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Causas de la mortalidad perinatal en Castilla-Leon

J. CASTRODEZA SANZ, P. LOPEZ ENCINAR, A. ALMARAZ GOMEZ,
P. MACHIN ACOSTA, A. RODRIGUEZ TORRES

RESUMEN: El estudio de las causas de la mortalidad perinatal se puede realizar por en-
cuestas de mortalidad y por certificados de defuncién, ambas posibilidades tienen venta-
jas e inconvenientes. Hemos elegido como fuente de datos los boletines estadisticos de
aborto y de defuncién, correspondientes al periodo estudiado, codificando los resultados
segin la Lista P de causas de morbi-mortalidad perinatal. El grupo de causas mis fre-
cuente en nuestro medio fue el denominado: o#ras afecciones del feto y del recién naci-
do que obtuvo valores alrededor del 30 %, seguido por /las afecciones de la placenta
(17 %), Jas afecciones anbxicas e hipoxicas (13 %) y las anomalias congénitas (12 %),
siendo la causa especifica mas importtante la imaturidad no calificada con cifras proxi-
mas al 20 % del total de causas. PALABRAS CLAVE: MORTALIDAD PERINATAL.

THE CAUSES OF PERINATAL MORTALITY IN CASTILLA-LEON (SUMMARY): The
study of the causes of perinatal mortality can be study by tests of mortality and by certi-
ficates of disease, both of the chances have their advantages and disadvantages. We
have chosen the statistical review of abortion and disease as the main source of facts,
wich correspond to the period previously studied, showing the results according to the
eight International Classification Desease (ICD). The most frequent group of causes was
the one named: different diseases in the fetus and in the new-born that got the result
of 30 %, followed by anoxic and hypoxic cond's (13 %), and congenital anomalies
(12 %), but the most important cause is the zzmaturity which has got the 20 % in the
whole study of the causes. KEY WORDS: PERINATAL MORTALITY .

INTRODUCCION

El estudio de las causas de la mortali-
dad perinatal, se ha venido efectuando a
partir de las encuestas de mortalidad (1) y
de los datos existentes en los certificados
de defuncién (2). En general, las encues-
tas son mds exactas ya que recogen la in-
formacion sobre la madre y el nifio conte-
nida en sus historias clinicas, asi como los
datos de la autopsia del feto o del nifio
cuando estan disponibles (3, 4). No obs-

tante presentan dos inconvenientes. El pri-
mero, es que son costosas y dificiles de
realizar por lo que sdlo se han efectuado
en muy pocos paises. El segundo, es que
proporcionan una imagen de la situacion
en el momento en que se hizo la investi-
gacidn, pero no permiten el anilisis de la
evolucién en el tiempo.

Las estadisticas obtenidas de los certifi-
cados de defuncidén son mas ficilmente re-
copilables y permiten analizar la evolucién
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seguida por las diferentes causas. Su ma-
yor inconveniente es que No proporcionan
ninguna indicacién de la cadena de acon-
tecimientos que han llevado a la muerte
perinatal (1). Ademds son menos precisas
que las obtenidas en las encuestas. Algu-
nos autores (5, 6), han encontrado discte-
pancias entre las causas certificadas y las
obtenidas en estudios pot encuestas o por
andlisis cuidadosos de las historias clinicas.
Estas diferencias pueden ser debidas a las
dificultades que encuentra el médico para
clegit la causa bisica o fundamental, ya
que muchas veces las muertes perinatales
son de origen multifactorial (5, 7-9).

El objetivo del presente trabajo es co-
nocet, a partit de los boletines estadisticos
de aborto y de defuncién, las causas res-
ponsables de los fallecimientos ocurridos
en el perfodo perinatal (10) (desde la vigé-
sima octava semana de gestacidén hasta el
séptimo dia de vida) en Castilla-Ledn du-
rante el petfodo 1975-79.

