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Letalidad Perinatal
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Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, desde Febrero
de 1957 hasta Enero de 1959.

Dres. : Benicio Gaviria Gaviria
Jaime Botero Uribe
German Ochoa Mejia
Luis Fernando Restrepo A.
Ramiro Bustos B.

Simén Callz Restrepo
Migue| Montoya
Dario Vasquez T.
Dario Pineda P.

Del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

INTRODUCCION

El presente trabajo cs el informe d: los dos primeros afios de
labores del Comité de Letalidad Perinatal de la Catedra de Obste-
tricia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
en el Hospital de San Vicente de Pail, e incluye los resultados ob-
tenidos desde el primero de Febrero de 1957 hasta el 31 de Enero
de 1959.

Dentro de la organizacién de la Catedra de Obstetricia existen
comités que se encargan, por periodos variables de tiempo, de estu-
diar temas determinados y de orientar la asistencia y la docencia de
acuerdo con los resultados obtenidos. Hasta el presente estos comi-
tés son: el de letalidad pcrinatal, ¢l de letalidad materna y e] de si-
coanalgesia obstétrica.

El comité fue fundado el 1° de Febrero de 1957, en colabora-
cién con los departamentos de Pediatria, Anatomia Patolégica y Me-
dicina Preventiva.

En reunioncs periédicas de los profesores y alumnos de los de-
partamentos mencionados se presentan los casos correspondientes
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para establecer la causa de muerte, bien mediante el analisis de los
hallazgos post-mortem o bicn mediante la discusiéon de la historia
clinica cuando aquellos no se obtuvieron.

Durante éste periodo los estudios anatomopatslégicos fuero:
realizados por los Dres. Ramiro Bustos, Simén Cal'e y Miguel Mcn-
toya, en colaboracién con el personal docente del Instituto de Ana‘o-
mia Patolégica. El estudio clinico, la presentacion, recopilacién y ana-
lisis de los casos, fueron llevados a cabo por los Dres. German Ochea,
Luis Fernando Restrepo, Dario Vasquez y Dario Pin:-da, orienta-
dos por los departamentos de Pediatria y Obstatricia.

El objetivo del presentc trabajo ha sido establecer en cuanto
sea posible las causas principales de letalidad perinatal en éste hos-
pital y los factores que la afectan, con el fin de trazar nocrmas poste-
riores que reduzcan cl indice de mortalidad.

Como complemento y consecuencia de los primeros resultados
de éste estudio se han iniciado investigaciones sobre la letalidad fe-
tal en cesareas y en presentacioncs podalic: y transversa,

MATERIAL Y METODOS

NINOS: Este estudio incluye todos los nifios muertos en el
periodo comprendido entre el 1¢ de Febrero de 1957 y ¢l 31 de Ene-
ro de 1959, cuyo peso era de 1.000 gm. o mas.

La determinacién de la causa de muerte se Laséd en ¢] informe de
autopsia cuando fue posible obtenerla; los tGnicos criterios de selec-
cién para el cstudio anatomopatolégico fueron: a) no se incluyeron
los fetos macerados, dada la dificultad de comprobar alteraciones
histclégicas debido a los grandes cambios tisulares y organicos pro-
ducidos por la maceracién. b) Tampoco los que tuvieron interven-
ciones destructoras de tipo obstétrico como crancctomia, decapita-
cién, etc. Cuando no se obtuvo la autopsia, se determiné la causa de
muerte mediante la discusion de 'a historia clinica por el comitc.

Para los nifios cuyo peso fue superior a lcs 2.000 gm., sz consi-
deré6 como muerte neonatal la ocurrida en los primeros tres dias de
vida, que es el tiempo que en promedio permaneccn las madres en
el hospital. Para los de peso inferior a 2.000 gm., o con un peso su-
perior pero con algin problema médico y que fueron hospitalizados
en el servicio de prematuros, el periodo neonatal se extendié a los
primeros treinta dias de vida.

Se consideré como nacido vivo todo nifio que al nacer presen-
t6 alguno de los signos vitales siguientes: pulsaciones del cordén, la-
tidos cardiacos, movimientos de los musculos voluntarios o movi-
mientos respiratorios, segtn la definicién de la OMS. (Organizacién

Mundial de la Salud.)
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La clasificacion utilizada segtin e] peso de los nifios fue la si-
guiente: de 1.000 a 2.499 gm., prematuros; entre 2.500 y 3.999 gm.,
maduros; de 4.000 y mas gm., post-maduros.

