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Algunos autores han dicho que el mejor indicador del grado de desarrollo de una nacién son sus tasas
de montalidad matemoinfantil, ya que estas reptesentan, por un lado, los recursos humanos y econdmi-
cos destinados a la atencion dela salud, y por el otro, el nivel educativo de la poblacién. Otros, no conside-
tan que la mortalidad materna, en particular tenga la magnitud necesaria para considerarla una medida
de la atencion mkdica y los adelantos econémicos y culturales de una comunidad, pero si le reconocen
un fuerte Impacto sobre aspectos psicoldgicos y sociales de las familias.'

Con uno u otro enfoque, desde tientpo atrds es undnimemente reconocida la importancia que revis-
ten las muertes relacionadas al evento reproductivo,

los gobiernos han dirigido enormes esfuerzos al abatimiento de las tasas de mortalidad materna y
perinatal, obteniendo resultados en algunos casos alentadores y en otros decepcionantes.

La inica forma de evaluar los resultados y orientar las acciones de los programas de atencién mater-
no-infantil, la constituye una revisién permanente de las caracteristicas de los afectados y de las tasas de
mortalidad materna y perinatal.

EI presente trabajo pretende ser una revision de los aspectos mds generales sobre muerte materna,
fetal y neonatal en el Instituto Nacional de Perinatologia durante los tltimos seis aios, con la finalidad
de servir como una guia més en la planeacién de la ensefianza, investigacion y asistencia que se brindan
en ia Institucion,

La intencion de realizarlo surgi6 del descubrimiento de que, la mayorfa de la informacidn acerca de
mortalidad en nuestra Institucion ha sldo producida a intervalos demasiado prolongados y en muchos
casos de manera fraccionada, abordando cada trabajo un aspecto muy especifico dentro de la gran ampli-
tud del tema. Per supuesto, el pretender abarcar la totalidad de informacién que puede generarse al
respecto, es demasiado ambicoso y conlleva el riesgo de presentar incompleta o tendenciosamente los
resultados de la investigacion.

Iniciahmente se presenta el resultado de una btisqueda bibliogréfica de topicos relacionados a factores
de riesgo, causas y epidemiologia de la inortalldad reproductiva (materna y perinatal) en el mbito inter-
nacional, nacional y en el propio Instituto,

Posteriormente, se muestran los hallazgos de la casuistica del INPer, procurando en todo mormento
hacerlo de manera concisa, enfocando la presentacion a los aspectos ms relevantes y practicos encon-
trados. La comparacién con trabajos de otros autores se lleva a cabo simultdneamente a los resultados
con el objeto de evitar repeticiones innecesarias de informacion previamente vertida.

- ! K;ucuuu 8, Armas-Dowminguez §, Chivez-Aruela ), Shor V. Estidios de mortaildad materna on México; consideraclones médico weiales. Gac Med Méx
5, 109: 63 . §3.
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MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna se define como la muerte de mujeres en edad fértil por causa relacionada direcla o
indirectamente con complicaciones del embarazo, parto o puerperio, o por enferinedad intercurrente
o agravada por el embarazo, parto o puerperio.

Las causas de muerte materna han sido distribuidas, de acuerdo con las recomendaciones de la Fe-
deracion Internacional de Ginecologia y Obstetricia como sigue: a) “obstétricas directas, resultado de comn-
plicaciones del estado gravido puerperal, de intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o de una
sucesion de eventos resultantes de cualquiera de las mencionadas”; b) “obstétricas indirectus, como resul-
tado de una enfermedad previainente existente o que se desarrolla durante el embarazo, la cual no fue
debida a causas obstétricas directas, pero que fué agravada por los efectos fisiolégicos del embarazo” y ¢)
“obstétrica no relacionada, o sea 1a que tesulta de causas accidentales o incidentales no relacionadas con el
embarazo y su manejo”.?

Aun cuando las complicaciones del embarazo, parto y puerperio no se encuentran entre las princi-
pales causas de muerte en nuestro pais, vale la pena subtayar e} significado de una muerte materna,

La mortalidad materna constituye un indicador de la cobertura, accesibilidad y calidad de los servi-
clos médicos, particularmente en las dreas de atencién perinatal y planificacién familiar, ya que la ma-
yoria de estas muertes son producidas por causas prevenibles en la actualidad.

Es probable que en nuestro pafs, el primer Comité de Mortalidad Materna integrado formalmente,
fue ei que inicié sus actividades en 1971 en el antiguo Hospital de Ginecoobstetricia No. 1 del IMSS;
pocos meses después, la Federaclon Mexicana de Asoclaciones de Ginecologfa y Obstetricia emiti6 sus
recomendaciones con el fin de que las Asociaclones de Ginecoobstetricia afiliadas a ese organismo inte-
graran comités que se dedicaran al estudio de la mortalidad materna,

Con los antecedentes previos se creo en el pais el Comité Nacional de estudios de Mortalidad
Materna, que se hizo oficlal mediante el decreto Presidencial que se publlcs en el Diario Oficial en 1972.
Todos estos organismos tienen como base fas normas y criterios enunciados por la Federacion Inter-
nacional de Ginecologla y Obstetricla, conceptos necesarios para la buena marcha de los comités encar-
gados del estudio de la muerte materna.  *

El Hospital de Ginecoobstetricia No. 1 del IMSS, que posteriormente se transformé en Hospital “Luis
Castelazo Ayala” tiene un comité de Mortalidad Materna que ha funcionado regularmente desde el afo
de 1971, y aunque no constituido como tal, el estudio adecuado de las muertes maternas se ha hecho
desde el ato de 1960. En este hospital entre los afios de 1960 a 1970, a tasa de mortalidad materna era
algo menor a 15 por 10,000 nacidos vivos, y a pesar de todos los adelantos tecnoldgicos y médicos, en el
decendo de 1970 a 1980 fue de casl 20 por 10,000.

2 Kacravier S, Armas-Donvinguez J, Chivez-Azuela J, Shor V. Estudios de mortalidad matestia en México; comsideraciones médico swclales. tac Med Mix
1975, 109: 63 - 83,
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Otro hecho importante es que la mortalidad materna por toxemia en los primeros afios ocupaba
lugares secundarios y en tos filtimas generalmente aparece en el printer lugar, en cifras que van de 30 a
60% del total de fallecimientos de todas {as mujeres embarazadas.

En México, los sistemas de captacion son deficientes, pero ain asi para ef afio de 1981 se calculaba
una tasa de 9.5. En esa época, y es probable que aiin en el momento actual, ta muerte materna ocupa-
ba el segundo lugar coma causa de fallecimiento en mujeres de edades entee 15 y 44 aiios,

La muerte obstétrica directa {toxemia, infeccién y hemorragia) sigue sienda en nuestro pais la causa
principal de muerte materna y en los paises desarrollados esias causas ocupan desde hace varios afos ef
segundo lugar; las cawsas fundamentales de fallecimienta en los paises desarrollados son complicaclones
médicas como la diabetes, cardiopatia, etc., que en conjunto integran Jas muertes obstétricas indirectas.’

A nivel nacional, la mortalidad materna al igual que la general, sigue una tendencia decreciente.

México: Tasas de mortalidad matema
1970, 1980-1985
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tenaviz ). Martatidad materne on México, Gluecol Olistel Méx 1986, $4: 138,
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MORTALIDAD PERINATAL

A principios del siglo el obstetra se interesaba bésicamente en la salud inaterna, sin importarle fa salud
del hijo nonato; posteriormente, después de la segunda guerra mundial, en una segunda fase, se trata de
que ambos sobrevivan y, por dltinio, en la fase actual, no sélo se busca lograr la sobrevida del producto,
sino que se trata de obteneruna mejor calidad de vida para los supervivientes. Esta tiltima fase se desarro-
Hla en las titimas tres décadas, al percatarse el perinatoldgo del gran problema social que constituyen los
niflos con secuelas neuroldgicas y motrices,

Se define como mortalidad perinatal a la muerte del producto de la concepcion ocurrida en el perfo-
do que va desde las 20 setnanas de gestacion (500 g. de peso), hasta fos 28 dias de vida (mortalidad peit-
natai 1),

En ¢l anto de 1963 se report6 una tasa de mortalidad perinatal en México de 45.9 por 1,000 nacidos
vivos; para el aito de 1981, da cifra global era de 30 por 1,000; el mismo afio, el Instituto Mexicano del
Seguro Social reportd solo un 19.6, y la OMS y FIGO calcularon tasas de mortalidad perinatal de 27.0y
208, respectivamente

Nacer vivo y sobrepasar la etapa neonatal significa superar Ia época de mayor riesgo de muerte, pues en
ninguna otra edad Este es tan elevado. La posibilidad de supervivencia al nacimiento, ademds de muchos
ofros factores, depende de Ia edad gestacional, del desarrollo intrauterino y del peso al nacimiento.