MATERIAL Y METODOS

Esta informacion, correspondiente a las
causas responsables de las muertes perina-
tales (MP) es inédita y procede del Institu-
to Nacional de Estadistica, organismo ofi-
cial responsable de su registro, procesa-
miento y publicacién periddica (la dltima
disponible corresponde al afio 1980).

Las causas de muerte han sido estudia-
das segin la 8.2 Revisién de la Clasifica-
ci6bn Internacional de Enfermedades (10),
que es la utilizada por el Instituo Nacional
de Estadistica hasta el afio 1979, para la re-
cogida y codificacién de la informacién re-
ferente a las defunciones. Esta clasificacién
presenta entre otras una lista, denominada -
lista «P», especifica de causas de mortalidad
y morbilidad perinatales, que contiene un
total de cien causas codificadas de 1a P, a la
P, agrupadas en veinte grupos, constitui-
dos cada uno de ellos por un namero de-
terminado de las mismas (Tabla I).

TasLa I.  EPIGRAFES QUE IDENTIFICAN LOS VEINTE GRANDES GRUPOS DE LA LISTA P
Y CAUSAS INDIVIDUALES QUE ENGLOBAN

GRUPO Denominacion del grupo Caisi::ad; la
I Enf. cronicas del ap. circulatorio y genitourinario de la madre P-Py
II Otras afecciones de la madre no relacionadas con el embarazo Ps-Py,
m Toxemias del embarazo P,-P17
v Infecciones maternas ante e intraparto 18-P2g
v Parto distdcico por anormalidad de los huesos, érganos o tejidos de la pelvis Py -Py;
VI Parto distocico por desproporcion fetopélvica P,4-Pyg
VII Parto distcico por mala posicién del feto 27-Pag
VI Parto distécico por anormalidad dindmica del trabajo del parto P3y-P3;
IX Parto distdcico por otras complicaciones y por las no especificadas P33Py
X Otras complicaciones del embarazo y del parto P36-Pyy
X1 Afecciones de la placenta 42-Pig
XII Afecciones del cordén umbilical P47-Pgo
X111 Lesion ocurrida durante el nacimiento sin mencién de causa Psy-Ps,
X1V Enfermedad hemolitica del recién nacido 53-Psg
XV Afecciones andxicas e hipéxicas no clasificadas en otra parte Ps7-Pgo
XVI Otras afecciones del feto y del recién nacido 61-Pss
XVII Anomalfas congénitas s0-Pso
XVII  Infecciones del feto y del recién nacido 91-Pgg
XIX Otras enfermedades del feto y del recién nacido 39-Pog

XX Causas externas de lesiones ocurridas al recién nacido Pys-Pioo
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Para el cilculo de las tasas de mortali-
dad perinatal especificas por causas (11),
se ha utilizado como numerador la suma
de las cifras absolutas de muertes fetales
tardias (nacidos muertos de veintiocho se-
manas o mas de gestacion) y neonatales
precoces (nacidos vivos fallecidos durante
la primera semana de vida) por las dife-
rentes causas. El denominador de esta re-
lacion fue el constituido por todos los na-
cidos (vivos o muertos) de 28 semanas o
mis de gestacion.

RESULTADOS

A nivel regional (Tabla II) existe un
predominio del grupo de la Py -Pgg (0272
afecciones del feto y del recien nacido)
durante todo el periodo estudiado, con
valores que superan el 28 % del total dc
causas. Le sigue en frecuencia el grupo
Py-Pys (afecciones de la placenta), quc
junto con el anterior alcanzan valores pro-
ximos al 50 % del total de fallecimientos.
El tercer lugar se lo reparten las causas
comprendidas entre la Ps,-Py, (afecciones
anoxicas e hipoxicas no clasificadas en otra
parte) y la Pgy-Pyy (anomalias congénitas)
con proporciones proximas al 13 %. Otras
causas que registran valores importantes
(10 %) son las englobadas dentro del gru-
po Py;-Pyy (afecciones del cordon umbilr-
cal). Todos los grupos citados son respon-
sables aproximadamente del 75 % del to-
tal de muertes perinatales durante en el
periodo estudiado (Fig. 1).