De cada caso se elaboré una historia cuidadosa en tarjetas es-
peciales. Siempre que fue posible se obtuvieron el estudio anatomo-
patolégico, y los examenes de laboratorio requeridos, como analisis
de grupo sanguineo y Rh, serologia, radiografias y cultivos.

Hubo 8.042 nacidos vivos (cuadro N 1), de los cuales murie-
ron 607 y fueron dados de alta vivos 7.435. El niamero de muertes
perinatales se descompone asi: 271 fueron mortinatos y 336, muer-
tes neonatales.

CUADRO N¢ 1
Total de madres atendidas .................. 12.759
Total de madres atendidas para parto ...... 7.990
Porcentaje de las madres atendidas para parto .. 62.62%
Total de nifios nacidos ............. 8.042
Total de muertes perinatales ....... 607
Mortalidad perinatal .............. 7.54%
Mortinatos ... .cooeviiii i 271 44.64 %
Muertes neonatales ............... 336 55.36%
Nimero de autopsias .............ouvuueernn.. 116
Porcentaje de autopsias ....................c. 23.1%

(Se exceptuan los fetos macerados y los mortinatos obteni-
dos por operaciones destructoras).

MADRES: Fueron atendidas un total de 12.759, de las cuales
7.990 lo fueron para parto, o sea un 62.62%.

COMENTARIO

En el cuadro N° 2 se aprecia cémo la anoxia y la infeccion son
las causas mas importantes de muerte perinatal y representan el 71 %
del total de las muertes. La anoxia es la responsable de la muerte
en un mayor namero de mortinatos, en tanto que la infeccion deter-
mina la mayoria de las muertes neonatales, Dentro de las causas in-
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determinadas estan incluidos como mortinatos los fetos macerados,
que representan mas de! 90% de la cifra. Una de las muertes clasi-
ficadas como miscelancas fue provocada por la madre y la otra ocu-
rri6 en un caso de embarazo abdominal.

CUADRO N’ 2

Causa de la muerte perinatal de 607 nifios de 1.000 y
mas gms. Hospital de San Vicente de Paal — Medellin —
Febrero 1° de 1957 a Enero 31 de 1959.

Causa de la muerte Mortinatos Muertes Namero %0
Neonatales Total

Anoxia 186 59 245 40 37
Infeccion 16 171 187 30.80
Indeterminada 53 7 60 9.89
Ventilacién pulmonar anormal 48 48 7.90
Trauma de parto 11 30 41 6.75
Discrasias Sanguinecas 5 10 15 2.48
Malformaciones congénitas 9 9 1.49
Miscelaneas 2 2 0.32

Totales 271 336 607 100.00

En el cuadro 3 sc aprecia cémo, dentro de las causas etioldgi-
cas de la anoxia, las hemorragias del tercer trimestre fueron las princi-
pales, con un 41% del total. En orden descendente de frecuencia se
encontraron luego el prolapso del cordén, el parto prolongads, 1a
toxemia, ctc. La versién de Braxton-Hicks se consideré como fac-
tor etiolégico de anoxia, cuando no se asocié a placenta precvia.

CUADRO N¢ 3

Mortalidad perinatal scgin los factorcs etio!égicos de la
Anoxia — Hospital de San Vicente de Patl — Meddellin
Febrero 1° de 1957 a Encro 31 de 1959.

Anoxia por Mortal'dad Perinalal
Niamere Yo

Abruptio placentae 53 21.6
Placenta previa 48 19.5
Prolapso del cordén 40 16.3
Parto prolongado 37 15.1
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Toxemia 19 7.7
Ruptura uterina 14 5.7
Compresiéon del cordén 12 4.8
Obstruccién de las vias aéreas 10 4.08
Presentacién transversa 5 2.04
Otras (diabetes, insuficiencia placentaria) 4 1 63
Version de Braxton Hicks 2 0.81
Parto precipitado 1 0.4

(e}
o

TOTALES 245 100.

En el cuadro 4 se aprecia cémo, entre los prematuros, las cau-
sas de muerte mas frecucntes son: la infeccién, en su mayor parte
n-onatal, la anoxia y la ventilacién pulmonar anormal. La inciden-
cia de prematuridad fue de 17.3% vy la letalidad perinatal en prema-
turos fuz de 34%. las condiciones que con mas frecuencia s> asocia-
ron a los partos prematuros fueron: la placenta previa, el embarazo
gemelar y la ruptura prematura d~ las membranas.