El mayor conocimiento de Ia fisiologia fetal y de la mujer embarazada, asi como de a fistopatologia
de las inditiples enfermedades que complican el embarazo, el reconocer los cambios bruscos que sufre el
producto al nacimlento y el entendimlento de las causas de morbimortalidad fetal y neonatal, han per-
mitido establecer bases para lograr un diagndstico oportuno de las emnbarazadas de alto riesgo, favore-
ciendo aIa vez acciones preventivas y terapéuticas eflcaces,

K S y cols, Normas y procedimientos de obntetricla y ginecologa. Instituto Nacional de Perinatalogia. México, 1994,
S Vattuan C. Teshy: Andlhis de los finires de iesgo ) de las causas de mortalidad perinatat tipo 1.0s el Instituto Nacional de Perinatologia durante o uo de
1990, Testitito Nacsonal de Ferinatologia. México, 1991,
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MORTALIDAD FETAL

Definicion

Se define como mortalidad fetal a la muerte del producto de la concepcion ocurrida antes del nacimien-
to (“en ttero").

Muchos autores definen la muerte fetal como la muerte intrauterina luego que el feto ha llegado a
ser viable, £l término viabilidad ha causado confuston en las estadisticas informadas. Con propdsitos
pricticos, muchos autores definen viabilidad coma el estade del feto que ha llegado a I semana 20 de
gestacian o pesa 500 g,

En 1950, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.5.), definid muerte fetal como “la muerte previa
ala expulsién o extraccién completa de su madre de un producto de ta concepcion, independientemente
de la duracion del embarazo. La muerte estd indicada por el hecho de que tuego de tal separacidn, el feto
no respira ni muestea evidencia alguna de vida como latidos cardiacos, pulsacion del cordén umbilical o
maovimientos definidos de los mitsculos voluntarios,"

Las niertes fetales se catalogan como: muertes fetales intemedias, Ias ocutridas entre la vigésima
octava semana de edad gestacional y tardias, aquetlas muertes intrauterinas que se presentan después de
la semana 28,

La patabra dbito se utiliza para teferitise a a muerte fetal més alld de ia definiclon de aborte,

Muerte anteparto es la que ocurre tn Gtero entre la semana 20 de la gestacién y el momento en que
se inicta el trabajo de parto, Muerte fufraparto es la defuncidn fetal que ocurre durante el trabajo de parto.

Para fines de comparacién nacional e internacional, en el presente trabajo se considera muerte fetal
ala ocurrida entre las 20 semanas de gestacion y el momento del nacimiento,

Hasta hace algunas décadas, 13 incidencia de muerte fetal era tan alta, que la embarazada tenfa casi
la misma posibilidad de tener un hijo vivo que uno muerto.

Era poco 1o que se conocia sabre el impacto de las enfermedades maternas sobre el embarazo y el feto
permanecia aislado dentro del vientre de su madre, sin que nada pudiera hacerse para modificar su medio
intrauterino.

A comienzos de este siglo, se conocian solo cuatro enfermedades matemas como causa de muerte
fetal -nefropatia cronica, anemia, cincer y sifilis-, y los medios para inducir el trabajo de parto luego de
ta muerte fetal eran totalmente mecanicos, es decir, dilatacion artificial del cuelio o rotura de las mem-
branas. En la dltima década se han hecho avances en el diagndstico exacto y el manejo apropiado del
deceso fetal.

iy 1y cols, Obteicia y Ferinatologia. . Panamericana, México, 1992; pp. 1145-61.
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Actualmente, se conocen numerosos padecimientos maternos que predisponen a la ocurrencia de
muerte fetal, y cuyo manejo adecuado puede modificar el prondstico ominoso del embarazo. Aun asi, el
numero de casos que quedan sin diagnastico de causa es todavia cercano al 50%.

La ocurrencia de una muerte fetal implica, ante todo, un importante impicto emocional que involu-
cra a la mujer participe del evento, su parcja, el médico responsable y Ja institucion de atencion. Lo habi-
tual es que, ante la confirmacién del diagnéstico de muerte, tanto la pareja como el médico, deseen la
inmediata expulsién del producto y terminacién del embarazo.

Incidencia

fa incidencia de muerte fetal varia en relacion a cierto niimero de factores, entre ellos raza, edad mater-
na, periodo de la gestacion, pluralidad de la gestacién, orden de nacimiento, legitimidad, tipo de aten-
cién del parto, sexo del felo, ubicacion geografica, intemacién metropolitana versus no metropolitana,
antecedentes obstétricos, cuidados prenatales y otros factores socioeconémicos. El gran niimero de deter-
minantes, hace que solo los inforines de gran cantidad de casos sean significalivos, y fos problemas para
controlar las variables y la variabilidad de las definiciones, dificultan las comparaciones.’

Las tasas de mortalidad fetal en los Gltimos cuarenta afios han ido en descenso; asf, en los Estados
Unidos de América, para ef lustro de 1945 la cifra reportada fue de 21 por 1,000 nacidos vivos, y para
1985 de 114

En un periodo que abarca de 1982 a 1986, la mortalidad fetal en E.U.A. disminuyé de una tasa de 21
por 1,000 nacidos vivos a 8-10 por 1,000 nacidos vivos.’

En los aos de 1985 y 1986, en el Instituto Naclonal de Perinatologfa (INPer) ocurrieron 13,690
nacimientos, de los cuales 255 fueron nacidos muertos y 13,335 nacidos vivos, lo que impiica una fasa
de mortalidad fetal de 19.1 por 1,000 nacidos; 57 de las 255 muertes fetales correspondieron a la fase inter-
medla y las 198 restantes a la fase tardfa.”

La tasa reportada en el INPer es cercana al doble de la correspondlente a los Estados Unidos, debido
a que el INPer es un centro de atencion del tercer nivel en donde la concentracién de casos problema es
mucho mayor que la incidencla de estos a nivel de una poblacion general y por otra paste, un buen
nimeso de casos correspondieron a mujeres que, sin haber acudido previamente a vigilancia prenatal, se
presentaron a la institucion para la resolucion de un embarazo complicado con muerte fetal.”

El estado de la Repiiblica Mexicana donde se registran mayor cantidad de muertes fetales es
Guanajuato, y la mortalidad fetal es tres veces mayor en e} medio urbano que en el rural, seguramente
debldo a la concentracion poblacional en las grandes urbes,

Thiv Ly cols. Gbstetricia y Perinatologia, 4. Panamericana. México, 1992; 1. 14561

A Kawcaek Ny cols. Tomus Seletos en Reproduceion Humana, Instituto Nacionat de Perinatologia. México, 198%; p o, 435-61.

Y731 G, Muerte Fetal. Tnstituto Nacional de Perinatologia. México, 1993,

:"’ ;(lm UMIR S y vols. Tommas Selectos e Reproshuceibn Humana, Instituto Nacional de Perinatologia. México, 1989; p p. 43561,
e
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Factores de riesgo

Algunas caracteristicas gencrales de la niadre y la gestacion predisponen a un desenlace desafortunado y
muerte fetal,

A nivel nacional y en los Estados Unidos, la ocurrencia de muerte fetal predomina en pacientes
menores de 20 aios y mayores de 35, en particular en mujeres mayores de 40 afios. En ef estudio del
INPer, fa edad materna carecié de signlficado, ya que en el 12.5% (32/255) fue de 19 afios o menor y en
el 17.6% (46/255) mayor de 35, cifras que contrastan con las referidas.

Durante 1985-86 en el INPer, el 33% de los casos correspondid con fa primera gestacion y el 20% con
1a segunda, fo que implica que en una tercera parte no existian antecedentes reproductivos negativos, Por
otra patte, en el 10.8% {28/255), existio el antecedente de muerte fetal, lo que proporcionaimente es ele-
vado »i lu comparamos con este antecedente en poblacton gestante con producto vivo.”

Existe un mayor riesgo de muerte fetal en pacientes con deficiente contro! prenatal.” Solo el 35% de
los casos estudiados en el INPer recibieron atencion prenatal (haber acudido a por lo mienos 4 consultas
ex-profeso).

Del total de 255 muertes fetales, el 76.4% (195/255), ocurrieron fuera del trabajo de parto, y el 24.6%
(60/255), se suscitaron durante este.

Existen un conjunto de entidades patoldgicas maternas que hacen a fa gestacion particularmente vul-
nerable para la ocurrencia de una muerte fetal.

Es bien sabida la frecuente asociacion de las alteraciones en la cantidad del Ifquido amnidtico con la mor-
talidad perinatal, en particular el oligohidramnios, El hecho es real, a través de dos posibles mecanismos:
el primero, al asoctarse con malformaciones fetales mayores, en particular a nivel urorrenal, las cuales en
ocaslones son incompatibles con la vida, y el segundo, la relacion entre [a disminucion en cantidad de
liquido amnidtico y complicaciones derivadas de compresion funicular.

En general, la isoinmunizacidn a Rh tlene un riesgo de muerte fetal de un 3 a 7%. En lo particular, las
pacientes isoinmunizadas en zona I no deben presentar muerte fetal por este factor aislado. En zona Il
muere el 10% con y sin tratamiento. En zona lll, con tratamiento mueren el 35% y sin tratamiento
mueren 50-60%. EI 100% de los fetos hidrdpicos fallece si no se da tratamiento con cordocentests.