En la Tabla III, recogemos aquellas
causas especificas, que dentro de los gru-
pos mis importantes de causas, presenta-
ron las tasas mis elevadas. Lz mnmaturidad
no calificada (Pj;) es la causa especifica
mias importante con valores alrededor del
20 % del total de causas. Lz insuficiencia
Dplacentaria no especificada (Py;) destacd
dentro del grupo de la Py,-P4, mientras

que en el grupo de la Py;-Py, este lugar es
ocupado por la asfixia del recién nacido
no especificada (Psy). La anomalia congé-
nita més importante fue la del apararo cir-
culatorio (P;3), con valores alrededor del
3 % sobre el total de causas.

ANO 1978 Afl0 1979

(Pgy'Psg) -OTRAS AFECCIONES DEL FETO Y DEL RN.
E=S) (PiyPig)-AFECCIONES DE LA PLACENTA
(Pyy-Pgo)-AFECCIONES ANOXICAS E HIPOXICAS
(Pgg-Poo)- ANOMALIAS CONGENITAS
(PyyPsg)-AFECCIONES DEL CORDON UMBILICAL

[ resTo

FiG. 1. Principales causas responsables de la morta-
lidad perinatal en Castilla-Leon. Periodo 1975-79.

El patréon de mortalidad a nivel pro-
vincial (Tabla IV), calculado mediante las
tasas medias especificas de los grupos de
causas mis importantes, muestra que solo
Avila y Palencia tienen una distribucién
similar 2 la obtenida en el conjunto re-
gional. La gran mayoria de las provincias
presentan al grupo de la Py -Pgg como el
principal responsable de la mortalidad pe-
rinatal, con la excepcion de Salamanca y
Zamora en las que dicho lugar es ocupado
por la Py,-Pye.
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TaBLa II.  TASA DE MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE CAUSAS DE LA LISTA P
EN CASTILLA-LEON. PERIODO 1975-79

CAUSAS 1975 1977 1978 1979
DE
MUERTE PM* TASA % MP TASA % PM TASA % PM TASA %

P;-Py4 2 5,4 0,2 4 10,7 0,5 2 5,4 0,3 4 11,5 0,7
Ps-Py; 18 48,2 2,1 18 48,3 22 13 35,3 1,8 9 25,8 1,5

P,P, 10 268 12 10 269 1,2 6 163 08 9 258 1,5

PigPyy 3 80 03 6 161 0,7 1 2,7 01 1 29 02
Bopilbyy 1 27 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BBy 3 54 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PyPp 10 268 1,2 4 107 05 S5 136 07 6 17,2 1,0
PPy 4 307 035 2 54 02 0 0 0 0o 0 0
PPy 20 53,5 23 14 37,6 1,7 18 489 1,7 12 344 20
PPy 30 80,3 35 52 1397 62 32 8,9 45 22 63,1 37
PPy 125 3344 14,5 166 4459 19,9 120 326 16,9 102 292,5 17,3
PPy 86 230,1 104 60 161,2 7,2 51 1385 7,2 43 1233 73
PP, 21 562 24 12 323 1,4 16 435 08 6 172 1,0
PPy 21 562 2,4 19 51,0 23 10 272 14 6 17,2 1,0
Ps;-Pg, 117 313 13,6 100 268,6 12,0 108 2934 15,3 85 2437 14,5
Pg;-Pg 285 762,44 33,1 236 633,9 28,3 239 6492 33,8 192 550,6 32,7
Peo-Pgy 80 2140 9,3 105 282,0 12,6 84 2282 11,9 74 2122 12,6
PgPgg 8 214 09 4 107 05 5 136 07 4 115 07
PgoPoy 18 482 2,1 21 564 25 15 40,7 2,1 12 344 20
PisPige O 0 0 0 0 0 3 81 04 1 29 0.2

ToraL 861 2.303,2 100 833 2.237,3 100 708 1.923,1 100 588 1.686,1 100

* MP: n.° de muertes perinatales. TASA: tasa por 10’ nacidos. %: sobre el total de causas. Afio 1976 sin
datos. Fuente: I.N.E. Elaboracién propia.



