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Estudio de la mortalidad perinatal mediante
la clasificacion de Quebec
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Se ha ensayado la utilizacion de la clasificacion de Quebec en un hospital reglonal donde
existia experiencia previa en el uso de otras clasificaciones. La mortalidad perinatal en
los 2 anos estudiados fue de 166 por mil, La primer2 causa de mortalidad perinatal fue
la asfixia y pudimos demostrar la importancia de la malnutricion del fete como causa

de mortalidad perinatal.

La razon para clasificar las causas de
las muertes fetales y neonatales es la
de posibilitar el descubrimiento de los
factores que puedan estar asociados y
donde puede concentrarse el mayor es-
fuerzo para disminuir el mimero de ta.
les muertes.’
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La clasificacion es un método genera.
lizador, y precisamente por ello es por
lo que pueden usarse ventajosamente
varias clasificaciones; asi, el médico, el
patdlogo o el jurista pueden legitima.
mente —colocéndose cada uno en su pe-
culiar punto de vista— clasificar las en-
fermedades y las causas de defuncidn,
del modo que ellos juzguen mds zptos
para facilitar sus investigaciones y para
lograr resultados generales.

Los esfuerzos realizados para llegar 2
establecer una clasificacién estadistica
estrictamente logica de las afecciones
morbosas, han fracasado.

Tal vez por esto, en nuestro pais en
los altimos afios se han usado varias
clasificaciones de mortalidad perinatal,

La lista B de la clasificacion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud es em-
pleada en los informes anuales del Mi-
nisterio de Salud Pablica,



La lista P de la propia clasificacion
fue utiiizada para el analiziz de la mor-
talidad perinatal de un hospital regio-
nal #

La clasificacion de Aberdeen® ha sido
publicada en el pais,' asi como también
varios trabajos donde se estudian las
causas de las defunciones perinatales
con el empleo de esta clasificaciéon.™"

La clasificacion patoldgica de la en-
cuesta britanica de mortalidad perinatal’
ha servide de base para el estudio del
material de la investigacidn perinatai,
Cuba, 1973.°

En este trabajo. presentamos un es-
tudic de mortalidad perinatal mediante
una clasificacion utilizada en la provin-
cia de Quebec, dada a conocer por el
profesor Robert Usher. Nuestro objetivo
fundamental ha sido comprobar sus ven-
tajas frente a otras clasificaciones.

MATERIAL ¥ METODO

El estudio comprende 154 defunciones
perinatales ocurridas en el hospital gi-
necobstétrico “Ramdn Gonzdlez Coro”
durante los anos 1975 y 1976, En todos
los casos se realizaron examenes ne-
cropsicos y un Comité formado por el
patdlogo, un obstetra v un pediatra es-
tudiaron todo el material clinico dispo-
nible tratando de encontrar la principal
causa de muerte.

Los miembros del Comité recibieron
entrenamiento con el profesor Robert
Usher en clasificar las causas de muer-
te. seglin las normas empleadas en
Quebec.

Se emplearon simultineamente otras
clasificaciones.

Durante el periodo estudiado ocurrie-
ron 9327 nacimientos (cuadro 1) que
aparecen distribuidos por grupos de
peso al nacer, El total de defunciones
fetales fue de 135 vy el de defunciones
infantiles 97.

En el presente estudio sélo se anali-
zan [cuadro 1), las 154 defunciones pe-
rinatales | (Potter) que comprenden 96
defunciones fetales tardias y 58 defun.
ciones neonatales precoces con 1000 g
0 mas de peso.

La mortalidad perinatal en los 2 anos
fue de 16,6 por cada mil nacimientos, y
la tasa del componente fetal fue 10,4 por
mil ¥ la del componente neonatal 6.3 por
mil nacimientos.

