APORTACION ORIGINAL

Mortalidad fetal, neonatal y perinatal
en un hospital de ginecoobstetricia.

Revision de 35 afnos

RESUMEN

Objetivo: se efectud esta investigaciéon para co-
nocer las tasas de mortalidad perinatal en el Hos-
pital de Ginecoobstetricia 23 en Monterrey, Nuevo
Ledn, entre 1972 y 2006.

Métodos: se revisaron los expedientes de trabajo
social, neonatologia y los certificados de muertes
fetales y neonatales. Se registr6 cantidad de naci-
mientos, nacidos vivos (NV) y muertos, y tasas
de mortalidad fetal, neonatal y perinatal.

Resultados: ocurrieron 889 282 nacimientos, 10 178
muertes fetales (11.2/1000 nacimientos) y 10 126
muertes neonatales (11.3/1000 nacidos vivos), con
descenso de 57 y 18.8 % para muerte fetal y
neonatal (p < 0.0001 y < 0.01). Se registraron
8081/10 126 neonatos que fallecieron entre los
cero y seis dias del nacimiento (79.84 %, tasa
9.2/1000 NV). La tasa de muerte perinatal fue de
20.5/1000 nacimientos, con reduccion significati-
va de 48.4 % de 1972 a 2006 (p < 0.0001), 27.8 a
13.5/1000 nacimientos, respectivamente. Se regis-
traron 4161 inmaduros (0.47 %), 55 340 prematu-
ros (6.2 %) y 9055 embarazos gemelares (1 %).

Conclusiones: de 1972 a 2006, las tasas estima-
das de mortalidad fetal (11.2/1000 nacimientos),
neonatal (11.3/1000 NV) y perinatal (20.5/1000
nacimientos) fueron inferiores a la media nacional.

SUMMARY

Objective: to estimate the perinatal mortality rates
over a 35 year period in neonates 22 weeks’ ges-
tation or above 500 g at birth until seven days
postdelivery.

Methods: data was obtained from medical records
and the fetal death (FD) and neonatal death (ND)
certificates.

Results: there were 889 282 deliveries (D) with
10 178 FD (11.2/1000 D) and 10 126 ND [11.3/
1000 live newborns (LNB) with a significant re-
duction from 1972 to 2006 of 57 % in fetal mortality
rate (p < 0.0001) and 18.8 % in neonatal mortal-
ity rate (p < 0.01). We registered 8081/10 126
(79.84 %) neonates who died from O to 6 days
(9.2/1000 LNB). The overall perinatal mortality rate
was 20.5/1000 D, with a 48.4 % significant reduc-
tion from 1972 to 2006 (p < 0.0001), 27.8/1000 ND,
a 13.5/1000 ND respectively. We observed 4161
immature neonates (0.47 %); 55 340 premature
newborns (6.2 %) and 9055 twin pregnancies
1 %).

Conclusions: the fetal, neonatal and perinatal mor-
tality rates were below the national media and pre-
sented a significant decrease from 1972 to 2006,
more accentuated in fetal mortality rate (57 %) and
perinatal mortality rate (48.4 %).

Recibido: 30 de julio de 2008

Introduccioén

Lamortaidad perinatal evalUalacaidad delaaten-
cién materna e infantil de los sistemas de salud y
es representativa de la salud de una poblacion. En
1965, Peller describid por primera vez e término
mortalidad perinatal . La Organizacion Mundial de
la Salud propuso inicialmente la division en dos
periodos. perinatal | y |I; recientemente en 2006
definié como mortalidad perinatal la que ocurre en
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los periodos fetal intermedio, fetal tardio y neona-
tal temprano, que incluyen e tiempo de la semana
22 de gestacion (154 dias) o peso al nacer > 500 g
hasta € séptimo dia después del nacimiento; ade-
maés, estimo que ocurrieron entre 6.3 y 7.6 millones
de muertes perinatales en todo € mundo cada afio
entre 1996 y 2000.2° Informes recientes que clasi-
fican las muertes perinatales en | y 11358 no pue-
den ser comparados con los que utilizan € criterio
de mortalidad perinatal propuesto por la Organi-
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zacioén Mundia de la Salud en 2006,%° ya que éste inicia a las 22 semanas e
incluye seis semanas més que € anterior.