TasLa III. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL DE ALGUNAS CAUSAS ESPECIFICAS DE LA LISTA P EN CASTILLA-LEON. PERIO-

DO 1975-79
1975 1977 1978 1979

CAUSAS DE MUERTE PM* TASA % MP TASA % PM TASA % PM TASA %
Ps1-Pss

Inmaturidad no calificada (Pg;) 186  497,5 21,6 154 413,6 18,5 131  355,8 18,5 106 303,9 18
Muertes fetales de causa desconocida (Pgg) 50 133,7 5.8 35 94,0 4,2 45 122,264 25 71,7 4,3
Otras afecciones (Pgg) 28 74,9 3.5 21 56,4 2,5 34 92,4 4,8 38 109,0 6,5
P4y-Pys

Insuficiencia placentatia no especificada (Py4) 64 171,2 7,4 108 290,1 13 87 236,3 12,3 71 203,6 12,1
Desprendimiento prematuro de placenta (Py3) 36 96,3 4,2 48 1289 5,8 23 62,5 3,2 25 71,7 4,3
Ps7-Pgo

Asfixia del recién nacido no especificada (Psq) 50  133,7 5,8 46 123.5 55 47 127.6 6,6 29 83,2 4.9
Afecciones andxicas e hip6xicas no clasificadas (Pg) 37 99 4,3 15 40,3 1,8 16 43,5 2.3 1) 43,1 2,6
Membrana hialina (Ps;) 11 29,4 1,3 16 43,0 1,9 18 48,9 2,5 21 60,2 3,6
Pgo-Pgo

Anomalias congénitas del ap. circulatorio (Py3) 21 56,2 2,4 28 75:2 34 24 65,2 3,4 17 48,7 2,9

Otras anomalias congénitas y las no especificadas (Pg,) 18 48,2 2,1 26 69,8 3,1 19 51,6 2.7 15 43,1 2.6
Anomalias congénitas que afectan a maltiples apara-

tos y sistemas (Pyq) 12 32,1 14 15 40,3 1,8 15 40,7 2,1 22 - 631 3.7
Anencefalia (Pgg) 17 45,5 2,0 10 26,9 1,2 6 16,3 0,8 7 20,1 1,7

*

MP: n.° de muertes perinatales. TASA: tasa por 10’ nacidos. %: sobre el total de causas. Afo 1976 sin datos.
Fuente: I.N.E. Elaboracién propia.
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TABLA IV. TASAS MEDIAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA OBTENIDAS EN LOS GRUPOS
DE CAUSAS MAS IMPORTANTES DE MORTALIDAD PERINATAL DURANTE EL PERIODO
1975-79 EN CASTILLA-LEON

PROVINCIAS
PR(“_\::L:::(’\)&ES C'\LSFELL'\ AVILA  BURGOS ~ LEON  PALENCIA SALAMAN. SEGOVIA  SORIA  VALLADO. ZAMORA
Pg1-Pgg 649, 564,2 579,8 849,2 917,1 528,1 346,1 797,3 617 622,9
P42-Psg 350,4 265,53 175,9 314,8 2824 759,5 110,8 84,7 285,8 648,7
Ps;-Pgq 279,7 213,0 203,0 380,2 262,1 242,1 249,6 251,6 329,6 210,8
P69'P80 234,1 199,8 238,0 232,6 221,3 262,0 172,6 333,6 228,9 293,8
P47-Py9 163,3 180,6 122,6 116,6 120,2 171,9 74,3 183,6 188,3 410,8
Media de las tasas especificas, obtenidas en el periodo de estudio, v expresadas por 107
DIScUSION les, en los que ocupa este grupo (Pg;-Pgg)

La mortalidad perinatal de nuestra re-
gion ha descendido aproximadamente un
27 %, si se compara la tasa del afio 1975
(23 por mil) con la de 1979 (16,9 por
mil). Similar evolucién ha seguido este in-
dicador tanto a nivel nacional, como en el
resto de las Comunidades Auténomas, si
exceptuamos la provincia de Ceuta en la
que aumentd (12). El valor obtenido en
1979, no difiere del registrado en Espafia
en ese ano (16,6 por mil), situandose en
una posicion intermedia con respecto al
resto de las regiones del pafs.

