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Principales causas de mortalidad perinatal y neonatal tardia

Unidad 1

Objetivo de aprendizaje
Comprender las causas de defuncién perinatal y neonatal tardia por agrupacion.

Introduccion

La mayor parte de todas las muertes neonatales (75%) ocurren durante la primera semana
de vida, y aproximadamente 1 millén de recién nacidos mueren en las 24 primeras horas
de vida. Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la
asfixia perinatal), las infecciones y los defectos congénitos causaron la mayor parte de las
muertes neonatales en el mundo en 2017 (1).

En Colombia, la mortalidad por afecciones del periodo perinatal se ha mantenido
decreciente y constante. Entre 2005 y 2018 el 44,6% (25.977) de las muertes por estas
causas se atribuy6 a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. El subgrupo
del resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (subgrupo residual que
incluye los siguientes cédigos diagnésticos: P00-P96, P08, P29, P35, P37-P96) causot el
21,7% (12.640) de las muertes, seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido, con un
16,8% (9.788). El Comportamiento entre sexos es similar (2).

Entre 2005 y 2017 las afecciones originadas en el periodo perinatal generaron alrededor
del 50% de la mortalidad en menores de un afio, aunque las tasas de mortalidad por esta
causa han tendido al descenso, al pasar de 8,05 muertes por cada mil nacidos vivos en
2015 a 5,63 en 2017 (2).

En segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas provocaron cerca del 23% de las defunciones, generando
aproximadamente tres muertes por cada 1.000 nacidos vivos cada afio entre 2005 y 2017.
Las enfermedades del sistema respiratorio producen poco mas del 8,0% de las muertes,
ocupan el tercer lugar dentro de las causas de mortalidad infantil mas frecuentes, con una
tendencia decreciente al pasar de 1,42 a 0,76 muertes por cada mil nacidos vivos en 2017
y el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias genero el 5% de las muertes;
asi mismo, describe una tendencia decreciente pasando de 1,01 a 0,19 entre 2005y 2017,
respectivamente (2).

La distribucion segln causas de muerte agrupadas se encontré la mayor proporcién en:

otras causas de muerte; 28,3 % corresponden principalmente a trastornos de origen
perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-inmaturidad con el 24,2 %, y asfixia y
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causas relacionadas con el 22,7 % (3).

Causas de mortalidad perinatal y neonatal tardia por agrupacion

En 1987 varios paises de las Américas realizaron proyectos de investigacion sobre perfiles
de salud y analisis de mortalidad, con apoyo técnico del Programa de Analisis de la
Situacion de Salud y sus Tendencias (en la actualidad Programa Especial de Analisis de
Salud) y bajo el patrocinio del Programa OPS de Subvencion de Investigaciones. Los
proyectos de investigacion se enfocaron en la agrupacion de causas de muerte y la
elaboracion de listas cortas para facilitar el analisis de la mortalidad” (4).

A continuacién, se describen las causas de mortalidad por agrupacién que se manejan
para Colombia.

Prematuridad — Inmaturidad

El nacimiento prematuro se define como un parto que ocurre antes de las 37 semanas
completas de gestacion (5).

Asfixia y causas relacionadas

Se define como la privacién de oxigeno que ocurre alrededor del momento del nacimiento
y sus causas relacionadas (6).

Infecciones

Debido a la inmadurez del sistema inmunoldégico, los bebés recién nacidos corren el riesgo
de contraer infecciones neonatales con ciertos virus y varias bacterias. Una infeccion
causada por una bacteria o virus que se puede transmitir de la madre al bebé durante
embarazo (infecciones prenatales o congénitas) o parto (infecciones perinatales o
intranatales), asi como inmediatamente después nacimiento (infecciones posnatales) se
denomina infeccion perinatal (7).

Malformaciones congénitas

Se refieren a las alteraciones estructurales que surgen en la morfogénesis o desarrollo
embriolégico, siendo muy diversas sus manifestaciones, de las que se destacan la
ausencia de 6rganos o partes de estos, presencia de un niamero anormal de 6rganos o
partes de estos, aumento o disminucion grave de su tamafio, distintos cambios de su forma
normal, y alteracion de su localizacion en el organismo (8).

Causas no especificas

Signos, sintomas y afecciones mal definidas (4).
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Aspiracion de leche y alimento

La aspiracion se define como la entrada de materia extrafia (leche y alimento) en los
pulmones con la corriente respiratoria (9).

Lesiones de causa externa

Es el dafio o lesion en una persona en forma intencional o de manera no intencional. Esta
lesiobn o dafio puede originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion,
accidentes, etc. puede ser mortal (lesion fatal) o no conducir a la muerte (lesién no fatal)
(20).

Otras causas de muerte

Todas las demas enfermedades no incluidas en los grupos anteriores.
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