En el informe | atinoamericano de mortalidad perinatal de 1991 a2001 se
observé un descenso en Cuba de 14 a 11/1000 nacimientos, y en Chile de
12 a 8/1000 nacimientos, lo cual reflegja unatendencia alabaja.® La morta-
lidad neonatal se ha sefialado en 9.49 /1000 nacidos vivos (NV),° con una
diferencia significativa en la mortalidad neonatal segiin el peso a naci-
miento, excelente indicador prondstico para la sobrevida.'**? Se realizd
esta revision con € fin de conocer la curva epidemiolégica y la tendencia
de la mortalidad fetal, neonatal y perinatal en el Hospital de Ginecoobste-
tricia 23, del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo
Ledn, durante el periodo de 1972 a 2006.

Métodos

Estudio retrospectivo estimando las tasas de mortalidad fetal, neonatal y
perinatal durante €l periodo de 35 afios que incluye de 1972 a 2006 en la
Unidad Médica de Alta Especialidad referida. La informacion fue obtenida de
los registros de los departamentos de trabgjo socia, neonatologia, sistema de
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Figura 1. Tasa de mortalidad fetal por afio en el Hospital de
Ginecoobstetricia 23, Monterrey, Nuevo Le6n (1972-2006)
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Figura 2. Tasa de muerte neonatal por afio en el Hospital de
Ginecoobstetricia 23, Monterrey, Nuevo Ledn (1972-2006)
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informacion médica, y de los certificados de muer-
tes fetales y neonatdes. Se registro cantidad de na
cimientos, NV, nacidos muertosy los que fallecieron
en los primeros 28 dias de vida; y se calcularon las
tasas de muerte fetal, neonatal, neonatal temprana
y perinatal segun los criterios publicados por la
Organizacién Mundia de la Salud en 2006.2 Se esti-
mo la cantidad de muertes neonatales tempranas
con base en la cantidad de muertes neonatales? Se
consideraron las siguientes definiciones:?

= Muerte fetal: muerte del producto de la con-
cepcion antes de la expulsion o extraccion com-
pleta del cuerpo, > 22 semana de gestacion o
peso del producto > 500 g, la.cua incluye muer-
te fetal intermediay tardia

= Muerte neonatal: incluye los periodos de muer-
te neonatad temprana (defuncién de un recién
nacido > 22 semanas de gestacion, ocurrida de
cero a seis dias de vida extrauterina, y muerte
neonatal tardia (defuncién en un recién nacido
entre los Siete y 28 dias de vida extrautering).

= Muerte perinatal: la defuncion que acontece
en los fetos desde la semana 22 hasta el sépti-
mo dia de vida en neonatos.
Se incluyeron todas las muertes perinatales
ocurridas en € hospital y se excluyeron las ocu-
rridas en menores de 22 semanas de gestacion
0 con més de 28 dias de vida extrauterinay los
casos de defunciones con registro incompleto.

El andlisis estadistico se hizo con medidas de
tendencia central y se estim6 la tasa correspon-
diente alamortalidad neonatal temprana con base
en su comportamiento en el periodo 2002 a 2006;
las tasas se informan por 1000 nacimientos o por
1000 NV de acuerdo con las féormulas publicadas
por la Organizacién Mundial de la Salud.?

Resultados

De 1972 a 2006 se registraron 889 282 nacimientos,
delos cuales 879 246 fueron NV, ocurrieron 10 178
muertes fetales y 10 126 muertes neonataes, para
un total de 20 304 defunciones, con una tasa de
muerte fetal y neonatal de 22.83/1000 nacimientos.
Latasade muertefetd (figural) secalculé en 11.29/
1000 nacimientos, con unabanda de variacion anual
de6.26-17.06, con descenso significativo desde 1972
hasta 2006 de 57 % paralafeta (p < 0.0001).