Si comparamos nuestros resultados con
los obtenidos en otros paises (Tabla V),
observamos apreciables diferencias entre
sus valores y los nuestros. En nuestro estu-
dio, el grupo de causas de muerte perina-
tal mis frecuente fue el denominado:
«otras afecciones del feto y del recién naci-
do» (Pgi-Pgg), cuyos porcentajes se si-
tuaron entre un 28 % y un 33 %, obte-
niendo la causa individual Pg; (izmaturi-
dad no calificada) los valores mis altos.
Estos resultados son similares a los descri-
tos por Salleras (13) para Espafia en 1975,
y diferentes de los obtenidos por Shapiro
(9) en Canada, Escocia e Inglaterra y Ga-

la segunda o tercera posicion. Tal vez esta
diferencia se deba a la elevada proporcion
que representan en nuestro estudio las
causas P, (inmaturidad no calificada), Pgg
(otras muertes fetales de causa desconoct-
da) y Peg (otras afecciones), que en con-
junto hacen que el grupo Pg;-Pgg ocupe la
primera posicion. Hay que sefialar que es-
tas causas especificas, indican una falta de
precision en el diagndstico que hacen su-
poner que no hemos alcanzado adn los ni-
veles de diagndstico perinatal de los paises
mis desarrollados.

El segundo grupo de causas mis fre-
cuentes ha sido el constituido por la Py,-
Pys (afecciones de la placenta) con porcen-
tajes entre un 15 % y un 20 % del total
de causas. Este grupo ocupa el cuarto lu-
gar en Espafia (13) y el tercero en los pai-
ses estudiados por Shapiro (9).

Las afecciones andxicas e hipoxicas no
clasificadas en otra parte (Ps;-Pgp), cuyo
principal representante es la causa Psq (as-
fixia del recien nacido) alcanza valores si-
milares a los nacionales e inferiores a los
obtenidos por Shapiro (9), y a los registra-
dos por Vallin (14) en un examen de ten-
dencias realizado en diferentes paises des-
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arrollados (EE.UU., Japoén, R. Federal
Alemana, Italia, Polonia, Suecia vy
Austria). Una de las explicaciones puedc
residir en la frecuencia (inferior al 3,6 %)
con la que aparece en nuestro medio la
membrana hialina (Ps;), mientras que en
los paises anteriormente citados alcanza
cifras superiores al 7,5 %.

Las frecuencias de las anomalias congé-
nitas como causas de muerte son similares a
las nacionales (13) presentdndose en ambos
casos las anomalfas de aparato circulatorio
como las mis frecuentes. Aunque los por-
centajes del grupo de las anomalias congé-
nitas (Pgo-Pgy) se sittian alrededor del
10 %, se observa en el perfodo estudiado
una tendencia a su aumento, al comparar
los datos del afio 1975 con los de 1979.

71

Como consideracidén final, sefialamos
que uno de los principales problemas que
plantean las estadisticas perinatales es que
los datos biasicos proceden de boletines
distintos (aborto y defuncion). Esta cir-
cunstancia impide que se disponga de una
informacién uniforme y completa que per-
mita un estudio mas profundo de este
periodo tan importante en la vida de los
nifios.

Esperamos que las recomendaciones
tanto de la oms (15) como de la
FI1G.O. (16) sobre la adopciéon de un
certificado especial para este periodo, evite
estos problemas y las estadisticas naciona-
les puedan ofrecer mas amplia informa-
ci6n.