Al hipertensidn materna se le relaciona con muerte fetal en porcentajes que van del 3 al 10% en dis-
tintas series.

Sibat establecio que fa muerte fetal se produce en 9-10% de las preeclampsias severas; en caso de
eclampsia, auntenta hasta 28% y con sindrome HELLP tanto como 41%; para la toxemia leve, estinté un
0.5%.%

Antes de la era insulfnica, 50% de las pacientes diabéticas no lograban embarazarse, y el 60% de los
fetos de tales madres morfan in utero. El uso de la insulina ha disminuido espectacularmente la morta-
lidad fetal en este tipo de pacientes, siendo del 2.5 3 4.8% actualmente.

12 Kaverintin § y cols. Tanas Selectos en Reproduceiin Humana, Tnstituto Nacional de Ferinatologia. México, 1989; p.p. 435-61,
U Kumak R. Risk factors for stillbirths in @ med conumunity. indian ) Pediate 1992, 59: 435 < 61,
HZAGAL G, Mancrte Fetad. Institute Naclonal de Perinatologia. México, 1993,
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La presencia de gemelos se considera un factor de riesgo, no solo para la muerte fetal intrautering, sino
fambién para la aparicion de toxernia, parto pretermino, anomalias estructurales, polibidrannios, dia-
betes gestacional y otras patologfas asociadas estrechamente con fa mmerte fetal.”

En general, casi todos los autores consideran la presencia de retardo del crecimiento intrautering (RCIU),
como ut factor de riesgo importante para el futuro del feto. £1r 1960, fa tasa de mortalidad in Gtero era
del doble en aquellos fetos con 15 a 25% por debajo del peso correspondiente a la edad gestacional;
aumentaba 8 veces en los que tenfan peso 25 a 40% por debajo del correspondiente, y en aquellos con
déficit mayor al 40%, la posibilidad de sobrevida era de solo 50%.

Causas de muerte

Omo et al,, enfatizan el valor de una estricta evaluacion de la placenta después de una muerte fetal. En
su estudio, se demostro deciduitis, corioamnioitis o villitis en casi el 100% de las muertes fetales en el
segundo trimestre y casi el 50% de las muertes en el tercer trimestre.

La implantacidu ectipica de la placenta puede llevar al dbito fetal tempranamente, como en el embara-
20 tubarico, o tardiamente como en el embarazo abdominal o placenta previa,

Las ciwculares y nudos de corddn contribuyen en un pequeio porcentaje de casos de inuerte fetal, Se
producen nudos en el cordon umbilical en ¢l 0.3 a 2.1% de los embarazos.

Las anormalidades cromosdmicas son responsabies de un porcentaje relativamente grande de decesos
fetales, asi coinode abortos. Se identifican defectos cromosomicos en S a 10% de los Obitos. Las trisomias,
monosoinias del crontosoma sexual, tripolidia y mutaciones no balanceadas son las mds comuines."

La monosoniia X es la anormalidad citogenética nids comdn en casos de Gbito. Los hallazgos tipicos
de implantacion baja de cabello, cuello aiado, térax ancho, pezones separados, extremidades superiores
con desviacion cubital se observan en fetos cercanos al término. Los obitos de menor edad gestacional
presentan un gran higroma quistico cervical y edema subcutdneo difuso en el dorso de manos y pies.

Fl segundo grupo més comiin de defectos cromosomicos en 6bitos son las trisomfas autosdinlcas 21,
18y13.

Cuando se presente el caso de un 6bito con retardo del crecimiento intrauterino, se debe pensar en
una probable anormalidad genética.

Un apartado importante a considerar, por su alta tasa de recurrencia, son los trastornios mendelianos.
istos son hereditarios, tanto en forma recesiva, como doninante y ligada al cromosoma X.

Ejemplos de este tipo de anomnalidades son la acondrogénesis, condrodisplasia ponctata, fibro-
condrogénesis, hipofosfatasia, hipocondrogénesis, sindrome de Meckel-Gruber, osteogénesis imperfecta,
sindrome de Roberts y otros. En general, los dominantes se asocian con supervivencias pre y postnatal,
en tanto que jos recesivos habltualmente se presentan como condiciones letales.

Las infecciones ya no representan una causa principal de muerte fetal, sin embaigo, constituyen un
aspecto importante de la enfermedad fetal, ya que algunas son susceptibles de tratamiento, con lo que se
previene el deceso fetal.

S i S, ntrauterine death int ltiple gestation. Acta Genel Mod Gemelol 1992, 41: 5+ 26,

' Seuanin G, Kalousek 1), Magee J. Genetic causes of stillbirth. Semin Petinatol 1992, 16: 341 - 51,
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Ureaplsima, Mycoplasma y Chlamydhia pueden, en ocasiones, ser b causa de fa muerte del feto, debido
a necrosis decidual, con desprendimiento prematura de la placenta, pero mas frecuentemente ocasionan
muertes neonatales por prematurer.”

La infeccion por Listerie Monocytogenes suele ser asintomatica en el adulto; sin embargo, la listeriasis
es mortal para of feto con mucho mayor frecuencia. La infeccion transplacentatia se produce principal-
mente por septiceimia que conduce a ta formacion de abscesos en la placenta, a partir de los cuales se ini-
tia una septicemia fetal grave.

Los virus que se sabe que causan malfonmaciones congénitas y algunas veces muerte fetal son los cit-
omegalovirus. herpesvirus hominis, virus de la rubéola, virus de fa encefalitis equina de Venezuela y virus
de fa varicela.

Algunos trastornos maternos pueden condicionar alteraciones sistémicas capaces de ocasionar la
muerte fetal al modificar fas condiciones fisiologicas en fas cuales se estd desarrolando el feto,

La preeclampsia/eclompsia es bien conocida como factor causal de deceso det feto. Oteas causas
obstétricas de muerte fetal, si son severas o no se fratan, incluyen anemia por deficiencia de hierro, ane-
mia megaloblastica y atrofia amarilta del higado.

En un estudio de 389 mujeres dinbéticas, con diagndstico temprano, adecuadamente controladas du-
tante la gestacion y con vigilancia anteparto con pruebas sin stress, se presentaron 3 muertes intrauteri-
nas; ademds, 24 fetos fueron extrafdos por cesirea de urgencia debido a un resuitado ominoso en e} per-
fil biofisico. La tasa de mortatidad fetal en estas mujeres fue de 7.7/1,000, en tanto que para las no
diabéticas fue de 4.8/1,000."

Otras enfermedades maternas causales de muerte fetal incluyen cardiopatia severa, nefropatia,
hipestension, infecciones, discrasias sanguineas y lupus eritematoso.

E} hiperparatiroidismo y la hipercalcemia pueden causar depresion paratiroidea fetal y obito.

Muchas drogas consumidas por fa ntadre, atraviesan fa placenta, y algunas si se administran tempra-
namente en el embarazo, pueden flevar a severas anormalidades y fatlecimiento del feto. Las principales
son fa talidomida y los antagonistas de} cido félico.

Algunos accidentes del trabajo de parto y parto pueden llevar a fa muerte fetal, como la hemorragia

preparto debida 2 abruptio placentae, placenta previa, vasa previa y profapso de cordon umbilical. Otras
causas incluyen ruptura y disfuncion uterinas.

Causas mas frecuentes

Aproximadamente, el 50% de todas las muertes fetales, actualinente se clasifican como de causa des-
conocida.

En vartas grandes series de estudio de muerte fetal se reportaron como principales las siguientes
causas:

T ancen B Matte Fbal, fastituto Nacional dv Pesinatologia. Mixico, 1992
Btk B, brean M, Metkatz 1 Sl fetal deatit i waron with wetl-controlled, intesively motitorad gestational diabeles. ) Petivatol 192, 12: 22 413,

15



TENDENCIAS DT LA MORTALIDAD REPRODUCTIVA EN EL ENSTITUTO Nactosar or Fepisuraranny (O8G0t

En el estudio de Montreal en 1992, por Fretts y colaboradotes, con tasa de mertalidad de 8.3 por
1,000 nacidos vivas, en ¢l 30% no se encontrd causa alguna, 14.6% retardo en el crecimiento, 12.4%
abruptio placentae, 11% anomalias fetales y en el 7% asfixia intraparto.

En Malmo, Suecia, en 1992, por Lofgren y colaboradores, con tasa de mortalidad de 4.7 por 1,000,
en el 509 no se encontrd causa, 11.9% retardo en el crecimiento, 8.3% asfixia intraparto, 7% anomalias
mayores y 7% otris causas,

En Helsinkl en 1983, por Hovatta y colaboradores, con tasa de 6.2 por 1,000, el 10% fue inexpiica-
ble, 17% presentaba anormalidades fetales, 15% abruptio placentae, 18% otras causas y 12% complicacio-
nes del cordén.”

