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Resumen

Se estudia la exhaustividad de las estadisticas oficia-
les de mortalidad perinatal en una regién geografica y
administrativamente bien definida (Asturias) en un
periodo de cinco afios (1986-90). Se comparan las
cifras oficiales con las recogidas retrospectivamente
en multiples fuentes hospitalarias. El subregistro de
muertes perinatales encontradofue del35% (45,5% en
las muertes fetales y 22,5% en las neonatales preco-
ces, principalmente en las ocurridas en las primeras 24
horas de vida).

Estos hallazgos ponen en discusién la validez de
dichas estadisticas.
Palabras clave: Mortalidad perinatal. Registro. Cali-
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QUALITY OF THE REGISTRATION OF PERINATAL
DEATHS IN ASTURIAS, SPAIN (1986-90)
Summary

The quality of official perinatal montality statistics in a
geographical and administratively well defined region
(Asturias, Spain) is studied in a five years period (1986-
90). The official figures were compared with those
collected, restrospectively, from multiple hospital
sources. Under-registration of perinatal death was 35%
(45.5% offetal death and 22.5% of early neconatal death,
these ocurred in the first 24 hours).

Validity of mentioned statistics is discussed.
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Introduccién

a mortalidad es el indicador recomendado y

usualmente utilizado como medida del resul-

tado de laatencién al embarazo y al neonato,

asi como en la identificacion de grupos
poblacionales de alto riesgo.

El estudio minucioso, en base a las estadisticas
oficiales, de la evoluciénde este indicadoren Asturias
en los Ultimos 15 afios puso de manifiesto un conti-
nuado descenso en la mortalidad perinatal, fenéme-
no comun en el resto de Espafia y en otros paises
desarrollados, pero que en nuestra comunidad se
hacia llamativamente marcado y rapido en los afios
mas recientes’, pasando de 12,3 por mil nacidos en
el afo 1986 a 4,8 en 1989.

Para conocer en qué medida este descenso era
o no real, se estudié el posible subregistro de la
muerte perinatal en Asturias, comparando las cifras

oficiales con las resultantes de un estudio retrospec-
tivo basado en mdltiples fuentes hospitalarias.

Sujetos y métodos

Estad/sticas Vitales (EV)

En Espaiia, sélo existe obligacién de comuni-
car al Registro Civil las muertes fetales de mas de
180 dias de gestacion (art. 45 de la Ley de 8 de
Junio de 1957)% por lo tanto, a efectos de las
estadisticas oficiales, se considera muerte fetal
tardia al feto muerto con seis 0 més meses de
gestacion. Para la elaboracién de la mortalidad
perinatal se afiaden a las muertes fetales tardias
las ocurridas antes del séptimo diade vida (muertes
necnatales precoces).
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Los datos correspondientes a las EV del afio
1986 se tomarondel Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE)? y los de 1987-90 de |la Sociedad Astu-
riana de Estudios Informéticos (SADEI); estos
Gltimos datos son provisionales hasta que el INE
publica los definitivos anadiendo los casos de las
muertes de residentes en Asturias que pudieran
haber ocurrido fuera de la region. Las cifras del
INE del afio 1986 incluyen, pues, estas muertes
perinatales, cuyo nimero no es identificable. Para
ambas fuentes, se dispuso de los datos en soporte
informatico.

Estudio hospitalario (EH)

Ya que el objetivo del estudio era comparar las
cifras oficiales con las resultantes de este estudio se
definié como caso a todo nacido vivo y muerto antes
del séptimo dia y todo mortinato de 26 semanas o
mas de gestacion, confirmado en la historia clinica,
y cuya residencia materna fuera Asturias.

Se definié como la mejor fuente de informacion
disponible -por lo tanto, la fuente estandar- los regis-
tros de las maternidades de los ocho hospitales
plblicos de Asturias, donde tiene lugar mas del 95%
de los nacimientos; el resto ocurre en clinicas priva-
das, siendo el parto domiciliario practicamente inexis-
tente. Seis de estos hospitales son cabeceras de
area sanitaria; los otros dos son hospitales de refe-
rencia que atienden partos de su area geografica,
embarazos y neonatos de alto riesgo procedentes
de los centros anteriormente mencionados y recién
nacidos con patologia severa derivados de las clini-
cas privadas.

En cada hospital, el estudio se desarrollé en dos
fases. En laprimera, fue elaborado un listado con los
posibles casos identificados, retrospectivamente,
en multiples fuentes: libro de partos, libro de neo-
natologia y/o pediatria, libro de anatomia patol6-
gicay libro generalde muertes del hospital. Después
de unarigurosadepuracion paraevitarduplicaciones,
en la segunda fase fueron consultadas todas y cada
una de las historias clinicas de dichos casos con el
fin de confirmar que realmente se tratabade un caso
(con especial atencién al limite inferior de la defini-
cion para los mortinatos y al superior para los naci-
dos vivos) y de completar la informacion.

