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RESUMEN
Objetivo: describir la mortalidad perinatal del

departamento de Antioquia segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-MP de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y evaluar la
factibilidad de aplicar el sistema de clasificacién a
partir los registros vitales oficiales.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de las
causas de muerte perinatal segiin el momento del
fallecimiento con respecto al parto y las condiciones
maternas asociadas. La fuente primaria fue la base
de datos oficial de estadisticas vitales entre los afios
2013y 2016. Se midieron: la edad materna, la edad
gestacional, el peso al momento del parto, el drea

de residencia, el tipo de parto, las causas de muer-
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te (directas, asociadas) y otros estados patolégicos.
Se hace analisis descriptivo, se presenta el nimero
absoluto y el porcentaje de las causas distribuidas
segin el momento de ocurrencia de la muerte con
respecto al parto y el peso al nacer.

Resultados: de 3901 muertes perinatales ocurridas
en fetos con 22 semanas o mas, o minimo 500 g de
peso y hasta los 28 dias de vida, 1404 (36,0 %) se
presentaron antes del parto, 378 (9,7 %) en el intra-
parto, 1760 (45,1 %) en el periodo neonatal y 359
(9,2 %) casos no contaban con informacién del mo-
mento del fallecimiento con relacién al parto. Las
principales causas de muerte de los recién nacidos
de 1000 o mas g fueron las malformaciones congé-
nitas, las deformidades y las anormalidades cromo-
somicas (30,2 %); la hipoxia anteparto e intraparto
(29,3 %) y la infeccién (12,3 %). En el 69,5 % no se
identificaron causas maternas asociadas, y en las
identificadas, la més frecuente fue la complicacion

de placenta, cordén y membranas (16,8 %).
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Conclusion: el CIE-MP es un sistema de clasifica-
cién aplicable globalmente a partir de los registros
vitales, que permitié caracterizar la mortalidad
perinatal del departamento.

Palabras clave: mortalidad perinatal; mortalidad
fetal; mortalidad infantil; estadisticas vitales; Cla-

sificacién Internacional de Enfermedades.

ABSTRACT

Objective: To describe perinatal mortality in the
Department of Antioquia based on the WHO In-
ternational Classification of Diseases (ICD-PM) and
determine the feasibility of applying this classifica-
tion system to the official records on vital statistics.
Materials and Methods: Descriptive study of the
causes of perinatal death according to the time of
death in relation to the time of delivery and associ-
ated maternal conditions. The primary source was
the official database of vital statistics for the period
between 2013 and 2016. The variables measured
were maternal age, gestational age and weight at the
time of birth, area of residence, type of delivery,
and causes of death, including direct and associated
causes, and other pathological conditions. A de-
scriptive analysis is performed, causes are presented
in terms of absolute numbers and percentages, and
distributed according to the timing of death in rela-
tion to childbirth and birthweight.

Results: Of 3901 perinatal deaths occurring in
fetuses 22 weeks or more of gestational age or a
minimum weight of 500 g, and up to 28 days of
life, 1404 (36.0%) occurred before delivery, 378
(9.7%) during the intrapartum period, 1760 (45.1%)
during the neonatal period, and 359 (9.2%) cases
had no information regarding the time of death in
relation to the time of delivery. The main causes
of death of the neonates weighing 1000 g or more
were congenital malformations, deformities and
chromosomal abnormalities (30.2%), antepartum
and intrapartum hypoxia (29.3%), and infection
(12.3%). In 69.5% of cases, no associated maternal

causes were identified and in those in which there

were related causes, the most frequent was placenta,
cord and membrane complications (16.8%).
Conclusion: The ICD-PM is a system globally
applicable to records of vital statistics, enabling
the characterization of perinatal mortality in the
Department.

Key words: Perinatal mortality, fetal mortality;
child mortality, vital statistics International Clas-

sification of Diseases.

