Tanto el nacimiento del nifio antes del término
como la posmadurez se asociaron significativamente
con la epilepsia; lo mismo ocurri6 con la anoxia.

El antecedente de meningitis o encefalitis deter-
min6 un riesgo de epilepsia 14.5 veces mayor; de la
misma manera el trauma cerrado o el abierto de
craneo incrementaron el riesgo de sufrir la enferme-
dad 6.6 y 8.8 veces, respectivamente.

MUERTES PERINATALES

DRS. OSCAR J. LEON Y JAVIER MARTINEZ.
LICS. CRUZE. VILLA Y FABIOLA RESTREPO

ASESOR: DR. ALFONSO JUBIZ

Se analizaron los datos maternos y fetoneo-
natales de 3.051 nacimientos ocurridos en
el Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antio-
quia (Hospital Universitario San Vicente de Padl),
entre julio 12 de 1986 y junio 30 de 1987.

La informacién correspondiente a las madres y a
los recién nacidos se extrajo del libro de egresos y
se utilizé un formulario previamente disefiado, para
los casos de muertes perinatales. Se determinaron
las proporciones especificas, el riesgo relativo, el
exceso de riesgo y el porcentaje de riesgo atribuible
poblacional (% RAP).

Se incluyeron los recién nacidos de embarazos
unicos o miultiples que terminaron de 28 semanas o
mas y cuyo producto pesé 1.000 gramos 0 mas.

Eltotal de recién nacidos vivos fue 2.952 (96.7%);
los restantes 99 (3.2%) correspondieron a las muer-
tes perinatales que se distribuyeron de la siguiente
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Se revisaron las historias clinicas de 118 ni-
fios con diagnostico de convuisién febril,
que acudieron a la consuita externa de lactantes

IATREIA/VOL 3/No. 3/NOVIEMBRE/1990

Los autores concluyen que con base en las aso-
ciaciones demostradas pueden disefiarse y reco-
mendarse medidas tendientes a prevenir los factores
de riesgo de la epilepsia, para asi disminuir las altas
tasas de prevalencia de la enfermedad en la pobla-
cién colombiana.

manera: fetales tardias 63 (63.6%); intraparto 10
(10.1%) y neonatales precoces 26 (26.3%).

Se hall6 un peso inferior a 2.500 gramos en 38 de
las 63 muertes fetales tardias (60.3%); en 4 de las
10 intraparto (40.0%) y en 18 de las 26 neonatales
precoces (69.2%).

Se hallaron anomalias congénitas en 17 de los 99
casos de muertes perinatales (17.2%); en 15 de ellos
la anomalia era incompatible con la viday en 11 fue
la causa directa de la muerte. La anomalia mas
frecuente fue la anencefalia.

En 55 de los 99 casos (55.6%) se realiz6 estudio
anatomopatolégico completo que en 26 incluyé la
placenta. El resultado de la autopsia permitié clasifi-
car las causas de muerte de la siguiente manera:
anoxia 37 casos (67.0%}); anomalias congénitas 11
casos (20.0%); infeccion 3 casos (5.5%); hemorra-
gias 3 casos (5.5%) e insuficiencia suprarrenal agu-
da 1 caso (1.8%).

Se considerd que 72 de las 99 muertes (72.7%)
hubieran sido prevenibles.

En el lapso del estudio murieron 18 madres por
causas obstétricas directas, la mas importante de
las cuales fue la hipertension inducida por el em-
barazo.

del Hospital Infantil (Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul) de Medellin.

Se realiz6 un interrogatorio a los padres haciendo
énfasis en los siguientes aspectos: antecedentes
perinatales, enfermedades previas, crecimiento y
desarrollo psicomotores e historia familiar de convul-
siones. Con base en los datos obtenidos por el
interrogatorio y la historia clinica se clasificé la prime-
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