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Sr. Editor,

La atención del recién nacido ocupa un lugar importante en la agenda pública dentro de los 
objetivos del desarrollo sostenible, ya que busca reducir la tasa de muertes evitables y disminuir 
la morbilidad, debido a las consecuencias significativas que puede tener en el bienestar y 
desarrollo a largo plazo (1). La mortalidad neonatal refleja el nivel de cuidado prenatal y 
atención al recién nacido en una región determinada, sirviendo como indicador del impacto 
de los programas de intervención. Según el Ministerio de Salud del Perú, las principales causas 
de mortalidad neonatal son prematuridad, infecciones, asfixia y malformaciones congénitas 
(2).

Las malformaciones congénitas son un problema de salud en todo el mundo, siendo 
una de las principales causas de muerte, enfermedades crónicas y discapacidades (3). La 
Organización Mundial de la Salud estima que cada año fallecen más de 300 000 recién nacidos 
por malformaciones congénitas, principalmente dentro de las cuatro primeras semanas de 
nacimiento (4). 

La Hernia Diafragmática Congénita (HDC) es una de las malformaciones congénitas más 
conocidas, caracterizada por un defecto en el diafragma, lo que conlleva la protrusión del 
contenido abdominal a la cavidad toráxica, interfiriendo con el desarrollo normal de los 
pulmones (5). Esta patología quirúrgica desafía la fisiología tanto en las etapas prenatal 
como postnatal. Debido a su complejidad originada en las primeras fases del desarrollo fetal, 
lleva a condiciones como hipoplasia pulmonar e hipertensión pulmonar, determinantes en 
la mortalidad neonatal basada en la gravedad anatómica y las implicancias fisiopatológicas 
(6). Adicionalmente, los pacientes con HDC enfrentan complicaciones de salud a largo plazo, 
incluyendo problemas respiratorios, nutricionales, retrasos en neurodesarrollo, recurrencias 
de HDC y deformidades ortopédicas (7).

Si bien es una patología de gran importancia, no se cuenta con cifras epidemiológicas claras 
por la falta de bases de datos específicas, por ejemplo, la mortalidad no conocida de casos 
no nacidos (muertes fetales), mortinatos y casos de muerte neonatal antes de la referencia a 
centros con mayor nivel de atención (4).
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