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Introduccion

En la mayor parte de los paises del mun-
do, la mortalidad infantil es un buen indi-
cador del nivel socioeconémico y del es-
tado de salud de la poblacién. Sin embar-
go, en los paises desarrollados, en los que
las tasas de mortalidad infantil estédn por
debajo del 2%,' la mortalidad perinatal
es un indicador mas (til de los avances en
el nivel de asistencia. En particular, por su
gran sensibilidad, y la facilidad con la que
puede ser calculada a partir de datos dis-
ponibles facilmente, es el mejor indicador
de la atencién sanitaria en el embarazo,
parto y en los primeros momentos de la
vida de un recién nacido.

En la Isla de Mallorca, la mayor parte de
los partos se atienden en medio hospita-
lario, siendo el Hospital Son Dureta el que
acoge aproximadamente los dos tercios
del total." Ademas, la aplicacién de la Ley
General de Sanidad en nuestra Comuni-
dad Auténoma, con la jerarquizacion de
los servicios médicos especializados, ha
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hecho que la mayor parte de la atencién
maternal sea responsabilidad de los ser-
vicios hospitalarios de Son Dureta. Por
ello, nos parece oportuno comunicar los
resultados, en lo que a mortalidad perina-
tal se refiere, en el Hospital Son Dureta de
Palma de Mallorca, correspondientes al
afio 1989.

Material y métodos

La informacién ha sido recogida del Libro
de Partos y del Registro de Mortalidad Pe-
rinatal de Son Dureta.

De cara a homogeneizar criterios, que per-
mitan la comparabilidad de los resultados
en diferentes medios, nos hemos atenido
a las recomendaciones de la FIGO,? la
OMS?® y la Sociedad Espafiola de Gineco-
logia y Obstetricia. Las causas de mortali-
dad, las hemos agrupado segun la CIE de
la OMS, 9.2 revision.*

Se define® la tasa de mortalidad perinatal
que llamaremos «cldsica» como la relacion
entre los fetos muertos al nacer o duran-
te la primera semana de vida (menos de
168 horas de vida) y que al nacimiento pe-
saron 1000 gr. o més, por mil nacidos de
1000 gr. o méas de peso.

Se define® la tasa de mortalidad perinatal
«ampliada» como la relacién entre los fe-
tos muertos al nacer o durante las prime-
ras 4 semanas de vida (menos de 672 horas
de vida) y que pesaron al nacer 500 gr.
o mas por mil nacidos de 500 o mas
gr. de peso.

La causa de la muerte se clasifico en base
a los datos aportados por la historia clini-
ca. Siempre que fue posible, se recurrié
a la necropsia.

Resultados

En la Tabla | se recoge el total de partos
habidos durante el afio 1989, y el total de

' Fuentes: Institut Balear d’Estadistica y Libro de Par-
tos de Son Dureta.



TABLA | E recién nacidos, indicando el nimero de
DATOS NECESARIOS PARA EL CALCULO muertos y si lo fueron al nacer (nacidos

DE LA MORTALIDAD PERINATAL 3
muertos), durante la primera semana

Clasica Ampliada (muertes neonatales precoces) o durante
las semanas 2.2, 3.2 y 4.? (muertes neo-
Tgt?l de Pa“:)s Z-ié; :-igz natales tardias). Las dos columnas, reco-
ki Z'::’e?:res iag 2 gen los resultados seglin se consideren
Partos triples 2 2 sOlo los recién nacidos con 1000 gr. o méas
oy P o (clasica), o todos los recién nacidos con
S P 500 gr. o mas (ampliada). Durante el afio
Nacidos muertos 24 39 89, hubo en el Hospital Son Dureta 22 re-
S - % o cién nacidos de 500 a 999 gr. de peso,
bl e % uno de ellos procedente de un parto ge-
Tardias 3 4 melar, en el que el otro gemelo pesé méas
de 1000 gr.
: TABLA II
CALCULO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
Clésica Ampliada
Mortalidad fetal 24/4.560 x 1000 5.262
39/4.582 x 1000 8,61
Mortalidad neonatal 19/4.536 x 1000 419
24/4.543 % 1000 5.28
Mortalidad perinatal 40/4.560 x 1000 8,77
63/4.582 x 1000 13,74
; TABLA III ;
ENFERMEDAD O CONDICION PRINCIPAL DE LA MADRE QUE AFECTA AL FETO Y/O RECIEN NACIDO
Casos %
| Enfermedades maternas no relacionadas con el embarazo actual 11 17,46
I Complicaciones maternas del embarazo 17 26,98
I} Complicaciones de la placenta, cordén umbilical o membranas
ovulares 13 20,63
\Y, No especificada 22 34,92
Total 63 100
TABLA IV