Entre los nifios a término, las causas principa’es de morta'idad
son: la anoxia, el trauma de parto, la infecciéon y las causas ind ter-
minadas. La ventilacién pulmonar anormal representa una cifra e'e-
vada entre los prematuros y muy pequefia entre los nacidos a término.
El trauma de parto ocupa un lugar importante en ambos grupos de
nifios, posiblemcnte de mayor cignificaciéon en el grupo de los p-e-
maturos.

CUADRO N 4

Causa de la muerte perinatal de 607 nifios de 1.000 y mas
gms. segtin la madurez Hospital de San Vicente de Pail
Medellin Febrero 1¢ de 1957 a Enero 31 de 1959.

Causa de la muerte Prematuros A Término
B o i B LLCOL T ...
Anoxia 132 31 113 62.43
Infeccién 169 39.68 18 9.94
Indeterminada 43 10 L7 9.39
Ventilacién pulmonar anormal 47 11.19 1 0.55
Trauma de parto 18 4,24 23 12.7
Discrasias sanguineas 10 235 5 2.76
Malforaciones congénitas 6 1.40 3 1 .65
Miscelaneas 1 0.23 1 0.55

TOTALES 426 100.00 181 100.00

El cuadro 5 muestra la clasificacion de las causas de muerte en
los nifios que tuvieron autopsia, 116 de los 607; se observa que la in-
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feccion pasa a ocupar el primer lugar, sequida de la anoxia, la ven-
tilacion pulmonar anormal y el trauma de parto. Las dos restantes
muestran una variacién de escasa importancia, cuando se compa-
ran con el orden que tienen en el cuadro 2.

CUADRO N¢ 5

Causa de la muerte perinatal de 116 nifios con autopsia —
Hospital de San Vicente de Paul — Medellin Febrero de
1957 a Enero de 1959.

Causa de la muerte Nivero 7o
Infeccién 35 30
Anoxia 29 25
Ventilacién pulmonar normal 21 18.2
Trauma 18 15.6
Malformaciones 8 6.8
Discrasias 5 4.4

TOTALES 116 100.0

El cuadro 6 muestra cémo la mortalidad perinatal fue dos ve-
ces mas alta en las pacientes que no asistieron a consulta prenatal
que constituyen el 78% del total.

CUADRO N¢ 6

Muertes perinatales en pacientes con o sin consulta prena-
tal — Hospital de San Vicente de Pail — Medellin, Febre-
ro 1° de 1957 a Enero 31 de 1959.

Consulta prenatal Partos Muertes Mortalidad
Niimero % Perinatales Yo
Asistieron 1.771 22.16 83 4.68
No asistieron 6.219 77 .83 524 8.42
TOTALES 7.990 100.00 607 7 .54

El cuadro 7 confirma una vez mas la importancia que tiene la
edad de la madre en la letalidad perinatal.
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CUADRO N 7

Edad de las madres y porcentaje de muertes perinatales por
grupos de edades — Hospital de San Vicente de Paul —
Medellin Febrero 1¢ de 1957 a Enero 31 de 1959.

EDAD Namero de Nifios
Madres Muertos %
Menos de 15 afios 7
De 15 a 19 afios 1.321 81 6.13
De 20 a 29 afos 4.411 271 6.14
De 30 a 34 afios 1.216 108 8.88
De 35 a 45 afios 1.009 127 12.58
Mas de 45 anos 7 3 42.85
Desconocida 19 17 89.47
TOTALES 7.990 607 7.54

En e] cuadro 8 se observa cémo, cuando la gravidez es de 6 a
10, la letalidad perinatal se dobla en relacion con la correspondien-
te a la gravidez de menos de 6, y como es tres veces ésta, cuando la
gravidez pasa de 10.

CUADRO N¢ 8

GRAVIDEZ Y MORTALIDAD PERINATAL

Hospital de San Vicente de Patil — Medellin Febrero 1° de
1957 a Enero 31 de 1959.

GRAVIDEZ Madres Muertes  Mortalidad %
Perinatales

Gravida I 1.952 133 6.81

Gravida Il a V 3.799 227 5.97

Gravida VI a X 1.550 150 9.67

Gravida mas de X 598 90 15.05

Gravidez desconocida 91 7 7.69
TOTALES 7.990 697 7.54

El cuadro 9 no requiere ningin comentario, pues es suficiente-
mente ilustrativo por si mismo.
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CUADRO N¢ 9

Nifios vivos y muertos en madres con y sin toxemia y por-
centaje de muertes en ambos grupos — Hospital] de San
Vicente de Pail — Medellin Febrero 1° de 1957 a Enero

31 de 1959.