INTRODUCCION

Después de mucho tiempo de invisibilidad, la mor-
talidad perinatal en general, y sus componentes de
mortinatalidad y mortalidad neonatal, han empe-
zado a tomar relevancia en la agenda publica de los
ultimos afios en el mundo (1, 2). Actualmente, la
tasa de mortalidad neonatal es una medida impor-
tante de salud de la poblacién en el mundo porque
una gran proporcion (45 % en 2015) de las muertes
de ninos menores de cinco afios ocurre en el pri-
mer mes de vida, y porque la tasa de mortinatos ha
recibido més atencién por el reconocimiento del
gran nimero de fetos viables (2,6 millones en 2015)
que mueren después de las 28 semanas de gestacion
(3), de los cuales una importante proporcién son
prevenibles. Una meta de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) es poner fin a las muertes
prevenibles de recién nacidos y reducir la mortali-
dad neonatal a por lo menos 12 muertes por cada
1000 nacidos vivos para el ano 2030 (4). De manera
paralela, la estrategia “Cada recién nacido, un plan
de accién para poner fin a las muertes evitables”,
apoyada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se traz6 la meta de que todos los paises ten-
gan 10 0 menos mortinatos por cada 1000 nacidos
vivos para el afio 2035 (5).

El primer paso para dirigir los programas que
abordan la mortalidad perinatal es la captura y
clasificacién precisa y coherente de las causas y las
afecciones asociadas a esas muertes (6). A pesar
de estos avances, se ha descrito que las muertes

perinatales, en particular las de los mortinatos,
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siguen siendo mal capturadas y catalogadas por
las diferentes clasificaciones existentes (7). Con
la intencién de mejorar este panorama, la OMS,
con base en la décima Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE 10), desarroll6 un sistema
adaptado a la muerte perinatal (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health
Problems — Perinatal Mortality ICD-PM; CIE-MP
en espaifiol) que pretende superar las dificultades
de las existentes (8). Con este nuevo sistema se es-
pera que se puedan realizar comparaciones dentro
y entre diversos entornos, e identificar tendencias,
brechas y factores modificables para contribuir a
la prevencién de futuras muertes (9). Sin embargo,
se ha documentado que para el uso de este tipo de
clasificaciones prima la tradicién: en una revision
sistemdtica, de 81 clasificaciones de mortalidad
perinatal evaluadas, la mayoria son utilizadas casi
que exclusivamente por el grupo desarrollador y
solo una tercera parte se ha utilizado en mas de un
pais o con més de 1000 casos (7).

Los autores de una revisién de los diferentes
sistemas de clasificacién identificaron el ICD-PM
de la OMS como el primer sistema de clasifica-
cién universal y sefialan que, con una aplicacion
generalizada, tiene el potencial de abordar la carga
mundial de muertes perinatales. Por otro lado,
consideran que se requieren investigaciones para
evaluar el rendimiento del sistema y los diferentes
enfoques de implementacién (6). Apoyados en esta
necesidad, el objetivo de este estudio fue evaluar
la factibilidad de aplicar el sistema de clasificacion
CIE-MP a partir los registros vitales oficiales y, a
la vez, describir las causas de mortalidad perinatal

en el departamento de Antioquia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio descriptivo de corte
transversal que incluyé la totalidad de las defun-
ciones perinatales ocurridas en el departamento de
Antioquia entre los afios 2013 y 2016. Antioquia es