La hipoxia es aproximadamente dos veces mds frecuente come causa de muerte anteparto que intsa-

parto,

Fgonaven G, Katousek 1), Magee J. Genetic canses of stitbith, Semn Frinatol 1992, [6: 348 - §1.
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MORTALIDAD NEONATAL

Definicion

Se define como muerte neonatal al fallecimiento del recién nacido en los primeros 28 dias de vida extra-
uterina.

Muerte neonatal temprana es la que ocurre en los primeros 7 dias de vida y muerte neonatal tardia la
que sucede a partir del octavo y hasta los 28 dfas.

Factores de riesgo

Edad materna: las madres jGvenes, especialinente aquellas menores de 15 afios, tienen un mayor riesgo peri-
natal. Las adolescentes son generalmente primfparas o multfparas con periodos intergenésicos cortos.
Usualmente, tienen deficienclas nutriclonales, pobre o tardio control prenatal y poco o ningin apoyo
familiar. Estas pacientes tienen una mayor incidencia de partos pretérmino y de recién nacidos de bajo peso.

En general, la edad matera menor a 18 aflos y mayor de 35 se considera no éptima para la pro-
creacion, siendo un factor de riesgo significativo con un 23% de resultado adverso, llimese a éste muerte
perinatal, peso menor a 2500 g., Apgar a los S minutos menor de 7 o trastado del neonato a una unidad
de segundo o tercer nivel.®

Atencitn o Ia salud: numerosos estudios destacan la importancia de contar con recursos para el culda-
do de la salud. El simple mejoramiento de las condiclones de vida propicié un decremento en la mor-
talidad perinatal en el Medio Oriente en los afios 1985 - 86, obsetvandose una disminucidn de 33.6 a 8.6
por 1,000 entre judios y de 49.2 a 18.2 entre los drabes, En Tanzania, el tiabajo de parto prolongado es
1a causa més frecuente de mortalidad perinatal; el instituir una politica obstétrica adecuada, asf como el
uso del partograma disminuyé la mortalidad perinatal de 71 a 39 por 1,000,

Infecciones perinatales: muchos estudios en pafses subdesarrollados muestran seropositividad para
oiganismos del grupo TORCH, EI ntimero de mujeres susceptibles de infecclén primaria adqulrida en
gestaciones tempranas por TORCH es bajo; sin embargo, es posible que el riesgo de infeccién congénita
y eonatal se eleve en base a la frecuente reactivacién y reinfeccién con Herpes virus y citomegalovirus.

La asociacidn de bacteriuria asintomética con parto pretérmino se incrementa con la multiparidad;
ésta tlthina situacion es, ademds, més frecuente en los pafses en desarrollo,

Alcohol y tabaco; ambos estdn asoclados al bajo peso al nacimiento, sin embargo, es muy dificil
establecer su prevalencia en América Latina, siendo una variable altamente dependiente de factores
socioecondmicos y de la educacion para la salud,

LV aumren €. Tesis: Anilisls de los fuctres de riesgo y de das cuusas de mortafidud perinatal tipo ! en of Instituta Nucional de Prsinatologia durante ef ao de
1990, gn\mulu Nacionat de lerinatologia, México, 1991, -
Vb,
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latrogenia en el cuidado perinatal: paraddiicamente, las instituciones de nivel de atencion terciario
incrementan las complicaciones fatrogenas relacionadas con terapéutica especifica como la ventilacion
asistida, asi como el incremento de infecciones con organismos resistentes.

Bajo peso al nacimiento: en América Latina, 1a incidencia de prematurez y retardo del crecimiento
intrauterino es intermedia entre los altos indices observados en Asia y Jos bajos de Estados Unidos y Luropa.

El bajo peso al nacer se asocia a un 70% de muerte neonata); de forma similar, la mayoria de los pro-
blemis neuroldgicos y de desarrollo en el primer afio de vida se ven enlos nacidos de bajo peso,

Asfixin neonatal: Jos factores detectados como mayores contribuyentes son aquellas complicaciones
del embarazo que ocasionan distress fetal, como la hipertension arterial, las infecciones y [a prematurez,
La prevencion de Ja asfixia neonatal se justifica en la prevencion de las secuelas neurologicas que trae
consigo.

Control prenatal: 1a asociacion entre un pobre control prenatal y el incremento de Ja morbimortali-
dad fetal y materna ha sido reconocida desde hace més de medio siglo. En 1947, Eastman observé una
incidencia de 24% de prematurez en pacientes sin ningin tipo de control prenatal, a diferencia de un 8%
en Jas que tenan al menos 3 consultas prenatales.

Las pacientes sin control prenatal ocasionan un fuerte impacto econérmico, al elevar los costos por
atencion a las complicaciones perinatales que traen conslgo.

En un estudio realizado en ¢l Centro Médico de la Universidad de San Diego, California, se observd
un incidencia del 21% de neonatos de bajo peso en aquellas pacientes sin control prenatal, contra un 6%
ent Jas que tuvieron un promedlo de 12 +/- 3 visitas prenatales. La estancia intrahospitalaria mayor a 3
dias de los neonatos fue de 24% en las de nulo control contra un 12% en las otras.

En un estudio realizado en el Hospltal Materno-infantil de Nicaragua, de 1982 a 1989, se encontrd
que el §1% de Ias mujeres madres de fallecidos, tuvieron 3 o menos consultas prenatales.”

Categorias de las causas de muerte

Las causas de muerte perinatal se pueden asignar a varias categorfas:

Las no prevenibles se definen como las que no involucran responsabilidad a la paciente ni al equipo
médico, como Jas malformaciones congénitas Incompatibles con la vida. En este grupo se cuentan aproxi-
madamente un 12.3% del total de las muertes; de estas, el 20.2% son malformaciones cardiacas, 18.4%
anencefalia, 16.7% sindrome de Potter y 8.9% trisomias. El peso extremadamente bajo al nacimiento
(750 g 0 menos) se incluye en esta categorfa,

Las causas potencialmente prevenibles abarcan aproximadamente un 28.1%; las principales son ¢l sin-
drome de distress respiratorio, la sepsis junto con la enterocolitis necrotizante, la asfixia neonatal y algu:
nas infecciones virales. Fste apartado puede dividirse en: a) prevenlbles por fa paciente, que en ¢l 78.8%
son falta de cooperacidn y en 13.9% son ingestion de sustancias toxicas y b) las evitables por ef equipo
médico, que incluyen el inadecuado control prenatal en casos de RCIU (37%), diabetes mellitus (17.6%),
hipertensién arterlal (13%) y postérmino (3.7%).

2 Yuniexka C. Tesis: Andfisis e fos facties de riesgo y de has causas de mortalidad perinatal tipo | en of histituto Nutional de Perinatolagia durante of wio fe
1990, Institwta Nacional de Perinatologia. Méxko, 1991.
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Objetivo general:

Describir las tendencias de 2 mortalidad reproductiva durante los ltimos diez aios en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer).

Objetivos especificos:

1. Revisar 1a bibliografia existente sobre tasas y tendencias de mortalidad materna y perinatal en el
INPer en el periodo de 1984 a 1989,

2. Obtener las tasas de incidencia de mnuerte matemna, fetal temprana y tardia, mortalidad perinatal
tipo 1 y tipo Il en el periodo del Jo. de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1994.

3. Obtener Ia frecuencia de las diferentes cansas de muerte materna, dictaminadas por el Comité de
Mortalidad Materna,

4. Describir algunas caracteristicas generales, socloeconémicas, médicas y obstétricas de las pacientes
cuyos productos fallecieron in utero.

S, Realizar andlisis estadistico comparativo entre giupos de pacientes, que permita sugetis posibles
asociaciones de riesgo o causales para la ocurrencia de muerte fetal,

6. Obtener la frecuencia de Jas diferentes causas de muerte neonatal, dictaminadas por el COMOPer.

7. Describir algunas caracteristicas generales, socioeconémicas, médicas y obstétricas de las pacientes
cuyos productos fallecieron neonatalmente,

8 Realizar anilisis estadistico comparativo que permita sugesic posibles asociaciones de riesgo o
causales para Ja ocurrencia de muerte neonatal,
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Objetivo general:

Describir las tendencias de la mortalidad reproductiva durante los Gltimos dicz arios en ¢ Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer).

Objetivos especificos;

1. Revisar 1a bibliografia existente sobre tasas y tendencias de mortalidad materna y perinatal en el
INPer en ¢l periodo de 1984 a 1989.

2. Obtener las tasas de incidencia de muerte materna, fetal temprana y tardia, mortalidad perinatal
tipo Iy tipo I en el periodo del 1o, de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1994

3. Obtener la frecuencia de las dilerentes causas de muerte materna, dictaminadas por ¢l Comité de
Mortalidad Materna,

4. Describir algunas caracteristicas generales, socioecondmicas, médicas y obstétricas de tas pacientes
cuyos productos fallecieron in utero.