Con el objeto de estudiar el subregistro en las
muertes ocurridas en las primeras 24 horas de vida,
para los afios 1989-1990, en los casos de muerte
neonatal precoz registrados en los hospitales, se
investigo el dia del exitus. Tanto para la asignacioén
al periodo neonatal precoz como al de las primeras
24 horas se tuvo en cuenta la hora del nacimiento y
de la muerte.

La existencia o disponibilidad de los libros hospi-
talarios mencionados no fue continuada durante la
totalidad del periodo estudiado. Asi, en un hospital
pequefio (500 partos/afo) el libro de neonatologia
no pudo ser consultado; por el contrario, dicho hos-
pital disponia de un excelente libro de muertos. En
un segundo hospital con similar nimero de naci-
mientos, algunos meses no correlativos del libro de
muertos no estuvieron disponibles.

Dada la reciente informatizacion de los registros
hospitalarios en Asturias, no fue posible lablusqueda
de los casos y la recoleccion de la informacién por
ordenador, siendo el trabajo realizado manualmente
por dos personas independientes de los hospitales.
Por las dificultades que suponia, no se realizé una
comparacién caso a caso.

Se presenta el subregisiro encontrado en la
Mortalidad Perinatal (MP), Mortalidad Fetal Tardia
(MFT)y Mortalidad Neonatal Precoz (MNP). Paralos
afios 1989 y 1990 se estudia el subregistro en las
muertes producidas en las primeras 24 horas de
vida.

Se estudia la repercusion de este subregistro en
las tasas correspondientes. Para la elaboracion de
las mismas se tomaron como denominadores los
nacidos vivos de madres residentes en Asturias de
las publicaciones anteriormente citadas??, a ellos se
afiadieron, en el caso de las tasas de MP y MFT, las
muertes fetales registradas en las EV o las identifica-
das en el EH, segun fuera el caso.

El periodo de estudio abarca desde el primerode
enero de 1986 al 31 de diciembre de 1990.

Resultados

Alfinal del estudio, 21 supuestos casos de MP de
las estadisticas hospitalarias fueron excluidos del
analisis por no poder ser consultada la historia
clinica o ser desconocida la residencia materna. De
ellos, cuatro correspondian al afio 1986, ocho al afo
1987, cinco al afio 1988, tres al afio 1989y uno al afio
1990.

En los cinco afios que comprenden el estudio
(43.518 nacimientos), habian sido registrados 369
MP en las EV, mientras que las identificadas en los
registros hospitalarios fueron 568. Por tanto, un total
de 199 muertes adicionales deberian haber sido
registradas en las EV, lo que supone un subregistro
global paraelperiododel 35,0% (Tabla1). Enelcaso
delas MFT, 169 fueron las registradas, mientras que
310 fueron identificadas en los registros hospitala-
rios; esta diferencia de 141 casos supone un
subregistro global del 45,5% (Tabla 2).
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Tabla 1. Subregistro de las muertes perinatales.
Asturias 1986-90

Tabla 2. Subregistro de las muertes fetales tardias.
Asturias 1986-90

Casos Casos
E——— Casos Subregistro ——— Casos Subregistro
Afio EH EV Diferencia (%) Afio EH EV Diferencia (%)
1986 156 123 33 212 19686 80 53 27 338
1987 130 97 33 254 1987 72 51 21 292
1988 109 68 1 376 1988 58 32 26 448
1989 95 38 57 600 1989 59 16 43 729
1990 78 43 35 449 1990 4 17 24 585
Total 568 369 199 350 Total 310 169 141 455

EH: Estudio hospitalario. EV: Estadlsticas vitales.

EH: Estudio hospitalario. EV: Estadisticas vitales,

Tabla 3. Subregistro de las muertes neonatales precoces.
Asturias 1986-90

Casos
——— Casos Subregistro
Afio EH EV Diferencia (%)
1986 76 70 ] 79
1987 58 46 12 20,7
1988 51 36 15 294
1989 36 22 14 389
1990 37 26 11 29,7
Total 258 200 58 225

EH: Estudio hospitalario. EV: Estadfsticas vitales.

En relacién con la MNP, las muertes registradas
por las estadisticas oficiales fueron 200, mientras
que las identificadas en los registros hospitalarios
fueron 258; estadiferencia de 58 muertes supone un
subregistro del 22,5% (Tabla 3).