un departamento ubicado en la regién nororiental

de Colombia. Durante el estudio este departa-
mento tuvo un promedio anual de 75.533 nacidos
vivos, present6 una mortalidad perinatal de 13,04
por cada 1000 nacidos vivos para el afio 2013 y de
13,11 para el 2016; el 99,3 % de los partos fueron
institucionales y tenfan una cobertura de 90,8 %
de asistencia a cuatro o mds controles prenatales
(10). Criterios de inclusién-exclusion: se incluyeron
los registros de las muertes de productos con 500
o maés g hasta los 28 dias después del nacimiento
y, en ausencia de peso fetal, las que ocurrieron a
partir de las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion (11). Segiin el manual de instrucciones
de CIE-10, cuando el peso, la edad gestacional y
la talla se codifican en un registro de defuncién
de manera simultidnea, sin dato, como conducta
universal estos casos se incluyen en las estadisticas
de mortalidad perinatal para evitar el subregistro
del evento (11); sin embargo, para este estudio se
excluyeron aquellos que presentaron criterios cla-
ros para considerarlos terminaciones tempranas,
porque tenian cédigos de abortos o diagndsticos
relacionados (Cédigos CIE-10 P0O18, P964, P95X,
P00, P04, Q899), o por la descripcién en sus causas
con palabras como aborto, embrionario(a), anem-
brionado, ectépico, mola.

Procedimiento. Se obtuvo la base de datos de la
Secretarfa Seccional de Salud de Antioquia, que
contiene la informacién de los registros vitales
oficiales. Se utiliz6 la clasificacién CIE-10 para las
muertes durante el periodo perinatal de la OMS
CIE-MP (7). El CIE-MP presenta tres caracte-
risticas principales: identifica el momento de la
muerte perinatal (anteparto, intraparto, neonatal);
agrupa de manera légica las causas de muerte vin-
culadas a los cédigos existentes de CIE; y vincula
la condicién materna con la muerte perinatal. Los
profesionales que diligenciaron el certificado de
muerte identificaron el momento de ocurrencia
con respecto al parto en las mismas categorias de
la clasificacién. De acuerdo con los dfas de vida re-

gistrados, la muerte neonatal se dividié en muertes
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neonatales tempranas, que son las ocurridas durante
los primeros 7 dfas de vida (0-6 dfas), y muertes
neonatales tardias, que son las ocurridas después de
los 7 dias completos y hasta el dia 28 de vida (8-28
dias) (11). Algunos casos que estaban registrados
como muertes anteparto, pero que tenian cédigos
CIE-10 indicativos de que realmente ocurrieron
durante el trabajo de parto (ejemplo: P038 “feto y
recién nacido afectados por otras complicaciones
especificadas del trabajo de parto y del parto”), se
reasignaron como muertes intraparto.

Los certificados de defuncién en Colombia inclu-
yen una causa de muerte directa, hasta tres causas
antecedentes y una condicién patolégica asociada,
que no siempre son diligenciadas de manera lgica
por el personal de salud. Para este estudio, se con-
catenaron en una hoja de Excel todos los cédigos
anotados en cada registro y a partir de ellos se
eligieron los que se utilizarfan en el anilisis, segin
unas reglas definidas antes de iniciar la investigacién,
algunas de las cuales ya se describieron y otras se
describiran mas adelante. Cuando el diagnéstico no
correspondia con las reglas de codificacién del De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de Colombia, o con los lineamientos de la
CIE-MP (7) y, como consecuencia, se detecté una
secuencia ilégica en la cadena de eventos que lleva a
la muerte, o cuando se detect6 una causa de muerte
no plausible desde el punto de vista biolégico, dentro
los diagnésticos asociados registrados en el certifica-
do se seleccion6 alguno de los que hacen parte del
CIE-MP, que fuera coherente con el resto de la infor-
maci6n del caso. También se gener6 a priori un listado
de directrices para definir la causa de muerte para los
casos que simultaneamente presentaran dos causas
igualmente posibles, por ejemplo, ante un caso de
muerte anteparto con restriccién de crecimiento
intrauterino e infeccién, se definié que primaria la
infeccién. Los neonatos prematuros que de manera
simultdnea tenian un c6digo de restriccién del cre-
cimiento intrauterino, se asignaron al grupo N2. En

el grupo N9 se asignaron los neonatos con menos de

37 semanas de gestacion cuya tnica causa de muerte
anotada fuera la falla respiratoria del recién nacido o
cuando no tuvieran consignada otra potencial causa
de muerte. Esto es aceptable para neonatos nacidos
con prematurez extrema, pero posiblemente no lo
sea para los prematuros alrededor de la madurez
pulmonar, que es muy probable que hayan tenido
otra condicién no anotada por las personas que
diligenciaron el certificado de defuncién. Aunque
esta reasignacién de causas o de secuencia puede
inducir sesgos en la informacién, no es remediable
con la fuente primaria utilizada para la investigacion
y es un procedimiento necesario y frecuentemente
utilizado en los informes que se fundamentan en
este tipo de fuentes (12, 13.)