5. Realizar anélisis estadistico comparativo entre grupos de pacientes, que permita sugetir posibles
asociaciones de riesgo o causales para la ocurrencia de muerte fetal,

6. Obtener Ja [recuencia de las diferentes causas de muerte neonatal, dictaminadas por el COMOPer,

7. Describir algunas caracleristicas generales, socioecondmicas, médicas y abstétricas de las pacientes
cuyos productos fallecieron neonataimente,

8. Realizar andlisis estadistico comparativo que permita sugerir posibles asociaclones de riesgo o
causales para la ocurrencia de muerte neonatal,
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TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se reatizd def 1o, de junto de 1989 al 1§

de enero de 1996 en los departamentos de Archivo Clinico y Estadistica del Instituto Nacional de
Perinatologfa.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

1. Pacientes obstétricas fallecidas en I institucion, en e} .periodo comprendido del lo. de enero de
1989 al 31 de diciembre de 1994,

2. con diagndstico especifico de causa de muerte,

4. Facientes con muerte fetal diagnosticada y atendida entre el lo. de enero de 1989 y el 31 de
diciemhre de 1994,

5. cuya expulsion de! producto de la concepeién haya sido atendida en ef INPer,

6.y que dicho producto haya tenido un peso corpotal de 500 g. o mayor,

7. que cuenten con expediente archivado en la institucién.

8. Neonatos nacidos en ef INPer,

9, que hayan fallecido en la institucion entre ol nacimiento y los 28 dias de vida extrautering,

10, et el periodo del 1o. de eneto de 1989 al 31 de diciembre de 1994,

11. independientemente de su peso corporal al nacimiento,

12. y que cuenten con expediente clinico archivado en fa institucién,

Exclusion

1. Pacientes que no cumplan Jos criterios de inclusion aplicables a su caso.
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METODOLOGIA

Se obtuvieron def Departamento de Estadistica de fa institucion y de la base de datos det Comité de
Mortalidad Perinatal, los siguientes datos (variables):

1. Generales

1. Total de muertes maternas por aio: 1989 a 1994,

2. Lista nominal y nimero de expediente de muertes maternas por aio: 1989 a 1994.

3. Total de nacidos vivos por ailo: 1989 a 1994,

4. Total de nucidos nmertos por aio: 1989 a 1994,

5. Total de fetos tuertos entre las 20 semanas de gestacidn y el nacimiento, por aiio 1989 a 1994,

6. Total de fetos muertos entre las 28 semanas de gestaciin y ¢l nacimientu, por aiio 1989 a 1994,

7. Total de praductos de la concepcion mmierlos entre lus 28 semanas de gestacion y Ios 7 divs de vida, por
ario 1989 a 1994,

8. Total de productos de la concepeid muertos entre las 20 semanus de gestacidn y los 28 dias de vida, por
afio 1989 a 1994.

9. Total de recién nactdos muertos entre el nacitmiento y los 7 dius de vida, por afio 1989 a 1994,

10, Total de recién nacidos muertos entre ¢l 8o. y 280. dias de vida, por afto 1989 a 1994.

11, Muerte fetal

11. Total de fetos muertos entre las 20 semanas de edad gestacional y el nacimiento segin edad
materna, por ano 1989 a 1994, en las siguientes categorias (aijos): menor de 15, 15 a 20, 21 a 25, 25 a 30,
302 35, 35 a 40, mayor de 40.

12. Total de fetos muertos entre las 20 semanas de edad gestacional y el nacimiento, segiin mimero
de erbarazos, por aiio 1989 a 1994, en las siguientes categorias: 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8 o mis,

13, Total de fetos muertos entre las 20 semanas de edad gestacional y el nacimlento, segiin mimero
de consultas de control prenatal en ¢! INPer, poraio 1989 a 1994, en las siguientes categorias: ninguna con-
sulta, 1 a 4, mds de 4, ‘

14. Total de fetos muertos entre las 20 semanas de gestacion y el nacimiento, segin peso al nacer,
por afio 1989 a 1994, en las sigulentes categorias (gramos): 500 a 999, 1000 a 1499, 1500 a 1999, 2000 a
2499, 2500 a 2999, 3000 a 3499, 3500 a 3999, 4000 a 4499, 4500 o ms,

15. Total de fetos muertos entre las 20 semanas de gestacidn y el nacimiento, segin edad gesta-
cional al nacer (por FUM o Capurro), por afio 1989 a 1994, en las siguientes categorias (semanas): 27 o
menos, 284a 31, 32a 36, 37 a 41, 42 o mis.
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16. Total de fetos muertos entre fas 20 semanas de gestacién y el naciwiento, segin principal hatlz-
o e da necropsia, por afio 1989 a 1994, en las siguientes categorias: hipoxia, retraso del crecimiento
intrauterino, malformacion congénita, neumonia congénita, septicemia it utero, otro, ninguno.

17. Total de tetos muertos entre las 20 semanas de gestacion y el nacimiento, segin enfennedad o
condicidn principal o biisica eu el foto que ocasiond la muerte, por ano 1989 2 1994

18. Total de fetos muertos entre las 20 semanas de gestacion y el nacimiento, segin enfermedad o
condicién principal o bisica de la madre que ocasiond la muerte del feto, por afto 1989 a 1994,

il Muerte Neonatal

19, Total de recicn nacidos muertos entre el nacimiento y los 28 dias de vida segin edad materna, por
afio 1989 a 1994, en las siguientes categorias (ahos): menor de 15, 15220, 212 25,258430,30a 35,35
3 40, mayor de 40.

20. Total de recién nacidos muertos entre el nacimiento y los 28 dias de vida, segin mimero de
embarazos, pot 3fto 1989 a 1994, en las siguientes categorias; 1, 2,3, 4,5, 6,7, 8 o més.

21. Total de recién nacidos muertos entre ¢l nacimiento y los 28 dias de vida, segin nimero de con-
sultas de control prenatal en el INPer, por afio 1989 a 1994, en las siguientes categorias: ninguna consulta,
1ad, misded

22. Tota} de recién nacides muestos entre el nacimiento y los 7 dias de vida, seglin preso af nacer, por
afio 1989 a 1994, en las siguientes categorfas (gramos): S00 a2 999, 1000 a 1499, 1500 a 1999, 20002 2499,
2500 a 2999, 3000 a 3499, 3500 a 3999, 4000 a 4999, 4500 0 més.

23. Total de recién nacidos muertos entre ¢l nacimiento y los 28 dias de vida, segtin edad gestacional
al nacer {por FUM o Capurro), por aflo 1989 a 1994, en las siguientes categorfas (semanas): 27 o menos,
28331, 320 36,37 a 41, 42 o més.

24, Total de recién nacidos muertos entre el nacimiento y los 28 dfas de vida, segln realizacidn de
estudio histopatoldgico, por aito 1989 a 1994, en las siguientes categorfas: si se realizd, no se realizo.

25. Total de recién nacidos muertos entre ¢l nacimiento y tos 28 dias de vida, segin enfermedad o
condicion principal o bisica en el recién nacido que ocasiond la muerte, por afto 1989 a 1994, en las siguientes
categorias: inmadurez extrema, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, malfornmaciones con-
génita, hemorragia intraventricular, astfixia grave al nacer, neumonfa congénita, enfermedad hemolitica
por R, enterocolitls necotizante, neumotérax, neumonia postnatal, prematurez, intoxicacion por dro-
gas, otra, ninguna,

26, total de recién nacidos muertos entre ol nacimiento y los 28 dias de vida, segiin enfermedad o
condicidn principal o bisica de la madre que acasiond ln myerte del recién nacido, por afio 1989 2 1994, en las
sigutentes categorias: ruptura prematura de membranas, corioamnioitis, toxemia, hipertension arterial
crénica, desprendimiento prematuro de placents, alteracién morfoldgica y funclonal de la placenta,

embarazo multiple, incomnpetencia istmicocervical, diabetes, placenta previa, polihidramnios, otra,
ninguna.

Se revisaton los expedientes de muertes maternas y se obtuva listado de causas de cada una,
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Con los datos generales se calcularon tasas generales de mortalidad matera, perinatal, fetal y neonatal,

Se realiz0 prueba de chi cuadrada entre cada una de las categorias «e las diferentes variables estu-
diadas en muerte fetal y neonatal, para identlficar a las que presentaran diferencia significativa como fac-
tores de riesgo.

El manejo estadistico de la informacion se llevé a cabo con el paquete estadistico SPSS. Para la ela-
boracion de cuadros y graficas se utilizé Harvard Graphics.

las tasas y resultados estadisticos obtenidos se conpararon con los publicados previamente en ei
Instituto y con los de otras instituciones.
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MORTALIDAD MATERNA

En el Instituto Nacional de Perinatologfa (INPer) se han mantenido tasas de mortalidad materna estables
a lo largo de los aftos. L.os valores son altos en relacién a los promedios nacionales lo cual se explica por
ser la institucion un centro de referencla para pacientes con problemas graves de salud o que requicren
manejo muy especiallzado.

