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REQUERIDAS

Mortalidad Global

Mejorar atención y 
diagnóstico
prenatal para 
lograr nacimientos
en centros con 
cirugía pediátrica

3849 pacientes,
3975 anomalías

7 condiciones:
560 atresia de 
esófago; 
448 hernia 
diafragmática
congénita; 681 
atresia intestinal;
453 gastrosquisis; 
325 onfalocele; 991 
malformación
anorrectal;
517 Enfermedad de 
Hirschsprung

264 hospitales
• 89 HIC
• 166 MIC
• 9 LIC

74 países

39.8%
LIC

20.4%
MIC

5.6%
HIC

La mayor diferencia
en mortalidad vista 
en gastrosquisis

LIC
MIC
HIC 

90.0%
31.9%

1.4%

Mejorar la atención
quirúrgica neonatal 
en hospitales
generales, con 
traslado temprano a 
centros
especializados

Mejorar el cuidado
peri-operatorio en
centros de cirugía
pediátrica

Factores asociados
a mortalidad

Sepsis a la llegada; mayor 
clasificación ASA; no usar lista de 
chequeo quirúrgico; ventilación o 
nutrición parenteral no disponible
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Artículo publicado: www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00767-4/fulltext
Gráficos hechos con Freepik de Flaticon. Infografía hecha por Marcus Sim.
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