La asignacién del cédigo CIE-MP materno y
perinatal se realizé con ayuda de férmulas pre-
determinadas del software Excel. Se creé una lista
con los cédigos diagnésticos de muerte segtn la
CIE-10 incluidos en el CIE-MP, tanto maternos
como perinatales, y se ligaron mediante la funcién
“BuscarV” alos correspondientes grupos de muerte
perinatal segin el momento de ocurrencia: muertes
antenatales Al a A6, intraparto I1 a I7 y neonatales
N1 a N1, y a la causa materna asociada, M1 a M5
(7), con las denominaciones que se presentan en las
tablas 2 y 3. Posteriormente, las causas de muerte
seleccionadas de cada registro se ligaron con estos
listados para ubicar cada caso en uno de los grupos
de la clasificacién.

Variables medidas: se tuvieron en cuenta la edad
de la madre en afios cumplidos, la edad gestacional
en semanas al momento del parto y el peso en gra-
mos, el drea de residencia, el tipo de parto, el sexo
del recién nacido y las causas de muerte (directas,
asociadas) y otros estados patolégicos.

Andlisis estadistico. Para la descripcién de la po-
blacién, las variables cuantitativas se presentan
con mediana y percentiles 25 y 75, y las variables
cualitativas mediante nimero absoluto y porcen-
taje, calculado con base en el total de casos. Las

causas de muerte se presentan en nimero absoluto
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y porcentaje, discriminadas segtin el momento de
muerte, tabuladas de acuerdo con el cruce entre la
causa de muerte perinatal y la causa materna aso-
ciada, tal como lo recomiendan los disefiadores de
la propuesta. Con el fin de permitir comparaciones
con las cifras universalmente utilizadas, las causas
de muerte se presentan discriminadas para los pro-
ductos menores de 1000 g, y dentro de los de 1000
o mds g, hasta los 7 dias (definiciéon recomendada
para las comparaciones internacionales), y entre 8
y 28 dias de vida. La depuracién de los datos fue
realizada en Excel de Microsoft, y el anlisis se hizo
con en el software estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién 25.0.

Aspectos éticos. Esta es una investigacion sin riesgo,
realizada a partir de registros an6nimos recolectados
en el proceso oficial de las estadisticas vitales, por
tanto, estd exenta de aplicacién de consentimiento
informado (14). Se cont6 con la aprobacién de la
Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social

de Antioquia para utilizar la informacién.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, la base de datos oficial
contenia 5694 registros de muertes perinatales.
Después del proceso de depuracién descrito, 3901
registros cumplieron los criterios de inclusién, y en
1793 registros existian suficientes elementos para
considerar que correspondian a abortos, embara-
zos ectépicos o enfermedad trofoblastica. De estas
3901 muertes perinatales, un total de 1404 (36,0 %)
se presentaron antes del parto, 378 (9,7%) en el
intraparto, 1760 (45,1 %) en el periodo neonatal y
359 (9,2 %) casos no contaban con informacién del
momento del fallecimiento con relacién al parto,
lo que impidié asignarles la clasificacién CIE-MP.