México: Tasas de mortalidad materna 1989-1994
Instituto Nacional de Perinatologfa

Tasas por 100,000

140

89 9 91 N 93 9%

e 13828

Fuente: COMOFPer

En el perfodo 1989 a 1994 la tasa fue de 9.78 por 10,000 nacidos vivos. En relacién con otras insli-
tuclones de salud, la tasa de mortalidad es baja, En el Hospltal Regional “20 de Noviembre” del ISSSTE se
calculd una tasa de 15.6 en el periodo 1961 a 1986, y el Instltuto Mexicano del Seguro Social reportd
una tasa de 4.45 por 10,000 nacidos vivos para el perfodo 1989 a 1991,

2 Gasino F, Barragin M, Ahued ], Gavifio S, Lowenberg E. Mortalldad matema durante 25 anos en el hospltal tesionil *20 de Noviewbre® 1SSSTL. Ginegol
Obstet Mex. 1987, $5: 196 - 200,

2 Jassor G, Mensciont matermo infantil y Salud reprodixctive. Rev Mod IMSS 1993, 31: 56 - 61,
) 28
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Desde el punto de vista internacional encontramos lasas de mortalidad wh bajas como 2.05 por
10,000 nacidos vivas en los Estados Unidos, 4.21 ent Israel y § por 10,000 nacidos vivos en Alemania; en
contraste, los paises africanos como Uganda que tiene una tasa de 137 por 10,000 nacidos vivas.®

Las causas de muerte materna en of INPer representan la forma mis grave de algunas enfermedades
del embarazo o intercurrentes con ¢f mismo, frecuentemente atendidas en la Institucion. En o periodo
1989 2 1994 ocurrieron 34 muertes maternas, entre cuyas causas destacan la hemorragia obstétrica, las
cardiopatias congénitas 0 adquiridas y Js hemorragia intracrancal consecuencia de enfermedad hiperten.
siva aguda del embarazo.

Causas de muerle materna
Instituto Nacional de Perinatologfa 1989-1994

Causa Frecuencia
Choque hipovolémico 7
Cardiopatias l
Heinorragia intracrancal §
(enfermedad hipertensiva)

Chogue séptico 3
Tromboembolismo pulmonar 3
Enfermedad hematolégica 3
Coagulopatfa de consumo 3
Otras 3
Total 34

Fuente: Depto, de Estadisticas, INTer

Las hemorragias obstétricas y la toxemia ocuparon fos dos primeros lugares como causa de muerte
materna a nivel nacional en 1986, atribuyendoseles el 24.7 y 19.6% de los casos, respectivamente.*

B tiwko [, Darragin M, Awed ), Gavito S, Lowenberg E Mortulidad watema durante 25 aios en e hospital segional *20 de Noviemlue® 1SSSTE. Ginecol
Chtet Mex, 1987, 55: 196 . 200,
2 Zumietati'y cahy. Méxica: informacion prioritaria en solud. Untversidad Nacional Auto de Méxivo, México, 1990,
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MORTALIDAD PLRINATAL

En 1989 se publicé una revision de Ia Mortalidad Perinatal en ef INPer,”” que abarc un amplio periodo
de tiempo (1978 a 1987), con énfasis especial en los Gltimos 4 aftos, época en que el Instituto alcanzo
mayor proyeccién como centro de tercer nivel, y en que se intensificd y organizo el trabajo del Comité
de Mortalidad Perinatal de la Institucion.

De ese trabajo, destaca el hecho de que dutante los aios 1984 a 1987 las tasas de mortalidad perina-
fal permanecieron sin cambios hacla la reduccién, e incluso se incrementaron a expensas de la mortali-
dad neonatal temprana, quizds como consecuencia de la apertura a la atencion de recién nacidos pro-
ductos de embarazos de alto riesgo que ocurrié en 1985,

Meéxico: Tasas de mortalidad perinatal
INPer, 1984 - 1987

Tasas por 1,000

0 } '
1) .1 8 87
. Afo
R 1 T1] et NRORAMAL temprana
et Neonatal tardia e Terinatatll
Fuenie: COMOPer, 1989,

St se comparan Jas tasas de mortalidad perinatal y sus componéntes en los perfodos 1984 - 87 y 1989 -
94, es evidente que ha ocurrido una reduccion conslderable. La tinica excepcién la constituye la tasa de

47 Ruvin 7, Tguia-1e C. Anslisis de la mortalidad perinatal ear un centro de tercer nivel. En: Temas seectos en eeproducciin huamana, tnstituto Nacionab
de Peeinatologha. Méxno, 1989 p.p. 687 - 708,
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mortalidad fetal que por ¢l contratio, se ha incrementado, ya que un buen nimero de casos cotrespon-
den a mujeres que, sin haber acudido previamente a vigilancia prenatal, se presentan a la institucion para
I resalucion de un embarazo complicado con muerte fetal.™

Tasas de motalidad perinatal
INPer 1984-1994

Mortalidad Perfodos
84-87 8994
Perinatal I1? 5647  48.76
Fetaf? 1937 2483
Neonatal temprana* 3417 2155
Neonatal tardia’ 38 28

1 Par 1000 nacimientos {vivos + muertos)
2 Por 1000 nacimientus vivos
Hor 1000 nacimentos vivos Tuente: COMORer, 1998

De manera general, las tasas de mortafldad perinatal 1] (incluye muerte fetal, neonatal temprana y
neouatal tardia) han mostiado una espectacular tendencia descendente a partir de 1989,

Tasas de mortafldad perinatal 1984-1994
Instituto Naclonal de Perinatologia

Tasas pot 1,000 nacimicntas

30 I ) ] It I It ) } } |

t +

B4 BS 86 87 B B9 %0 Y Y2 93 44
Ado
[uente; COMOPer

N FERNANOHL ), Fitctores relaciomados o o dbito fetad, Rev Perinatol 1989, 495 - 104.
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No obstante, fas tasas de mortalidad en el INPer contintian superando # las de otras instituciones,
Echeversia-Eguiluz y colahoradores, en un hospitat de tercer nivel, reportan una tasa de 27.1 por 1,000
para 1993, en comparacion con 47.1 de nuestra institucion.”

En of plano internacional, las cifras del INPer se ubican entre las mis altas reportadas. Wegman repor-
ta una mortalidad perinatal en Noruega de 6.2 por 1,000 en 1991; Martinez Guillén caleuls una tasa de
23.27 por 1,000 en un bospita! maternoinfanttt de Managua, Nicaragua.”

1as comparaciones con otras series se hacen diffciles por la diferencia de criterios para ef cileulo de
1as tasas, Las que se presentan en este trabajo se apegan a la norma para comparacién interacional,

En los apartados siguientes se presenta ¢l estado actual de cada uno de los componentes de la mor-
talidad perinatat en cuanto a su ocurtencia, causas y posibles factores determinantes,

T Eeryiaia 1, Saurl P, Owinio C, Aguilar V. Mortalldad perinatal en un hospital ieglonal de terces nivel, Bo) Med Hosp Infant Mex 1994, 51: 765 -9

10 aavines . Morbimortalidad periatal, neonatal y su tendemcl, estudio compasativg 1982 - 1989, Hosital MaternomTantil “fenands Veler Paiz”, oy
Perinatol 1990, 3:6 - 11,
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MORTALIDAD FETAL

Generalidades

Entre 1987 y 1994, se atendieron en el INPer 48,866 nacimientos, de los cuales 1142 correspondieron a
nacidos muertos, lo que representa una tasa global de mortalidad fetal de 23.37 por 1,000 para el perio-
do citado.

Un andlisis mis detallado, como ya se menciond en otro apartado, demuestra que la ocurrencia de
muerte fetal en el INPer ha mostrado tendencia ascendente a partir de 1989, alcanzando su maximo en
1992 (34.1 por 1,000 nacimientos) y a partlr de esa fecha cambia de direccion para situarse en 19.4 por
1,000 en 1994,

Tasas de mortalidad fetal 1984-1994
Instituto Nacional de Perinatologia

Tasas por 1,000 nacimientos

40
30 7 -
20 /
:\-)“’t—-\'\_,/
10
0

B4 85 B6 87 88 8 90 91 %2 9 N

Allo
Fuente: COMOPer, 1995

Aparentemente, dicho camblo de tendencia es consecuencia de la normatizacién de los eriterios de
diagndstico y tratamiento dentro de la institucion, particularmente en lo que se refiere a diagndstico y
control prenatal de diabetes, preeclampsia, Iseinmunizacién Rh, deteccién oportuna de malformaciones
fetales y/o alteraciones del liquido amnidtico, asf come aplicacién de técnicas de vigilancia electrénica
del bienestar fetal,
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Para el periodo considerado (1987-94), los afectados con muerte fetal presentaron las caracteristicas que
se muestran en el cuadro.