En el cuadro lll, se muestran las ca-
tegorias de causas de muerte que
comprende esta clasificacién. Al igual
que en la clasificacion de Aberdeen, las
malformaciones incompatibles con la
vida tienen prioridad sobre cualquier
otra causa de muerte, Como criterio de
malnutricion fetal se usé la curva de

CUADRO |
NACIMIENTOS - DEFUNCIONES

Daluncionas
infantiles
Wacides Macldos Delunciomgs

Grupos de paso Hacinientos wives musrtos Mo, o Total
500- 999 66 27 39 22 8.5 61
1000 -1 459 86 652 i7 13 185 30
1 500 -1 999 147 124 23 11 89 34
2000 -2 499 673 G653 20 i3 2.3 35
Subtotal a72 873 99 &1 7.0 160
2500 v mas 8355 8319 36 36 04 T2
Total 9327 9192 135 a7 1.1 232
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CUADRO Ii
MORTALIDAD

Defunciones fetales tardias 96

Defunciones neonatales
precoces 58

{1000 g 0 mds)

Defunciones perinatales | 154
Mortalidad perinatal | 16,6
Componente fetal 104
Componente neonatal 6.3
Mortalidad infantil 11.1
CUADRO 1l

CLASIFICACIONES DE QUEBEL

Malformacion

Isoinmunizacién

Infeccitn

Sindrome de dificultad respira-

toria (SOR)
Trauma

oDO@p

Malnutricidn fetal

Asfixia
1 Placentaria
Abruptio placentae
Placenta previa
Otras
2 Cordén ombilical
Circular o nudo del corddn
Prolapso
3 Enfermedad de la labor y del
parto
Desproporcidn cofalopélvica
Inercia
Presentacidn anormal
Otras distocias
Analgesia - anestesia
Asfixia inexplicada periparto
4 Enfermedad materna
Diabetes
Toxemia
Otras
O H Otras causas
[ [nexplicadas

o0 mEOoo
o.om
H o0 e o LI =l ]

[0 =l -]
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peso de Usher y Mc Lean.” Antes de de-
terminar que una defuncién fetal o neo-
natal era debida a una de las causas se-
fialadas, se revisaron las normas que
sirven de guia a la clasificacién.’”

AESULTADOS

De acuerdo con la clasificacion em-
pleada la primera causa de defuncién pe-
rinatal {cuadro IV) fue la asfixia con una
tasa de mortalidad de 5.5 por mil; des-
pués las malformaciones, con una tasa
de 4,2 por mil; y ocupd el tercer lugar
la malnutricion fetal, con una tasa de
2,1 por mil. Las principales causas de
asfixia fueron la enfermedad del traba-
jo de parto, las enfermedades de la ma.
dre v !'as afecciones placentarias como
el abruptio. La asfixia fue de origen des-
conocide en un nimere importante de
cCasos.

CUADRO v

DEFUNCIOMES PERIMNATALES |
CLASIFICACION DE OUEBEC

Mo. Tass
A Malformactén 34 4.2
B 1soinmunizacion 3 0.3
c Infeceidn T 0e
] Sindrome de dificultad
resplratoria 11 1.2
E Trauma 2 0.2
F Malnutricidn 19 21
G Asfixia ]| 5.5
1 Placentaria 10 1.1
a Abruptio placentae 0 14
2 Corddn umbilical 10 1.0
a Circular o nudoe del cor-
ddn 5 05
b Prolapso 5 0.5
3 Enfermedad de la labor
y del parto 18 20
d Otras distocias i 0.1
f Aghixia inexplicada pe-
riparto i7 149
4 Enfermedad materna 13 14
a Diabetes 3 0.3
b Toxemia g 04
¢ Otras 2 0.2
H Otras causas 7 08
| Inexplicadas 15 1.6
Total 154 165
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CUADRO ¥