TaBLA V. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN UN GRUPO DE PAISES SE-
LECCIONADOQOS. PERIODO 1975 - 79. TASAS POR 1.000 NACIDOS VIVOS

PAISES 1975 1976 1977 1978 1979
SUECIA 11,1 10,7 10,1 9,6 9,1
FINLANDIA 13,9 12,0 10,8 9,3 9,4
DINAMARCA 13,4 12,7 10,7 10,9 9,8
HOLANDA 14,0 14,5 13,0 12,5 12,0
CANADA 16,6 16,6 13,9 13,0 11,9
INGLATERRA-GALES 17,9 17,1 17,1 15,1 14,8
Escocia 18,5 18,5 — 19.5 14,2
FRANCIA — 16,8 15,8 14,9 14,0
R.F.A. 21,6 — 15,0 13.8 12,6
JAPON 16,0 14,8 14,1 13,0 —
ESPANA 2111, 20,1 18,9 17,4 16,6

Fuente: World Health Statistic Annual. 1979-80-81-82.

B.E.§. n.° 1.675, 1985.

BIBLIOGRAFIA

1. Mc FARLANE, A.: Perinatal mortality surveys.
Br. Med. J. 1984; 289: 1.473-1.474.

2. EDOUARD, L.; ALBERMAN, B.: National trends
in the certified causes of perinatal mortality.

1968 to 1978. Br. J. Obstet. Gynaecol. 1980;
87: 833-838.

3. RUMEAU-ROUQUETTE, C.; BREART, G.; DENIEL,
M.; HENNEQUIN, J. F. y Du MAZAUBRUN, C.: Lz



72

J. CASTRODEZA SANZ Y COLS.

notion de risque en périnatologie. Résultats
d'enquétes épidémiologiques. Rev. Epidém. et
Santé Publ. 1976; 24: 253-276.

Mc ILLWAINE, G. M.: The Scottish Perinatal
Mortality Survey. Br. Med. J. 1979; 2:
1.103-1.106.

CLARKE, C. y WHITRELD, A. G. W.: Death
Jfrom rhesus haemolytic disease in England and
Wales in 1977. Accuracy of records and assess-
ment of anti D-prophylaxis. Br. Med. J. 1979;
1: 1.665-1.669.

EDOUARD, L. 1982: Validation of the registred
under lying causes of still births. J. Epidemiol.,
Community Health 1982; 36: 231-234.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Preven-
ci6n de la mortalidad y la morbilidad perinata-
Jes. Serie de Informes Técnicos, 1970; n.° 457.
Ginebra.

WORLD HEALTH ORGANIZATION: Comparative
study of social and biological effects on perina-
tal mortality. World Health Statistics Report,
1976; 29: 228-234.

SHAPIRO, S.: A perspective of infant and fetal
mortality in the developed countries. 1950-
1970. World Health Statistics Report, 1976;
29: 96-116.

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Manual
de Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, Traumatismos y Causas de defuncion. 8.*
Revisién, 1965, vol. I. Ginebra 1968.
ELANDT-JOHNSON, R.: Definition of rates; some
remarks on their use and misuse. Am. ]. Epi-
demiol. 1975; 102: 267-271.

ARiZCUM PINEDA, J.; LLAVERO RODRIGUEZ, J.:
Estudio de la mortalidad perinatal en Espaia.
Tribuna Médica, 1986; n.° 1.115:10.

SALLERAS SANMARTI, L.: Andlisis de los indica-
dores de mortalidad materna, perinatal e infan-
til en Esparia y Catalusia. Tesis Doctoral. Barce-
lona 1980.

VALLN, J.: World trends in infant mortality
Since 1950. Wortld Health Statistics Report,
1976; 29: 646-674.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Manual
de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, Traumatismos y Causas de Defuncion. 9.*
Revisién. 1975, vol. I. Ginebra 1978.
F.I.G.O.: Report of the FIGO. Committee on
perinatal Mortality and Morbility. Following a
Workshop on Monitoring and Reporting Peri-
natal Mortality and Morbility. The Chamaleon
Press Limited. London 1982.