En el estudio de las muertes ocurridas en las
primeras 24 horas de vida, en los afios 1989 y 1990,
se encontré que en las EH fueron detectadas 55
muertes mientras que las EV registraron 23; en las
ocurridas del primer al sexto dia, las cifras fueron de
18 y 25, respectivamente.

La dimension del subregistro no fue similar en
todo el periodo, sino que fue mayor en los Gltimos
anos, pasando en la MP de un 21,2y 25,4% en los
dos primeros afios a 60,0y 44,9% en los dos (ltimos;
el mismo fendomeno se dio en los dos subperiodos
que la componen. :

Este subregistro tienen unaimportante influencia
en las tasas correspondientes: |la tasa de MP resul-
tante del estudio hospitalario, constantemente mas
alta durante todo el periodo, duplicé las oficiales en
los dos Ultimas afios y presentan un descenso globa
del 35%, mientras que el de las tasas oficiales es del
54% (Tabla 4).

Tabla 4. Influencia del subregistro en las tasas de
mortalidad fetal tardia, neonatal precoz y perinatal.
Asturias 1986-90

TMFT* TMNP** TMP*

Ao EH EV EH EV EH Ev

1986 80 53 76 70 155 123
1987 77 55 62 50 139 104
1988 68 38 6,1 43 129 8.1
1989 75 20 50 28 120 48

1990 53 22 48 34 101 56

EH: Estudio hospitalario. EV: Estadfsticas vitales.
TMFT: Tasa de mortalidad fetal tardfa.

TMNP: Tasa de mortalidad neonatal precoz.
TMP: Tasa de mortalidad perinatal.

* por mil nacidos, ** por mil nacidos vivos.

Discusion

El'hecho de haber sido excluidos del analisis 21
supuestos casos de muerte perinatal, de no reco-
ger informacién de los mortinatos derivados del 5%
de partos realizados en |a red privada (ya que las
muertes neonatales derivadas de los nacidos en
esas clinicas son registradas, mayoritariamente,
en los hospitales plblicos de referencia) y el hecho
de no estar disponibles todos los registros hospi-
talarios definidos como fuente estandar durante el
periodo de estudio obliga a presentar estos resul-
tados como correspondientes “al mejor de los ca-
sos”.

Dada la diferente continuidad y calidad de algu-
nos registros consultados en algin hospital, la bis-
queda en multiples fuentes fue muy importante para
lograr lo que creemos una alta sensibilidad del
estudio; asi, por ejemplo, un 13% del total de casos
hospitalarios estaban registrados Gnicamente en el
libro general de muertos.
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Somos conscientes de que, dada la imposibili-
dad de realizar una comparacion caso a caso, el
desglosar el subregistro perinatal por subperiodos
expone a corrimientos de algunos casos de un
subperiodo a otro debido a problemas de transcrip-
cion o de memoria del certificador de la muerte. Por
ejemplo, un caso registrado como mortinato en las
EH podria no estar registrado como tal en las EV
pero si como muerte inmediata al parto, y al contra-
rio; lo mismo podria ocurrir con la clasificacién de las
muertes ocurridas en torno a las primeras 24 horas.
A pesar de ello, asumiendo que ocurriria con pocos
casos, creimos importante pormenorizar el analisis
para informacién que orientara sobre las causas del
subregistro.

Los resultados del estudio muestran un impor-
tante subregistro en la MP (35%): de cada tres
muertes perinatales que constan en los hospitales
so6lo se registran dos en las EV, que es de donde se
obtienen los datos oficiales sobre mortalidad perinatal
e infantil. Esta cifra es similar a la encontrada por
Borrell et al*en Barcelona (33,9%), que utilizaron los
criterios de comparabilidad internacional (1000 g o
28 semanas de gestacion), pero estad muy per enci-
ma de las constatadas en otros paises; asi, en el
trabajo de Hertoghe et al® el subregistro perinatal
hallado en Hainaut (Bélgica), con una definicién de
muerte fetal similar a la de Espafia (180 dias y mas
de gestacion), fue del 14%.

En este estudio, este subregistro es mas impor-
tante aun en la MF, donde casi se llega a la relacion
de sdlo un caso registrado por cada dos muertes
ocurridas. Greb et al® encontraron un 17,8% de
subregistro en las MF (20 semanas de gestacion o
350 gramos de peso) en el estado de Wisconsin y
Hartes et al” del 7,5% (20 o mas semanas de
gestacion) en el estado de Washington. Es de resal-
tar que nuestras cifras no sélo son hasta seis veces
superiores, sino que el punto de corte utilizado en
esos paises para la definicion de MF es inferior en
seis semanas al utilizado en el nuestro.