CEFUNCIOMES MEOMATALES PRECOCES
CLASIFICACION DE OUEBEC

B Tasa
A Malformacian 22 24
B Isainmumzacian 1 0.1
c Infeccidn 7 0.8
1] Sindrome de dificultad
respiratoria 11 1.2
E Trauma 1 0.1
F Malnutricion fetal 4 D4
G Asfixia 5 0.5
Placentaria 1 0.1
a Abruptio placentae 1 0.1
2 Corddn umbilical 3 03
b Prolapso 3 0.3
3 Enfermedad de la labor
y del parto 1 0.1
f Asfixia inexplicada pe-
riparto 1 0.
H Otras causasz [ 0.7
1 Inexplicadas 1 0.1
Total [ 6.3
CUADRO Wi
DEFUMCIOMES FETALES TARDIAS
CLASIFICACIONES DE QUEBEC
Mo, Tass
A Malformacidn 7 1.8
B ISoin munizacian 2 0,2
E Trauma 1 0.1
F Malnutricidn fetal 15 1.7
G Asfixia a6 50
1 Placentaria k] 1.0
a Abruptio placentae 9 1.0
2 Cordén umbilical 7 07
a Circular 0 nudo del cor-
dén 5 05
b Prolapso 2 0.2
3 Enfoermadad de la labor
y del parto 17 1.9
d  Otras distocias 1 0.
f asfixia inexplicada peri-
parto 16 1.8
4 Enfermeded materna 13 14
a Dizbetes 3 0.3
b Toxemia & 09
¢ Otras 2 0.2
H Otras 1 0.1
| Inexplicadas 14 1.5
Total a8 104
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Entre las defunciones neonatales pra.
coces (cuadro V), la primera causa de
defuncidn fueron: las malformacionas
congénitas, con una tasa de 2.4 por mil
nacidos vivos: en segundo lugar encon-
tramos el sindrome de dificultad respi-
ratoria, con una tasa de 1.2 por mil: deas-
pués la infeccion con una tasa de 0B
por mil: y otras causas [principalmente
hemorragia intraventricular). La asfixia
ocupd el quinto lugar entre las causas
de muerte en ¢l periodo neonatal.

Cuando estudiamos las defunciones
fetales tardias (cuadro VI) observamos
que la asfizia ocupo el primer lugar en-
tre las causas de muoerte con una tasa
de 5.0 por mil nacimientos: las malfor.
maciones congénitas fueron la segunda
causa [tasa 1.8 por mil] entre estas de-
funciones. Muy importante ha resultado
la observacian, que entre las defuncio.
nes fetales tardias, la malnutricion fetal
ocupd el tercer lugar entre las causas de
muerte. En nuestro estudio la malnutri-
cign tuvo una tasa de 1.7 por mil naci-
mientos dentro de las defunciones feta-
les tardias,

DISCUSION

La clasificacion de mortalidad perina-
tal utilizada en la provincia de Quebec
gs de indole clinicopatolégica al igual
que la clasificacion de Aberdeen.

Su empleo requiere estudios necrop-
sicos cuidadosos, pero ademas debe.
mos contar con datos clinicos bien reco.
gidos.

El problema de asignar una causa
exacta de muerte al periodo perinatal es
algo mas dificil que en la mayoria de
otras edades, En primer lugar hay dos
personas implicadas, vy exceptuando las
malformaciones causadas por genes he.
redados de los padres, todos los trastor-
nos fetales son secundarios a los esta-
dos anormales de la madre o de sus es.
tructuras accesorias que a su vez pue-
den afectar al feto. Se podrian estable-
cer cuadros maltiples que muestren ta-
les interrelaciones. Pero si se va a ha-
cer una sola clasificacion debe llegarse
a una decision en cuanto a si la muerte

A
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debera atribuirse al estado final del feto
o a la causa subyacente en la madre.

Las clasificaciones patoldgicas (lista
B, lista P. encuesta perinatal inglesa)
sélo tienen en cuenta el estado final del
feto o del recién nacido.

La clasificacidon de Aberdeen tiene
en cuenta, sobre todo, la causa subya-
cente en la madre, para tratar de encon-
trar el factor primario, primer eslabdn
de la cadena de eventos que termind en
la muerte perinatal.

En la clasificacion de Quebec se tie-
nen en cuenta ambos factores tratando
de encontrar en cada caso los factores
prevenibles, con el objeto de hacer pro-
filaxis de la mortalidad perinatal. Ez asi
come en alguna$ ocasiones toma prio-
ridad la causa final de defuncidén del
feto o del recién nacido y. en otras, la
causa subyacente en la madre,

Hemos podido comparar nuestros re-
sultados con los publicados por Usher,™
quien analiza mediante esta clasificacion
las defunciones perinatales de la pro.
vincia de Ouebec en 1967 y del Roval
Victoria Hospital, Montreal, entre 1966
y 1970. La mortalidad perinatal de la
provincia de Quebec fuz de 21.9 por mil
v la del hosnital de Montreal de 16.0
por mil; la nuestra, intermedia entre am-
bas fue 166 por mil