Se identificaron 2157 casos con peso docu-
mentado igual o mayor a 1000 g, que contaban
con informacién sobre el momento de la muerte,
estos provenian principalmente del drea urbana y
la mediana de peso al nacer fue de 2200 g, con una

mediana de edad gestacional de 35 semanas (tabla

1). Respecto a las causas de muerte perinatal, cua-
tro representaron el 71,7 % de todas las muertes: 1)
malformaciones congénitas, deformidades y anor-
malidades cromosémicas (652 muertes en Al, 11y
N1, 30,2 %); 2 y 3) hipoxia anteparto e intraparto
(631 casos entre las dos, en A3, I3 y N4, 29,3 %);
4) infeccién (265 casos en A2, 14 y N6, 12,3 %).
En el periodo antenatal predominé la hipoxia in-
trauterina (59,1 %), durante el parto la hipoxia por
eventos agudos intraparto (57,9 %) y en el periodo
neonatal, tanto temprano como tardio, las malfor-
maciones congénitas, deformidades y anormalidades
cromosémicas (37,0 y 23,8 %, respectivamente).
En el 69,5% no se identificaron causas maternas
asociadas: 41,6; 54,5; 87,4 y 92,6 % de las muertes
antes del parto, intraparto, neonatales tempranas y
tardias, respectivamente. Cuando hubo afecciones
maternas asociadas con la muerte perinatal, las mds
frecuentes fueron las complicaciones de placenta,
cordén y membranas, que se presentaron en el
16,8 % (tabla 2).

Paralos 1204 productos con peso documentado
menor a 1000 g, el 42,3 % de las muertes ocurrieron
antes del parto, 15,8 % durante el parto, 31,1 % en el
periodo neonatal temprano y 10,9 % en el neonatal
tardio. Para estos productos, las principales causas
de muerte fueron la hipoxia intrauterina (17,9 %)
y la hipoxia intraparto (8,9 %), y 59,5 % de ellos no
tuvieron condicién materna. Al estratificar por el
momento de la muerte se encuentra que para las
muertes anteparto la principal causa fue la hipoxia
intrauterina (42,2 %), para la muerte intraparto
fue el evento agudo intraparto (55,3 %), para el
neonatal temprano las alteraciones respiratorias
y cardiovasculares (34 %) y para el periodo neo-
natal tardio otras condiciones neonatales (28 %);
en 59,5% de ellos no se identificé comorbilidad
materna (tabla 3).

Un total de 180 muertes (4,6 %) conté con el
momento del fallecimiento y se pudieron asignar a
alguna de las categorfas CIE-MP, sin embargo, aun-

que tenfan documentada una edad gestacional de 22
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de las muertes perinatales de 1000 o mas gramos
y hasta 28 dias de vida. Antioquia, Colombia, 2013-2016

Cabecera municipal 1464 67,9

Rural disperso 544 25,2

Tipo de parto

Cesarea 739 34,3
Ignorado 23 1,1
Masculino 1222 56,7

Indeterminado

29

1,3

Edad de la madre en afios

24 11-49

Peso al nacer (gramos)

0 mds semanas, se desconocio el peso al momento
de la muerte, por tanto, no quedaron reportadas
en las tablas por la decisién tomada de presentar la

informacién dividida segtn ese peso.

DISCUSION

La mayor proporcién de muertes perinatales fue
debida a malformaciones congénitas, hipoxia —tan-
to anteparto como intraparto—, e infecciones, con
efectos diferenciales segiin el momento de ocu-
rrencia. En dos terceras partes no se encontraron
condiciones maternas asociadas y el periodo con
mayor niimero de muertes fue el neonatal.