El hallazgo de que el subregistro de las muertes
neonatales se concentra en las ocurridas en las
primeras 24 horas, hecho similar al encontrado en
otro estudio realizado en Espana?®, hace pensar que
ello podria estar en estrecha relaciéon con el hecho
de que en Espana, a efectos legales, se considere
persona a los nacidos que sobreviven las 24 prime-
ras horas de vida y, derivado de ello, se registren de
formadistinta los exitus neonatales que se producen
antes y después de dicho momento.

El que las EV hayan registrado siete casos mas
de muerte en las ocurridas del primer al sexto diade
vidapodria deberse, de unlado, a un subregistro por
parte de las EH, hip6tesis que consideramos poco

probable dada la cobertura de la asistencia al parto
y necnato en Asturias y el sistema de bUsqueda de
casos del presente estudio en multiples fuentes, o
bien a una mala clasificaciéon por parte de las EV de
las muertes ocurridas entre el sexto y séptimo dia, al
nodisponerde las horas en que ocurren el nacimien-
to y la muerte del caso.

Es llamativo que el subregistro aumente con el
tiempo. Aunque se necesitaria un estudio especifico
paraconocer las causas concretas de este aumento,
existen varios factores relacionados con los siste-
mas de registro que podrian explicar, al menos en
parte, los hechos observados. En el afio 1987 las EV
pasaron a elaborarse a nivel local lo que podria
haber producido una cierta discontinuidad en la
aplicacion concretade los criterios que anteriormen-
te aplicaba el INE; sin embargo, es de esperar una
mejora de la calidad en los contenidos de estas
estadisticas, al existir una colaboracién de SADEI
con la Unidad de Mortalidad de la Consejeria de
Sanidad y al ser los datos revisados pordos organis-
mos independientes. Ello deberia facilitar la elimina-
cion de las EV de los de posibles casos de registro
erréneo, “sobrerregistro” encontrado por Castilla et
al en Navarra®. Por otro lado, podria pensarse que
dicho aumento se debiera a un mejor registro en los
hospitales con el paso del tiempo; sin embargo, no
se constataron cambios en dichos registros que
reafirmaran esta hipétesis. Tampoco el descenso
gradual que experimentan las tasas basadas en las
cifras hospitalarias parece respaldar la misma. Un
altimo factor, podria ser el efecto “artefacto” de los
cuidados intensivos neonatales®, por el cual nifios de
edad gestacional menor de 26 semanas, que en el
pasado podrian haber sido clasificados como abor-
tos y por lo tanto no contabilizados, ahora serian
resucitados y registrados como nacidos vivos en los
hospitales pero no en las EV; sin embargo el periodo
aqui estudiado parece muy corto para detectar este
efecto.

Creemos que los resultados de este estudio
apoyan nuestra hipétesis de que el rapido descenso
de las cifras oficiales de mortalidad perinatal en
Asturias, paralos Gltimos afios, podria explicarse, en
parte, por el subregistro presentado, consistente con
el de otro estudio anteriormente citado® que pone en
cuestion la validez de las estadisticas perinatales
oficiales en nuestro pais.

No parece haber razones que indiquen que la
situacién general en Espafia pudiera ser menos
insatisfactoria ya que los factores probablemente
relacionados con esta pobre calidad de las mismas
son, en general, comunes: a) el sistema de registro
de la muerte perinatal, con la poco operativa defini-
cion de muerte fetal (180 dias o mas de gestacion) y
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con el doble sistema de declaracién de la muerte
neonatal precoz (dependiendo de si ocurre antes o
después de las primeras 24 horas) y b) la probable
desinformacién por parte de los certificadores de los
requerimientos legales especificos y la discrepancia
entre estos criterios y la practica clinica habitual.
Las medidas a adoptar para subsanar esta situa-
ciébn son conocidas por todos, tanto autoridades
sanitarias como profesionales de la salud: la adop-
cidn de criterios mas objetivos en las definiciones y
més acordes con los utilizados en la clinica en

nuestro pais y en otros muchos paises, la adopcioén
de un certificado de muerte perinatal, y la formacién
e informacién de los profesionales de la salud en
estas areas de conocimiento son recomendacio-
nes>'%, desde nuestro punto de vista, ya ineludibles.
Mientras tanto, estimular la creacién de comités
perinatolégicos multidisciplinarios, de caracter re-
gional, que aborden la vigilancia de la mortalidad
perinatal y las desigualdades intrarregionales en la
misma, asi como el estudio de la causa de muerte
perinatal, podrian ser interesantes lineas de trabajo.
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