La tasa de muerte neonatal (figura 2) fue de
11.35/1000 NV, con una banda de variacién anual
de 8.52 a 15.54, y una reduccién significativa de
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18.8% de 1972 22006 (p < 0.01). Seestimblacan-  da de variacién anual: 28.18-8.52/1000 nacimientos), la cua tuvo una reduc-
tidad de muertes neonatales tempranas y latasa cion de 48.4 % desde 1972 a 2006 (p < 0.0001), siendo la tltima medicion de
correspondiente? a partir de la tasa de mortalidad  13.51/100 nacimientos (figura 3). Los neonatos inmaduros de 21 a 27 semanas
neonatal ocurrida antes de 2002, para un total de  de gestacion y de 500 a 999 g fueron 4161 en 35 afios. Los neonatos prematu-
8081/10126 (79.84 %) neonatos que fallecieron en-  ros o de bagjo peso que nacieron entre 1972 y 2006 fueron 55 340 (6.2 %), con
tre cero y sais dias de vida extrautering, con una  unamediaanual de 1581 y unabandade variacion anual de 1188 a2008. Hubo
tasade9.2/1000NV (bandadevariaciénanud: 12.4- 9055 embarazos gemelares en € periodo, con un tasa de 1 % y un promedio
6.81/1000 nacimientos), con e picoméximoen1972  anual de 258 (banda de variacién anual de 193 a 346), y 202 embarazos mullti-
y & minimo en 1991; de tal maneraque latasade ples de tres 0 més fetos. La tendencia en e comportamiento de la tasa de
muerte perinatal fue de 20.5/1000 nacimientos (ban-  mortalidad fetal, neonatal y perinatal en los Ultimos 35 afios en nuestro hospi-
tal se defineen @ cuadro |.

Cuadro |
Tasa de mortalidad fetal, neonatal y perinatal

B Discusion
Afio RNT TMF* TMN*  TMPe*
1972 25946 15.64 15.54 27.86 En un andlisis de cinco afios (2002-2006) después en el Hospital de Gineco-
1973 27991 16.96 14.28 28.18 obstetricia 23, en Monterrey,? se encontrd que 70 % de las muertes fetales
1974 27324 15.88 13.42 26.42 ocurrio después de la semana 28 de gestacion y la tasa de muerte fetal
1975 28483  17.06 14.03 28.08  estuvo por debgjo de la media nacional (11/1000 nacimientos) para e afio
1976 27 938 14.06 10.92 22.65 200013
1977 25120 13.69 11.13 22.45

La muerte fetal intraparto en los paises desarrollados representa 10 %

1978 23292 12.06 12.16 21.68 o .
1979 23 806 1251 1197 91.42 de las muertes Zetz:l% (0.6/1000 naC|m|entqs), en Io; paises en desarrollo
1080 24 224 12.87 10.99 21.54 va de 24 a 37 %.? Estimamos que €l hospital referido tiene una tasa de

1981 24 841 14.93 11.64 24.11 muerte fetal intraparto aproximada de 12 %, con un total de muertes en 35
1982 26518 13.57 10.55 21.87 afos de 1221 (< 1.37/1000 nacimientos). Las principales causas de muerte

1983 28 027 13.02 10.04 20.94 son la prematurez, que en México alcanza 5 a 10 %;41> en este andlisis
1984 25317 14.14 10.06 22.04 encontramos una frecuencia anual de 5 a 11 % (media 6.2 %). Por lo cual,
1985 23801 12.31 10.25 20.37 identificar oportunamente en la embarazada los factores de riesgo para
1986 23214 10.64 10.62 19.04 prematurez representa una oportunidad para prevenir y disminuir la
1987 24149 12.79 9.98 20.58  morbimortalidad asociada al neonato prematuro o de bajo peso. El prome-

