CARTAS AL DIRECTOR
5555~~~

CERTIFICADO DE MORTALIDAD PERINATAL Y CONEXION DE REGISTROS

Sr. Director:

El articulo de Mosquera y Gonzélez-Rico' muestra
nuevamente, en esta ocasion en Asturias, el importante
subregistro existente en los recuentos de mortalidad fetal
tardia y de mortalidad neonatal precoz en las estadisticas
vitales en Espafa. Los autores sugieren tres lineas de
actuacién para mejorar la situacién: a) la adopcién de
criterios mas objetivos y acordes con laclinica, b) laformacion
einformaciéndelos profesionales dela salud en estas areas
y ¢) la adopcién de un certificado de mortalidad perinatal.

Las dos primeras lineas de actuacion deben tener en
cuentalas definiciones vigentes enlalegislacion espafiola,
parecida a la de otros paises vecinos, segun la cual, como
ya mencionan los autores, sélo aquellos que sobreviven
las primeras 24 horas de vida pueden ser inscritos en el
registro civil de nacimientos. Los nacidos (vivos) que
fallecen antes del primer dia de vida son registrados en el
legajo de criaturas abortivas, conjuntamente con los fetos
expulsados sin vida. La adaptacién de las definiciones del
registro civil alas propias del criterio clinico-epidemiologico
y lahomogeneizacion de los cuestionarios del registro civil
y de los boletines estadisticos facilitarian el proceso de
recogida de informacion y seguramente mejorarian la
subdeclaracion?, pero exigen un trabajo legislativo que
esta en competicién directa con otros temas seguramente
percibidos como méas importantes y/o urgentes por la
mayoria de parlamentarios (y de epidemidlogos).

El Instituto Nacional de estadistica yaintentd hace afios
contrarrestar|a diferencia entre las definiciones legales y las
definiciones clinico-epidemiolégicas mediante la instaura-
cidndeunboletin estadisticodel parto, que debia adjuntarse
tanto a las declaraciones de mortinatos y de nacidos vivos
fallecidos antes del primer dia de vida (que eran considerados
criaturas abortivas por el Registro Civil), como en el resto de
declaraciones de nacimientos, fallecieran o no en el periodo
neonatal (que eran considerados nacimientos, nacimientos
aefectos del Registro Civil). El estudio delas limitaciones del
disefio y del manejo de este documento, que no precisa de
ninguna autorizacién parlamentaria, permitiria posiblemente
mejorar el subregistro.

Contrariamente, la adopcién del certificado de mortalidad
perinatal, que si precisa de cambios legislativos, no aportaria
posiblemente grandes ventajas y seria una nueva fuente de

error en la ya compleja red de documentos sobre los que se
basan las estadisticas vitales en nuestro sistema. Diversas
publicaciones de la OMS lo han defendido con el argumento
de que suministra informacién basica sobre la madre y sobre
elparto para analizarla mortalidad perinatal®. No obstante, un
sistemade conexion entre los certificados de nacimientoy los
de defuncién facilita practicamente la misma informacion,
funciona desde hace muchos afos en muchos paises, es
compatible con la legislacion vigente, posiblemente supone
un coste mucho mas reducido que la implantacién de un
nuevo certificado y permite ajustar mejor las tasas, ya que
relaciona el certificado de nacimiento correspondiente a
cada certificado de defuncién (o en su defecto estimael sesgo
producido por los certificados no apareados)®.

Ademas la misma publicacién de la OMS mencionada®,
querecomienda el uso del certificado de mortalidad perinatal,
admite que para algunos paises puede ser mas apropiado
establecer una conexién entre los certificados de natalidad
y los de mortalidad que la instauracién del nuevo certificado.

Ademas los certificados de mortalidad perinatal presen-
tan algunos problemas préacticos de dificil solucién: a) los
errores vinculados a la confusion en la fecha limite en la que
deberia emitirse un certificado de defuncién perinatal -(la
mayoria de textos definen el periodo perinatal hasta los seis
dias completos de edad (168 horas). No obstante, algunos
autores defienden lainclusién de todo el periodo neonatal (28
dias)*- o uno de ordinaric. El control recae en los funcionarios
del registro civil que reconocen el limite de las 24 horas, que
es al fin y al cabo el limite legal que deben identificar, pero
desconocen las peculiaridades médico-epidemiol6gicas de
las diferencias en los periodos perinatales, y b) la duplicidad
de datos -y el coste ariadido de verificacion- que supone
recoger dos veces (en ambos certificados) los mismos datos
(obstétricos y otros) referidos al parto y a la madre.

Nuestra experiencia en Andorra, donde este sistema se
implantd en 1985%, nos esté llevando a estudiar la posibilidad
de su sustitucion por el sistema tradicional de un certificado
de nacimiento y uno de defuncién (para los nacidos vivos) y
uno de defuncién fetal tardia (para los nacidos muertos).
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