En esta investigacion se confirmé la factibilidad

de implementar el sistema de clasificacién CIE-MP

2200 1000-5000

en una regién y con unas condiciones diferentes a
aquellas donde se desarrollé el sistema. Un alto na-
mero de muertes se clasificé teniendo como fuente
primaria los registros vitales oficiales y, mediante
la aplicacién de anilisis sencillos y generacion de
rutinas sistematizadas en un programa de amplia
utilizacion, se obtuvo de manera dgil la informacién
de una forma que permite ver simultineamente las
condiciones propias del feto o del neonato con las
de la madre. Los disefiadores de la propuesta de
la clasificacién consideran que esta simultaneidad
hace posible evaluar de manera integral el cono-
cido continuo de la atencién materno-perinatal
(7). En estas condiciones, se considera que es una

metodologia generalizable, ttil para los sistemas de
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Tabla 2.
Tabulaciéon CIE-MP de la causa perinatal de muerte y la morbilidad materna discriminadas segtiin

el momento de la muerte para mayores o iguales a 1000 gramos de peso y hasta los 28 dias de vida.
Antioquia, Colombia, 2013-2016

Condicion materna MI1. M2. M3. M4. MS5. Total
Complica- Complica- Otras Condiciones Sin (%)
ciones de ciones complicaciones| maternas condiciéon
placenta, maternas del trabajo de | médicas y materna
cordén y del parto y parto | quirtirgicas
membranas embarazo

Muertes anteparto

Al. Malformaciones congénitas,

deformidades y anormalidades 12 3 1 2 113 ( 11 73 11)
cromosOmicas >
A3 .Evento agudo anteparto 453
(hipoxia) (59,1)

A5. Alteraciones relacionadas
con la duracién del embarazo 23 7 3 16 34

(10,8)
y el crecimiento fetal

Total (%) 276 (36,0) 45 (5,9) 21(2,7) 105 (13,7) 319 (41,6) 766

Muertes intraparto

I1. Malformaciones congénitas,

deformidades y anormalidades 0 2 2 0 48 (2;22)

cromosémicas ’
103

I3. Evento agudo intraparto (57,9)

I5. Otras alteraciones
especificas durante el parto (1 1)

I7. Muerte intraparto de causa
no especificada (1 1)
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Condicion materna Ml1. M2. Ma3. M4, MS5. Total
Complica- Complica- Otras Condiciones Sin ( %)
ciones de ciones complicaciones| maternas condicion
placenta, maternas del trabajo de | médicas y materna
cordén y del parto y parto | quirtrgicas
membranas embarazo

Muertes neonatales tempranas

N2. Alteraciones relacionadas

con el crecimiento fetal (0 4)

N4. Complicaciones

de eventos intraparto (7 9)
132

N6. Infeccién

(17,1)

N8. Otras condiciones
neonatales (7 3)

N10. Causas varias

(0 1)
Total (%) 44 (5,7) 19 (2,5) 15 (1,9) 19 (2,5) 673(874) 770

Muertes neonatales tardias

N1. Malformaciones congénitas, 183
deformidades y anormalidades 0 1 0 1 181 (23.8)
cromosdémicas ’

N3. Trauma durante el parto

(0 )

N5. Convulsiones y alteraciones

del estado cerebral (1, 2)
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Ml1.
Complica-
ciones de
placenta,

M2,
Complica-
ciones
maternas
del
embarazo

Ma3.
Otras
complicaciones
del trabajo de
parto y parto

M4,
Condiciones
maternas

g
médicas y
quirdrgicas

M5.
Sin
condicion
materna

Condici6én materna

cordén y
membranas

N7. Alteraciones resplratorlas

y cardiovasculares

(8 8)

N9. Bajo peso al nacer
y prematuridad

(0 8)

N11. Muertes neonatales
de causa no especificada

(1 3)

vigilancia epidemiolégica en los diferentes niveles
de los sistemas de salud publica.