1988 25538 12.37 10.50 20.67 dio de latasa de mortalidad perinatal fue de 20/1000 nacimientos (figura 3)
1989 26578 11.43 10.65 198 y hatenido una reduccion significativa (p < 0.001) desde 1972, siendo de

iggi 2; i:; E;g 2:;2 i::;‘ 13.5/1009 n{acimientos en 2006, SQ % por debajo de,Ia media nacional (22/
1992 28123 10.98 952 20.01 1000 nacimientos) y cerca de la informada en paises desarrollados (10/
1993 27832 10.74 9.04 19.61 1000 nacimientos).® La tasa de muerte neonatal temprana estimada segiin
1994 28632 9.39 11.31 18.79 propone la Organizacion Mundial de la Salud a partir de la neonatal? fue
1995 27988 8.71 12.25 18.43 de 9/1000 NV, 18 % menor alamedianacional de 11/1000 NV, lo que define
1996 25302 8.26 11.87 17.66 la primera semana de vida como el periodo de mayor riesgo, pues es
1997 26 303 8.78 9.47 16.27 cuando ocurre 80 % de las muertes neonatal es.
1998 26 643 8.89 13.48 19.55
1999 26 075 8.09 10.20 16.18 30
2000 26 357 8.57 13.32 19.12 @ M
2001 24 304 8.27 11.57 17.48 g 25
2002 23189 8.23 10.39 15.2 g 20
2003 21752 7.44 10.23 14.2 8
2004 20117 6.26 12.30 14.71 § 15 V‘A\,
2005 19 682 7.21 13.66 15.34 S
2006 18 866 667 1261 1351  x 10

2 5
35 <
anos 889 282 m=1129 m=11.35 m=205 0— T T T T T T T T T I T

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34

*por 1000
RNT = recién nacido de término, TMF = tasa de muerte fetal, Afos

TMN =tasa de muerte neonatal, TMPe = tasa de muerte Figura 3. Tasa de muerte perinatal por afio en el Hospital de

perinatal, m = media Ginecoobstetricia 23, Monterrey, Nuevo Ledn (1972-2006)
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La posibilidad de muerte neonatal varia segiin € peso a nacimiento, el
cua es un excelente indicador pronéstico para evauar la sobrevida,*? con €
inconveniente de que difiere segiin la edad gestacional y las estadisticas de
cada hospita. Los defectos congénitos externos (1 %)*° representan 30 % de
todas las defunciones neonatales’? y son la principal causa directa de muerte
en nuestro hospital; aunque la prematurez también constituye una causa
frecuente de muerte neonatal, es indirecta* En este estudio se observd que
nacieron poco més de 55 mil prematuros (6.2 %) en ese periodo; ya que la
prematurez puede ser una causa importante de muerte e incapacidad perma-
nente, seguird siendo uno de las principales objetivos para la prevencién y
tratamiento en la atencion obstétrica

Las muertes en menores de cinco afos y las muertes perinatales son
consideradas |os mejores indicadores para establecer s un pais o region esta
desarrollado, por 1o que es indispensable tener estadisticas confiables evar
luadas con criterios homogéneos para que puedan ser comparables y asi
establecer una planeacion estratégica para disminuir la mortalidad perinatal 2
Las tasas a ser calculadas de acuerdo con lo publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2006, establecen un marcador en la conducta en la
mortalidad perinatal en € noreste del pais 'y en nuestro estado. Dicha organi-
zacion sugiere estos nuevos criterios para la estimacion, clasificacion y regis-
tro de las tasas de mortalidad perinatal y enfatiza la importancia que estas
mediciones tienen para evaluar € desarrollo de las regiones o paises. Con su
utilizacién, las instancias de salud podran compararse y ubicar las carencias
de cada regién y asi establecer las estrategias necesarias para mejorarlas.

Conclusiones

Durante el periodo de 1972 a 2007, en el Hospital de Ginecoobstetricia 23
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Lebn, se
encontrd una media de las tasas de mortalidad fetal, neonatal y perinatal
de 11.2/1000 nacimientos, 11.3/2000 NV y 20.5/1000 nacimientos, respecti-
vamente. La tasa de mortalidad perinatal en 2006 fue de 13.5/1000 naci-
mientos, 26 % por arriba de |os paises desarrollados (10/1000 nacimientos).
Todas las tasas estan por debajo de la media naciond, con una significativa
tendencia hacia la bagja: 57 % en la mortalidad fetal, 18 % en la mortdidad
neonatd y 48 % en lamortaidad perinatal, desde 1976 a 2006, repectivamente.
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