La mortalidad debida a malformacio-
nes congénitas fue mas elevada que en
el estudio canadiense. Tambigén llama la
atencidn que la mortalidad debida a mal-

SUMMARY

nutricion fetal, en nuestro trabajo infor.
mamos que tuvo una tasa de 2.1 por mil,
mientras que en ambos estudios del Ca-
nada, sélo fue de 1.1 por mil. La asfixia
en nuestro hospital tuvo una tasa (5.5
por mil) semejante a la registrada en el
Roval Victoria Hospital (5.3 por mil) & in-
ferior al de la provincia de Quebec (7.5
par mil).

La mortalidad por sindrome de difi-
cultad respiratoria fue igual (1.2 por
mil) que las obtenidas en el Royal
Victoria Hospital y en el hospital "Ra-
mon Gonzalez Coro’’; en ambos hospita-
les se cuenta con cuidados intensivos
neonatales. La mortalidad por esta cau-
sa en la provincia de Ouebec fue de 3.3
por mil.

CONCLUSIONES

1. La clasificacidén de mortalidad peri-
natal en la provincia de Quebec pue-
de ser empleada provechosamente
en nuestro medio.

2. Junto con otras clasificaciones per-
mite una visidn amplia de las cau-
sas de mortalidad perinatal.

3. Su empleo es de utilidad, tanto al
neonatdloge como al obstetra, ya
que en esta clasificacidén se consi.
deran, tanto el hecho terminal en el
feto o en &l recién nacido, como los
factores maternos presentes.

4. Hemos podido comparar nuestra
maortalidad perinatal con la de aqgue-
llos lugares en que se emplea esta
clasificacion.

Duefas, E. et al. Study on perinatel mortality by Quebec's classification. Rev Cub Ped
50: 5. 1978.

The use of Cuebec’s classification has been tested at a regional hospital where there
was previous experience in the use of other classifications. The perinatal mortality rate
during & 2-year study was 16.6/1 000, The first cause of perinatal mortality was asphyxia
and we could show the significance of fetal malnutrition as a cause of perinatal mortality.

RESUME

Duefias, E. et al. Etude de la mortalité périnatale au moyen de fa classification de Quebec.
Rev Cub Ped 50: 5. 1978,

On a essayé lutilisation de la classification de Quebec & un hopital régional ol il v
avait une expérience préalable en ce qui corcerne l'emploi d'autres classifications, Le
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taux de mortalité périnatale dans les deux ans étudiés a 616 de 166 par mille. La pre-
migre cause de mortalité périnatale a été l'asphyxie. Limportance de la malnutrition du
foetus en tant que cause de mortalité périnatale a &té démontrée,

PERE
Iysmac, 3. & ap.

PE3LE
IyesHAc, 2. ¥ Ip.

Heenemopadne nepHHATANBHODO

Hecnenosamme neprHaTanbpHof cMeDTHOC

TH, NOCDEICTBOM KAaceMuiixalmy Medek, Revw Cub Ped S50t 5, 15?8.

Byna npoBefeHa npoda HogielosasMa mraccnimramm HKedex B —
DaioHHOM TOcIniTale ¢ NDeNBADMTENBHO! MDaxkTRHOR, momyveHHOH
MDE HCHOABRI0OBSTI MpyTint knaccrnfewammii, [lepmHaTareHax oMapT
HOCTE, NMOJYIeHHaA HA NPOTAREeHN® IBYX JeT ODOBelNeHMA HCCAeID
zamuif, papAATack 16,6, UTO ABEJNOCE CAMHL! [LIOXIIM DE3VAETATOM

lepsas npmm

HA NeDRHaTATRHOR CMepTHOCTE ABMNacH acdlKIMA X

Hal yIanochk OpQIeHMOHCTDEPOBATE, YTO BeC HCTONEHHOTO ILIOZA,
TaKse ABRICA ONHOM M3 OCHOBHHX NPMTYHA NEeDRHATATBHOR CMepTROC

TH.
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