ENFERMEDAD O CONDICION PRINCIPAL DEL FETO O RECIEN NACIDO ASOCIADAS
CON LA MUERTE PERINATAL

Casos %
| Anomalias congénitas 6 9,62
1l Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal 1 1,58
i Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y otra
forma de bajo peso 21 33,33
\Y Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 10 15,87
V Sindrome de dificultad respiratoria 4 6,35
\/| Infecciones congénitas y neonatales 5 7,93
VIl Hemorragia fetal y neonatal 1 1,59
VIII  Afecciones asociadas con la regulacién tegumentaria y de la tem-
peratura (hidrops) 2 317
IX Sin especificacion 13 20,63
Total 63 100
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A partir de los datos de la Tabla |, puede
realizarse el célculo de las tasas de mor-
talidad, tal y como se recoge en la Tabla Il,
correspondiendo a nuestro hospital, y para
el afio 1989, una mortalidad perinatal (cl&-
sica) de 8,77 por mil nacidos.

El momento de la muerte, en relacién al
parto, se recoge en la Figura 1 para la mor-
talidad perinatal clasica y en la Figura 2
para la ampliada.

Las causas de mortalidad se recogen en

las Tablas Ill y IV. Entre las maternas, en
mas de un tercio de los casos, no se en-
contré una enfermedad o condicién ma-
terna que pudiera explicar la muerte del
feto o del neonato, siendo las complica-
ciones maternas del embarazo, el grupo
causal mas frecuente (embarazo mudiltiple,
rotura prematura de membranas, incom-
petencia del cuello uterino...).

Entre las causas relacionadas directamen-
te con el feto o neonato, en una quinta
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parte de los casos, no encontramos nin-
guna causa aparente, siendo el grupo cau-
sal méas frecuente el correspondiente a
prematuridad y bajo peso. En 6 casos, la
muerte fue atribuida a una malformacion,
habiendo otros dos casos de hidrops en
pacientes no isoinmunizadas. Las malfor-
maciones fueron diagnosticadas por ne-
cropsias. En total, se realizaron 44 necrop-
sia (70% de las muertes perinatales).

Comentarios

Nuestros resultados perinatales pueden
considerarse adecuados a lo que se espe-
ra de un Hospital de Referencia de Comu-
nidad como es el nuestro. Sin embargo,
sigue siendo desalentador el resultado por
debajo de los 1000 gr. de peso al naci-
miento, aunque es similar a lo que ocurre
en otros hospitales de Espafia.®



Entre las causas de muerte, nos llama la
atencion la baja repercusién de las anoma-
lias congénitas entre nuestros casos (un
9,52%, considerada sobre la mortalidad
perinatal ampliada). Esta cifra, no obstan-
te, debemos manejarla con prudencia. En-
tre los menores de 1000, en ningln caso
se atribuye la muerte a una malformacion,
lo que no se descarta la posibilidad de un
defecto de diagnéstico. Considerando sélo
la mortalidad clésica, la cifra seria de un
15%:; el hecho de que exista en nuestra
Comunidad un activo programa de diag-
néstico prenatal de anomalias congénitas,
hace no obstante, esperar una mortalidad
especifica por malformaciones congénitas
razonablemente bajas. En cualquiera de
los casos, deberemos esperar a tener da-
tos de los préximos afios para poder con-
cluir si se trata de una tendencia o es un
hecho puntual.

La creacién de un Registro de Casos de
Mortalidad Perinatal, que funciona con
normalidad desde 1988, nos permitird en
breve, presentar resultados de estudios
comparativos, con los que podremos co-
nocer mejor los grupos de riesgo y posi-
bles causas de la Mortalidad Perinatal en
nuestro medio.
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Resumen

La mortalidad perinatal es un indicador
sensible de la calidad de la asistencia ma-
ternal ofrecida por los servicios sanitarios.
En el hospital Son Dureta, esta mortalidad
fue, en el afio 1989, de 8,77 por mil. Ana-
lizamos las posibles causas de mortalidad
perinatal.
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