ahora. Un estudio recientemente publicado ha establecido una

serie de siete signos clinicos identificables
que confiablemente indican que el recién
nacido necesita antibiéticos. (Abrir cuadro.)
Mientras este estudio involucro
ampliamente a los proveedores de salud
de las clinicas que no era doctores, las
sefiales son suficientemente simples para
ser reconocidas y usadas por trabajadores
de salud comunitarios para realizar
referencias y decisiones de tratamiento.
Mientras investigaciones futuras seran
necesarias para validar el uso de este
algoritmo por los trabajadores de salud

Sefiales para identificar infecciones serias de los
recién nacidos/as

1) Historia de dificultad en la alimentacién.

2) Movimientos solamente cuando se Io

estimula.

3) Temperatura debajo de los 35.5 °C.

4) Temperatura encima de los 37.5 °C.

5) Ritmo respiratorio > 60.

6) Tiraje severo de pecho.

7) Historia de convulsiones.

Simini 2008

comunitarios, los programas deben sin lugar a dudas usar el algoritmo, o una version adaptada,
para identificar las infecciones de los recién nacidos/as en escenarios basados en la comunidad.
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PASOS DE ACCIONES QUE LLEVAN A MEJORAR EL MANEJO DE LA INFECCION DE LOS
RECIEN NACIDOS/AS

Las siguientes acciones pueden ser llevadas a cabo ahora por programas para mejorar el acceso a
tratamiento de infecciones serias basadas en la comunidad en los recién nacidos/as:

» Llevar a cabo un andlisis de situacion para identificar opciones de tratamiento y politicas
actuales para la infeccién de recién nacidos/as en centros de salud de primer nivel y
escenarios comunitarios.

» Llevar a cabo investigaciones formativas para comprender patrones actuales de basqueda
de cuidados para enfermedades de recién nacidos/as y para identificar si las opciones de
tratamiento actuales o enfoques alternativos son aceptables para las familias.

> Disefiar y probar programas para que los trabajadores de salud comunitarios mejoren la
busqueda de cuidados; y para identificar, referir, y/o manejar las infecciones de los recién
nacidos/as usando plataformas de programas tales como el AIEPI Neonatal, manejo de
casos en la comunidad y cuidados postnatales basados en la comunidad.

» Abogar para cambios de politicas cuando sea necesario para asegurar la mejora de las
destrezas de los proveedores y la disponibilidad y uso de antibidticos orales /inyectables
para recién nacidos/as en el centro de salud de primer nivel o en escenarios basados en la
comunidad.

» Abogar para cambios de politicas cuando sea necesario para asegurar visitas postnatales
dentro de las primeras 24 horas y para el tercer y séptimo dia de vida.

CONCLUSION

Mientras nosotros todavia podremos permanecer en la fase de exploracién del manejo de las
infecciones de los recién nacidos/as en la comunidad -aprendiendo més sobre que esta bien y que
no, probando mejores préacticas-, la evidencia que tales programas salvan vidas es fuerte y
creciente. El reto es ahora de refinar mas el disefio e implementacion de estos esfuerzos y
encontrar maneras de llevarlos a escala.
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