Dada la potencialidad de los beneficios de un
sistema de clasificacién de las muertes perinatales
que tiene como objetivo “ser globalmente aplicable
en su enfoque para capturar, informar y compren-
der las causas de las muertes perinatales en todos
los dmbitos” (15) llama la atencién la escasez de
publicaciones de su aplicacién, a pesar de que ya
han transcurrido tres afos desde su presentacién
publica (8). En una revisién realizada en las bases de
datos Medline via PubMed, Embase y Web of Scien-
ce, con los términos “ICD Perinatal Mortality”;
“ICD-PM”; “International Classification of Disease
and Perinatal” and “Mortality and Perinatal”, solo se
encontraron cinco articulos con investigacién pri-
maria de su utilizacién. Dos articulos hacen parte
del proceso inicial de construccién y validacién del
sistema (16, 17), otro fue realizado por integrantes
de los equipos que hicieron la validacién inicial para
evaluar la compatibilidad del nuevo sistema con otro

de utilizacién previa (18), y dos fueron realizados

por grupos independientes, uno con 75 muertes en
Zambia (19) y otro con 291 muertes en Sri Lanka
(20), para caracterizar la mortalidad hospitalaria.
La causa de muerte anteparto més frecuente en
nuestro estudio fue la hipoxia (59,1 %), proporcién si-
milar alo encontrado en Sudéfricay Sri Lanka (52,6 y
41,9 %, respectivamente), pero muy diferente a la del
Reino Unido, que no reporta muertes por esta causa
(16). Los resultados del estudio de Zambia indican
una menor frecuencia de la hipoxia (14,3 %), pero el
tamano de muestra fue de 75 muertes perinatales.
Posiblemente, muchas de las muertes consideradas en
el Reino Unido (60,4 %) y Zambia (71,4 %) como de
causa no determinada sean asignadas en nuestro pais
a hipoxia anteparto, a pesar de que en la mayoria de
los casos no se cuenta con exdamenes confirmatorios.
Los eventos agudos intraparto, obviamente,
explican la mayoria de las muertes ocurridas du-
rante el trabajo de parto y parto en nuestro estudio
(57,9 %), situacion similar a la reportada en Sudafri-
ca (93,0 %), Reino Unido (64,8 %) y Zambia (84 %).

Con solo 7 muertes intraparto, en Sri Lanka la
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Tabla 3.
Tabulacién CIE-MP de la causa perinatal de muerte y la afeccion materna discriminadas

segiin el momento de la muerte para menores de 1000 gramos de peso y hasta los 28 dias de vida.
Antioquia, Colombia, 2013-2016

Condici6on materna MI1. M2. M3. M4, MS5.
Complicaciones Complica- Otras Condiciones Sin
de placenta, ciones complicaciones | maternas condicion
cord6n y maternas del | del trabajo de médicas y materna
membranas embarazo parto y parto quirdrgicas

Muertes anteparto

Al. Malformaciones
congénitas, deformidades y 2 4 1 1 106
anormalidades cromosémicas

A3.E d 21
3- Evento agudo 82 31 6 36 60 >
anteparto (hipoxia) (42,2)

A5. Alteraciones relacionadas
con la duracién del embarazo 26 28 16 21 55
y el crecimiento fetal

Total (%) 120 (23,6) 72 (14,1) 24 (4,7)  62(12,2) 231 (45,4) 509

114
22,4

<28,7>

Muertes intraparto

11. Malformaciones

19

congénitas, deformidades y 0 1 1 0 17 (10,0)

anormalidades cromosémicas

I3. Evento agudo intraparto 17 ( 5 5 3)

15. Otras alteraciones
especificas durante el parto

I7. Muerte intraparto de
causa no especificada

2(1,1)

4(2,1)
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Condicién materna Ml. M2. Ma3. M4, M5.
Complicaciones Complica- Otras Condiciones Sin

de placenta, ciones complicaciones | maternas condicion

cordény maternas del | del trabajo de médicas y materna
membranas embarazo parto y parto quirtrgicas

Muertes neonatales tempranas

N2. Alteraciones relacionadas

con el crecimiento fetal (0 5)

N4. Complicaciones de
eventos intraparto (5 3)

N6. Infeccién

(11 8)

N8. Otras condiciones
neonatales (9 1)

N10. Causas varias

Total (%) 14 3,7) 22 (5,9) 16 (4,3) 12 (3,2) 310 (82,9) 374

Muertes neonatales tardias

N1. Malformaciones
congénitas, deformidades y 2 0 0 2 8

12
9,2)

anormalidades cromosémicas

N3. Trauma durante el parto

1(0,8)

N5. Convulsiones y alteracio-
nes del estado cerebral
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Condicién materna Ml1. M2.