MADRES Casos Nifios Muertos Mortal'dad %

Toxemicas 489 70 14.31

No toxemicas 7.501 537 7.15
TOTALES 7.990 607 7.54

En el cuadro 10 se observa cémo la presentaciéon transversa dié
una mortalidad del 73%; estan incluidos aqui los casos de presenta-
cién transversa con hombros descuidados y fetos muertos que fueron
enviados de municipios vecinos y los casos asociados a otra patolo-
gia, como placenta previa, etc.

CUADRO N¢ 10

Frecuencia de las presentaciones y mortalidad perinatal en
cada una de ellas — Hospital de San Vicente de Pai]l —
Medellin Febrero 1° de 1957 a Enero 31 de 1959.

3

Presentac:on Partos Muertes Perinatales  Mortalidad
Namero % Niimero % %
Vertice 7.554 93.64 432 71.16 5.71
Podalica 401 4.98 106 17.49 26.43
Transversa 59 0.73 43 7.08 72.88
Otras 44 0.54 21 3.45 47.73
Desconocida 9 0.11 5 0.82 55.55

TOTALES 8.067 100.00 607  100.00

Los cuadros 11 y 12 muestran la relacién entre el tiempo de du-
racién del primero y segundo periodos del parto y la letalidad peri-
natal.

CUADRO N¢ 11

Duracién del primer pericdo del parto y mortalidad peri-
natal — Hospital de San Vicente de Patal — Medellin
Febrero 1¢ de 1957 a Enero 31 de 1959.
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Duracion en horas Madres  Nifios Muertos Mortalidad %
3 Horas o menos 223 27 12.1
De 3 a 12 horas 4.253 272 6.39
De 12 a 18 horas 1.764 96 5.44
De 18 a 24 horas 717 61 8.50
De 24 a 36 horas 504 46 9.12
De 36 a 48 horas 123 23 18.69
Mas de 48 horas 98 30 30.61
Desconocido 308 52 16.88
TOTALES 7.990 607 7.54

CUADRO N¢ 12

Duracién del segundo periodo del parto y mortalidad peri-
natal — Hospital de San Viccnte de Padl — Medellin
Febrero 1¢ de 1957 a Enero 31 de 1959.

Duracion en horas Madres  Nifios Muertos Mortalidad %
Menos de 1 hora 7.441 465 6.24
De 1 a 3 horas 217 28 12.90
Mas de 3 horas 42 26 61.90
Desconocida 290 88 30.34
TOTALES 7.990 607 7.54

En el cuadro 13 se observa la alta incidencia de letalidad perina-
tal asociada a la versién y extraccion, a la extraccién podalica y a la
cesarea. La incidencia tota] de cesareas en los dos afios de estudio

fue del 2.3%.

CUADROS N°¢ 13

Tipo de parto y mortalidad perinatal — Hospital d» San
Vicente de Pail — Medellin Febrero 1° de 1957 a Enero
31 de 1959.

TIPO DE PARTO Namero N° de Nifios %
de Casos Muertos

Espontaneo 6.713 375 5.58

Forceps 718 44 6.12

Ceshrea 185 51 27.56
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Versién y extracciéon 80 46 57.50
Extraccion podalica 278 81 29.13
Desconocido 15
Embriotomia 10 10
Laparotomia por emb. abdominal 1

TOTALES 7.990 607 7.54

De la observacion de los cuadros 14 y 15 podemos deducir las
diferencias notables que exist:n entre la pérdida fetal por cada mi!
partos en nuestro hospital y cn el Chicago Lying-in Hospital, lo cual
nos puede dar una mejor idca de la magnitud del problema que plan-
teamos.

En el Hospital de San Vicente, por cada 1.000 partos se mueren
75.4 niflos, mientras en el Chicago Lying-in solo 19.6; es decir, nucs-
tra letalidad perinatal es casi cuatro veces mayor que la de aquel cen-
tro asistencial.

CUADRO N¢ 14

Causas de letalidad por mil partos, sobre 8.042 nifios de
1.000 y mas gramos nacidos en el Hospital de San Vicente
de Paul de Medellin. Febrero de 1957 a Enero de 1959.