Mortalidad Fetal, INPer 87-94
Caracteristicas de los afectados

Madres
Edad (3nos) 27.8+/-0.3
Namero de embarazos 294-19
Control Prenatal (%)
INPer 85.4
Otra institucion 88
Nitguno 4.6
Ruptura prematura de membranas (%)
St 274
No 72.8
Fetos
Peso al nacer (gramos) 1269+/-94
Edad gestacional al nacer 29.0+/-5.9
Momenlo de fa muette (%)
Antes del trabajo de parto 723
Durante ef trabajo de patto 227

Fuente: COMOPer, 1995

F} 20.1% de las pacientes con obito fetal tenfan antecedente de otra muerte intrauterina previa, Este
valor resulta elevado si se contpara con la Incidencia de dicho antecedente en 1a poblacion general,

Mortalidad fetal segiin edad materna

Al igual que en reportes Internacionales, Reyes Zapata y colaboradores confirmaton en 1987 1a mayor
ocurrencia de muerte fetal en pacientes con edades en los extremos de la vida reproductiva. En su estu-
dio, Jas menores de 17 afios y mayores de 45 presentaron tasas de 63.1y 71.4 por 1,000, respectivamente,
las que son signlficativamente mas elevadas que las del resto de pacientes (alrededor de 55.12 por 1,000).

En la presente seviston (1987-94), no se identifica diferencia estadisticamente significativa entre las
tasas de mortalidad fetal de los diferentes grupos de edad (p = 0.265).

Tasas de mortatidad fetal segn edad materna
INPer, 1987 - 1994

Edad Total de Nacidos Tasas
nacimientos muerios

<20 6,824 157 20
21-34 35438 806 227
3540 5,02} ts 298

41> 1,463 29 19.8

Tasas ot 1,060 nacimbentis

pelcs Fuente: COMOPer, 1995
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Mortalidad fetal seqin niimero de embarazos

En el trabajo citado de mortalidad perinatal en el INPer 1988 ya se mencionaba el heclio de que las tasas
se incrementan conforme aumenta el nintero de embatazos de la paciente.”

La revision de las tasas de mortalidad fetat 1987-94 confintta el hecho. Mientras 1a tasa es de 18.25
por 1008 para las pacientes que cursan su primer embarazo, se incrementa hasta 42.29 cuando se trata
de la séptima gestacion; la diferencia mencionada es estadisticamente significativa (p < 0.05). En la figu-
ra 6 se observa la tendencia ascendente de las tasas de mortalidad fetal conforme se incrententa ¢l
niimero de embarazos.

Mortalidad fetal segin embarazos

INPer, 1987.94
Tasas por 1000
50
4
N
SN
30 ) /
e
P
W e
10
0 . . . L s .

| 2 3 4 5 6 7 8ymb

Némero de embarazos

p <008

Fuente: COMOPer, 199§

Mortalidad fetal segiin peso y edad gestacional al nacimiento.

Desde el andlisis de 1988 es evidente que las tasas de mortalidad son mayores mlentras menor es el peso
al nacimiento de los fetos inuertos, descendiendo hasta los 4,000 g., punto en el cual nuevamente se
eleva la mortalidad *

Wi Z, Eguia-Llz C. Andlists de la morhalidad perinatal en un centro de tercer nivel. En: Temas selertos en reproductdn humana, Inshituto Naciona!
de erinatologia. Metico, 1989, p.p. 687 - 708,
12 FeanaNDI ). Factores roltciomados con ef bty fetal, Rev Perinatol 1989, 4: 95« 104,
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la estadistica del INPer 1991 muestra claramente que la mortalidad disminuye conforme ¢f peso fetal
es mayor. La diferencia mis notoria se observa entre los productos menores de 1,000 ., que tiencn una
incidencia cercana al 100% y los de 1,000 a 1,499, con incidencia de 40%. Por arriba de los 3,500 g, la
curva de incidencia nestra nuevamente direccion ascendente.

Enla poblacidn 1987 - 94 se observa el mismo fendmeno.

Mortalidad fetal segan peso
INPer, 1987-94

Pesa af nacey

con |
1000-1499 -lal
15001999 -97
0002499 .n
25002999 .m

30003499 . 0
35003999 Izz
10004499 |s

4500 ' H
Nacidos mucrtos
p<Ol
fuente: COMOPer, 1995

Lo que es evidente en ambas revisiones es una franca tendencia descendente de las tasas de morta-
lidad para todos los grupos de peso al nacer, que se ha mantenldo desde 1984 hasta la fecha.

In lo que se refiere a 1a mortatidad segiin edad gestacional al nacimiento, el comportamiento de las
tasas es paralelo al de las del peso, o sea descendientes conforme aumenta la edad gestacional, hasta la
semana 42, en que se Incrementan bruscamente.

Mortalidad fetal segiin asistencla a control prenatal

EY andlisis de las tasas de mortalidad perinatal en relacion a la asistencia de fas pacientes a control pre-
natal es uno de los puntos més importantes a describir, ya que constituye uno de los aspectos sobre los
que se puede incidir mediante la educacidn para la reproduccion.

Se dividid a las pacientes afectadas por muerte fetal en el periodo 1987-94 en tres grupos, segiin
hubieran asistido a ninguna, una a cuatro y cinco o més consultas “ex-profeso” para control prenatal.
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La tasa de mortalidad para el primer grupo fue de 46.92, para el segundo de 36.74 y para el tercero de
1111 por 1,000 macimientos. La diferencia es fuertemente significativa (p < 0.001). Lvidentemente, lag
pacientes con mayor ntimnero de asistencias a control prenatal tuvieron menor ocurrencia de muerte fetal,

Causas de muerte fetal

De acuerdo a las normas internaclonales y al formato de captura del Comité de Mortalidad Perinatal del
INPer, se distinguen dos tipos de causa bisica de muerte fetal; las de origen fetal y las de origen matero.

Causas bisicas de muerte fetal
INPer, 1987 - 1994

Causas de origen fetal

Asfixia antes del trabajo de parlo 41.7%
Asfixfa durante el trabajo de parto 199
Retardo del crecimiento inlrauterino 10.2
Neumonfa congénita 49
Septicemia in utero 4.2
Enfermedad hemolftica por Rh 38
Otras 15.3

Causas de orlgen materno

Trastornos hipertensivos del embarazo 12.2%
Corloamniotls 4
Ruptura prematura de membranas 109
Incompelencia Istmlcocervical 89
Alleracionies de la placenta 17
Embarazo miltiple 6.1
Otras 244
Ninguna aparente 19
Se Ignora 6.5

Fuenle; COMOPer, 1995

Escencialmente, las causas principales son las mismas que las reportadas en 1985 - 86 en el INPer,
Destaca e hecho de que el porcentaje de casos en que no se Identifica causa alguna ha disminuido a
menos del 50% como resultado del anilisis concienzudo y discusién de cada caso de muerte perinatal
que lleva a cabo ef COMOYer.

Ademis, contribuye a ello el estudio anatomapatoldgico de los fetos y placentas de un gran mimero
de casos. En el periodo 1987 - 94 se realizd estudio al 73.3% de los casos.

La hipoxia es aproximadamente dos veces mds frecuente como causa de muerte anteparto que intra-
parto. A su vez, pueden definirse ain mds las causas de hipoxia, e incluyen: 1) hemnorragia prepaito, 2)
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anormalidades en el trabajo de parto, 3) circulares y nudos de cordon, 4) prolapso de cordén y 5) enfer-

medad matema. La Gltima categoria es una causa subyacente en la mayoria de las muertes fetales,

Como en otras serics, el retardo en el crecimiento intrauterine ocupa una posicién importante, expli-

cando por si solo el 9% de las muertes por causa fetal en el INPer,
Ll numero de fetos cuya muerte puede atribuirse a malformacion congénita en ef INPer es de 7%,
porcentaje similar al detectado en otras poblaciones,

El nimero de muertes sin causa materna aparente representa en el INPer, al igual que en otros cen-
tros, un porcentaje importante del total (11.9%). La hipertension cronica o aguda se encontré responsa-
ble del 12.2% de decesos por causa matemna, proporcion pricticamente igual a la reportada en los estu-

dios citados.
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MORTALIDAD NEONATAL

Generalidades

De 1987 a 1994 se atendieron 48,866 nacimientos en el Instituto Nacional de Perinatologfa. De estos,

47,724 fueron nacidos vivos.

En los primeros 7 dias de vida fallecieron 1,220 recién nacidos, lo que implica una tasa de mortalidad

tewprana de 25.56 por 1,000 nacidos vivos,

Entre el octavo y vigésimo-octavo dfas de vida, murieron 144 nifios, lo que cortesponde a una tasa
de tortalided tardia de 3.0 por 1,000 nacidos vivos.

Ambas tasas presentan tendencia descendente en relacién a las reportadas por una revision previa en

el Instituto entre 1984 y 1987,

Coniponentes de 13 mortalidad neonatal
INPer, 1989-94

lardia
12%

tempram
88%

Mortalidad neonatal
877 casus

Fuente: COMOIt, 1995
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Mortalidad riconatal
INPer, 1984 - 1994

Tasas por 1,000 nacldos vivos
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Fuente: COMODer, 1995,
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Tal reduccion obedece, como ya se menciond previamente al establecimiento de normas diagnosti-
co-lerapéuticas para el manejo de los recién nacidos productos de embarazos complicados, al
equipamiento de las unidades de cuidados especiales para recién nacidos y a la constante capacitacion
del personal que alli labora,

las caracteristicas principales de Ia poblacion afectada por muerte neonatal en el perfodo 1987 - 94
son las que siguen: la edad promedio de las madres fue de 27.4 +/- 6.4 ailos, el promedio de embarazos
por paciente fue de 2.9 +/- 1.8; el peso promedio de los productos al nacer fue de 1361.3 +/- 767.1 gramos
y la edad gestacional fue 29.9 +/- 5.1 semanas,

[ 88.3% de las pacientes habia acudido a control prenatal en el INPer u otra institucidn y el 10.4%
na recibid atencion prenatal de ningtn tipo.