Complicaciones
de placenta,
cordény

membranas

Complica-
ciones
maternas del
embarazo

M3. M4, M5.
Otras
complicaciones
del trabajo de
parto y parto

Condiciones Sin
condicion
materna

maternas
médicas y
quirdrgicas

N7. Alteraciones resplratorlas 0

y cardiovasculares

N9. Bajo peso al nacer 3
y prematuridad

0 2 15
(13 7)

0 / (17 6)

N11. Muertes neonatales 0

de causa no especificada

0 0 5 (3,8)

mayoria de las que se presentaron en este momento
fueron causadas por malformaciones (71,4 %). Las
malformaciones congénitas, deformaciones y ano-
malfas cromosémicas —causa de muerte neonatal
mads frecuente en nuestro estudio con 37,0 %— es
superior a la reportada en Sudaéfrica (4,8 %), Reino
Unido (22,4 %) y Zambia (2,3 %), y un poco infe-
rior a la de Sri Lanka (44,2 %). Con la informacién
disponible, no es posible proponer explicaciones a
estas diferencias.

La ausencia de una condicién materna identifica-
ble para la mayoria de los casos en nuestro estudio
es consistente con lo encontrado para las muertes
anteparto en Sudéfrica (41,9 %), Reino Unido
(54,2 %) y Zambia (42,9 %); las muertes intraparto
de Sudafrica (32,4 %) y Reino Unido (38,7 %), y las
neonatales del Reino Unido (46,5 %). La diferencia
mds importante se presenta en la mortalidad neo-
natal en Sudafrica y Zambia, donde hubo mayor
asociaciéon con las complicaciones del trabajo de
parto y parto (39,5 y 53,5 %, respectivamente). El
estudio de Sri Lanka no discrimina las muertes

segtin la causa materna asociada.

La principal limitacién de este estudio fue la ca-
lidad del dato en la fuente primaria. Es conocida en
la literatura la baja confiabilidad de la informacién
consignada en los certificados de muerte, situacion
que es mas notable para los mortinatos, incluso en
paises desarrollados (21, 22). A pesar de este reco-
nocimiento, esta es la informacién que tradicional-
mente se utiliza para la toma de decisiones y para
las comparaciones y consolidaciones internacionales
de informacién (23). A favor de esta investigacién
en este aspecto, Colombia es considerado como
un pais con registros vitales de alta calidad (24,
25), sin embargo, se reconoce que dentro de los
criterios que se utilizan para asignar esta califica-
cién no esté la verificacién de la confiabilidad de
las causas de muerte (23). Esta valoracion debe ser
un paso siguiente en el proceso de implementacion
del sistema de clasificacién. El anélisis realizado
refuerza la necesidad de seguir trabajando por el
mejoramiento en la calidad del registro vital. La
excelencia en el diligenciamiento de los registros
aumentari la claridad, la especificidad del andlisis

de causas y llevara a mejores intervenciones.
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Implicaciones para la investigacién y la practica:
se recomienda el empleo de las bases de datos con
registros vitales como fuente de informacién para
caracterizar las causas de muerte perinatal con el
sistema CIE-MP, paso indispensable para proponer
intervenciones focalizadas que permitan alcanzar
las metas propuestas. Por otro lado, es factible
discriminar esa informacién segin algunas catego-
rias que pudieran aportar elementos para la toma
de decisiones, como por divisiones territoriales,
por régimen de afiliacién en salud, por entidades

pagadoras 0 por instituciones de atencién.

CONCLUSION

El uso del CIE-MP a partir de los registros vitales es
un sistema de clasificacién aplicable y reproducible,

que permite caracterizar la mortalidad perinatal.
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