Causa de la muerte Tiempo de la muerte
Ante partum Intrapartum Neonatal Total % o
Anoxia 52 133 60 245 30.4
Placenta previa 9 27 12 48 5.9
Abruptio p/tae. 22 24 7 53 6.5
Prolapso y com-
presion del cordon 4 36 12 52 6.4
Otras 17 46 29 92 11.4
Infeccion 5 11 171 187 23.2
Ventilacion pulmo.
nar anormai 0 0 48 48 5.9
Trauma 0 11 30 41 5.0
Discras’a sanguinea 4 0 10 15 1.8
Malformaciones 0 1 8 9 11
Otras 1 0 1 2 0.2
Indeterminadas 46 6 8 60 7.4

Totales 108 163 336 607 75.4
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CUADRO N 15

Comparacién porcentual de la tasa de letalidad por mil par-
tos en nifios de 1.000 y mas gramos, en el Hospital de San
Vicente de Panl de Medellin, Febrero de 1957 a Enero d2
1959, y en el Chicago Lying-in Hospital, 1946-1949 (1).

Causa d= 'a muerte Hospital de Sn. Vicente  Chicago L. Hospital

R ke ke
Anoxia 30.4 5.4

Placenta previa 5.9 0.4

Abruptio placentae 6.5 1.3

Prolapso y compren-

sién del cordén 6.4 1.6

Otras 11.4 2.1
Infeccion 23.2 1.8
Ventilaciéon pulmonar
anormal 5.9 4.6
Trauma 5.9 0.6
Discrasia sanguinca 1.8 1.8
Malformaciones 1.1 3.7

‘ras 0.2 0.2
Indeterminadas 7.4 1.4

Totales 75.4 19.6
CONCLUSIONES

1— La letalidad perinatal alcanza ¢n el Hospital de San Vi-
cente de Paul porcentajes atn muy elevados: 75.19%,

2— Las principales causas de muerte son: la anoxia, la infec-
cién, la ventilacién pulmonar anormal y el trauma de parto.

3— Dentro de la ancx a, las principales causas de muerte son:
las hemorragias del tercer trimestre, los accidentes del cordén, el
parto prolongado y las toxemias.

4— En el momento de la admision de las pacientes son muy
frecuentes las toxemias y la infeccion obstétrica: 6 y 2% resp:ctiva-
mente.

5~ El porcentajz d= pacientes que tuvieron asistencia prena-
tal y fueron admitidas para parto es muy bajo: 22.1%.
6~ El indice de prematuridad es elevado: 17.3%.

7— La infeccién ocasiona el mayor nim:ro de muertes nzona-
tales, especialmente dentro de los prematuros.

8-~ El mayor ntmero de muertes de los nifios a término ocu-
rren intrapartum y son dzbidas especialmente a las hcmorragias del
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tercer trimestre, el prolapso del cordén y el parto prolongado.

9— Las presentacionzs transversa y podalica tienen un alto
indice de letalidad: 72.8 y 26.4% respectivamente.

10— La incidencia de cesareas cs baja: 2.3%.

11— Sélo la tercera parte del total de los partos fueron aten-
didos con anestesia,

RECOMENDACIONES

1 — Se hace necesario el incremento (e la consulta prenatal cen
el objeto de obtener un descenso en la incidencia de las toxemias,
los partos prematurcs, las infecciones obst3tricas, etc.

2— Debe estudiarse la alta incidencia de muertes por hemorra-
gias de] tercer trimcstre, parto prolongado y accidentes del cordén,
lo mismo que la asociada a las presentaciones transversa y podal'ca.

3— Es indispensable un estudio que determine el por qué de
la elevada mortalidad por infeccion, especialmente en lo que se rz-
fiere a su frecuencia en el scrvicio de prematuros.

4— Es conveniente estudiar y analizar la baja incidencia de ce-
sareas y el por qué de su alta letalidad fetal.

5~ Por el alto valor educativo y preventivo que tiene el esta-
blecimicnto en un Comité de Letalidad Perinatal, se recomienda su
fundacién en todo servicio obstétrico hospita'ario.

6— Se recomienda la realizacion de estudios similares e¢n otras
regiones del pais, con el fin de conocer con la mayor exactitud la
letalidad p:rinatal en Colombia. Dichos estudios deben constituir
uno de los temas centrales d- la préoxima Convencién Nacional de
Obstetricia y Ginecologia, y deben ser hechos de acuerdo con un
plan previamente trazado, siqu'endo normas ya recomendadas en cs-
tudios similares (2).

RESUMEN

Se describ> el funcicnamiento de] Comité de Letalidad Perina-
tal de la Catedra d- Obstetricia de la facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia y se presenta un informe de sus labores entr:>
Febrero de 1957 y Enero de 1959; se obtienen algunas conclusicnes
y se hacen recomendacioncs de caracter local y general, éstas alti-
mas tendientes a la difusién d= éste tipo de comités en los szrvicios
obstétricos de los hospitales de Colombia.
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