En 45.5% de los casos, el embarazo se vié complicado por ruptura prematura de membranas.

Mortalidad neonatal segiin edad materna y mimero de embarazos

En el periodo 1991 - 94 no se aprecia diferencia significativa en las tasas de mortalidad neonatal segin
edad materna, hecho que coincide con lo reportade previamente (1987) en la misma institucién. De
hecho, las pacientes mayores a 41 afios presentaron una tasa menor a la de los otros grupos de edad.

Asimismo, a pesar de que en las pacientes con 7 embarazos la tasa de mortalidad fue mayor al resto
de los grupos, las demis pacientes no mostraron diferencia significativa en la ocurrencta de muerte
neonatal en relacion a la paridad. En este punto, la revisién 1991 - 94 difiere de lo reportado previamente
en ¢l INPer y otras instituciones,

Mortalidad neonatal, INPer 1991 - 1994
Segin edad materna y nimero de embarazos

Edad materna Tasas

Menos de 20 aftos 2540

21-34 . 21.55

35-40 29.72

41y més 18.61

p=021

Nimero de embarazos Tasas
1 19.71
2 19.79
3 20.67
4 2.15
5 37.64
6 27.02
7 51.05
8y mids 2132

p = 0,87

Tasas por 1,000 nacidos vivos Fuente: COMOPer, 1995
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Para atros componentes de fa mortalidad perinatal, particularmente 1 fetal, ¢f ndmero de embara-
208 s¢ encontro podetosamente significative en el riesgo de muerte del producto.

Muerte neonatal segiin peso y edad gestacional al nacer.

Al igual que para la muerte fetal, el peso y la edad gestacional al nacer tienen gran importancia como
determinantes de la muerte neonatal, particularmente temprana.

Asi, mientras que para el grupo de menores de 1000 g, la tasa es cercana al 1605, en el grupo de 3000
a 3499 es tan solo de 0.88 por 1,000. En la poblacién estudiada se enconird diferencia significativa con
p = 0.08. I hallazgo coincide con lo reportado por otros autores.”

Mortalidad neonatal, INPer 1991-94
Segitn peso al nacer

st (g)

< 10N AWK

1000-1499
1500-1999 -

2000:2499 -

280%-2999 I sS4
3000-34%9 ‘l 0.88
3500-3%99 " i8
[PV VR NURION DRSS [ONOU N .| N i
Tasa por 1,000
p=00§

Fuente; COMOPer, 1995

Por lo que respecta a la edad gestacional al naclmiento, el fendmeno es semejante: @ mayor edad
menor mortalidad. De hecho, las tasas desclenden paralelamente a las de peso al nacer. Se observa una
disminucién muy marcada a partir de Jas 32 semanas de gestacion.

Mortalidad neonatal segin asistencia a control prenatal,

Nuevamente, el control prenatal aparece como la variable mis importante en fa ocurrencia de muertes
perinatales.

95 L annz ). Fuctores slacomados con el kit fetal, Rev Peringtol 1959, 4:95 - 104,
trowes 1, Lozano G, Faclores de tiesga al nacer. Rev Pesinatol 1989, £ 8- 1.
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Las pacientes que no acudieron a consulta tuvieron tasa de muerte neonatal de $2.78 por 1.000 en
¢l periodo 1991 - 94, disminuyendo ésta a 31.80 para las que asistieron una a cuatio veees y a 10.36 para
las que lo hicieron en cinco o mas ocasiones (p < 0.001).

Causas de muerte neonatal

El cuadro 8 enlista las principales causas bésicas de muerte neonatal. Destacan las relaclonadas con
el nacimiento pretermino (inmaturidad extrema, prematurez, ruptura prematura de membranas e incom-
petencia istmicocervical). Si se analizan por separado las causas de muerte neonatal temprana y tardia, se
verd que las anterlormente citadas se encuentran mds frecuentemente invelucradas en la muerte tem-
prania.

l.a muerte tardia ocurre a consecuencla principalmente de causas relacionadas con procesos sépticos
neonatales (septicemfa, neurnonfa congénita, ruptura prematura de membranas, corioamnioitis).

Las causas de muerte neonatal temprana son mas dificilinente modificables por la hntervencion tera-
putica, raz6n por la cual el descenso de fas tasas de ocurrencia ha sido menos espectacular que para la
muerte tardia.

En canbio, fa patologia infecciosa del recién nacido, atin cuando continda siendo un serio problema
diagnastico y de tratamiento, es mucho mds susceptible de ser atacada por la participacion del neona-
tologo.

El estudio anatomopatoldgico del recién nacido fallecido es de utilidad para el diagnéstico final de
causa. En 14.3% de los casos se halld evidencia de neumonia, en 13.1% imnadurez multiorginica, en
10.3% membranas hialinas pulmonares y en 7.196 signos anatfmicos de asfixia.

Nuevamente, se hace evidente la importancia del nacimiento pretermino y de la infeccion neonatal.
Ademds, destaca a asfixia como causa importante de muerte, sobre todo por tratarse de una patologia
prevenible en la mayorfa de los casos con la adecuada vigilancia ante y transparto.
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El andlisis permanente de la mortalidad materna y perinatal constituye el pilar fundamental para la elabo-
racion de programas de atencién materno-infantil, y si a ella se suma la mortalidad infanti, prictica-
mente podria disefiarse el sistema de salud de una nacién,

Dicho andlisis debe Hevarse a cabo por especialistas en epidemiologia y salud pablica, asi como direc-
tivos, en todos los niveles de atencién.

México requiere que sus autoridades en salud realicen y apoyen actividades tendientes a clevar el
hienestar materno, pues no es desconocido que en nuestro pafs, en los Gltimos 16 afos, contindan sien-
dolas causas relacionadas con el embarazo, parto y puesperio las segundas en orden de importancta para
1a mortalidad en mujeres de 13 a 44 aftos, no obstante que la muerte de origen obstétrico es evitable en
gran proporcion y que la muerte materna no significa solo 1a pérdida de un individuo, sino que incide
sobte 1a integridad y 12 organizacién familiar, que afecta la dindmica de tas familias y altera tas relaciones
psicosaciales de los miembros de ellas. Pot lo tanto, hay que prevenir y evitar la muerte de una madre.*

¥ el Instituto Nacional de Perinatologia funciona, desde hace més de 10 afios, el Comité de Mor-
talidad Perinatal como Organo de estudio, difusion y dictimen de todos y cada uno de los casos de
muerte perinatal,

Las finalidades de éste comité y de cualquier comité de mortalidad matetna o perinatal deben enca-
minarse a la reduccién de los niveles de inortalidad, no con acciones directas sobre ef paciente, sino con
actividades que contribuyan a 1a elevacion de la capacidad téenica y académica del personal médico y
paramédico, a 1a promocian de pricticas operacionales, a la orientacion de las autoridades asistenciales
conectadas con dicha atencidn y al otorgamiento de una proyeccion constructiva del ejerclcio de la me.
dicina, estimulando la responsabilidad profesional y social del médico.*

Los resuttados det trabajo del Comité demuestran que en nuestra institucion, las tasas se encuentran
en franco descenso a partir de 1984, lo cual resuita alentador, Pero también existe el reto de disminuir
ain mis dichas tasas ya que actualmente se encuentran entre las mds altas reportadas en fa literatura,
dada In naturaleza del Instituto como centro de referencia.

La normatizacién de los criterios diagndstico-terapéuticos, la Investigacién y actualizacion continuas
y el constante equipatniento y renovacion de las instalaciones, parecen ser elementos tmportantes para
¢} logro de la buena trayectoria asistenciai del hospital.

Sin embargp, existen patologfas que ain aparecen como causas pricipales de muerte y pueden abor-
darse desde el punto de vista preventivo y terapéutico precoz. Tal es ¢l caso de la preeclampsia, el patto
pretermino, la ruptura preinatura de membianas y la asfixia.

£n dichas patologfas deberdn enfocarse los esfuerzos conjuntos del personal médico y paramédica en
e} préximo quinquenio.

1 Fuvoss de Jos Reyes V. Comites de estudio de martalidsd matema. Ginecol Obstet 1985, 83: 237 241,

55 Kaonner S, Armas-Dominguez 1, Chivez-Azuela J, Shor V, Estudios de monalidiad materna en México; comideraciones ddicn socales. 3¢ Mud Mix
1975, 109: 63 . 83
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