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Base de datos perinatales
nacionales del ano 2002

National perinatal databases
in 2002

En el ano 1998, la Seccion Espanola de Medicina
Perinatal realizd6 una primera tentativa para obtener
una base de datos perinatales nacional. El nimero
de casos incluido fue de 85.309 partos, correspon-
dientes a un total de 36 centros pertenecientes a la
red sanitaria pablica o a hospitales concertados!.
Con la experiencia acumulada en este primer inten-
to, se revisaron las variables a considerar y se ela-
bord, de forma coordinada con la Seccidon Espanola
de Medicina Perinatal, un nuevo cuestionario para
recoger los pardmetros correspondientes al ano
2000, y los resultados obtenidos fueron publicados
en el afo 20022, ascendiendo en esta ocasién el na-
mero de casos controlados a 170.080 partos, regis-
trados en 76 hospitales con asistencia puablica.

Utilizando la misma base de datos, con minimas
modificaciones, se realizO una tercera encuesta para
obtener los resultados perinatales obtenidos en Es-
pana durante el afio 2002.

RESULTADOS
Muestra estudiada
La presente base de datos perinatales 2002 se ha

elaborado a partir de los resultados facilitados por
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un total de 58 centros que han aportado los datos
correspondientes a los 151.267 partos que asistieron
durante el ano 2002. Todos estos hospitales perte-
necen a la red sanitaria publica, excepto uno, con
asistencia concertada. Ninguno de los hospitales pri-
vados no concertados a los que se les remiti6 la ba-
se de datos solicitando su participacion facilitd sus
resultados.

En primer lugar se valor6 la proporcion de naci-
mientos incluidos en la base de datos para cada co-
munidad autonoma. Es necesario sefialar que, al care-
cer de cifras oficiales, el namero total de nacimientos
por comunidad autbnoma se obtuvo a partir de la in-
formacion recogida por las unidades de cribado neo-
natal de metabolopatias espafolas, que controlaron
mis del 99% de todos los nifios nacidos vivos en
nuestro pais. En la tabla 1 se recoge el nimero de
centros participantes y la proporcion de recién naci-
dos controlados por comunidades autonomas, aun-
que, por razones logisticas seguidas en las unidades
de cribado neonatal de metabolopatias, el drea que
cubren algunos centros de referencia de estas unida-
des no coincide exactamente con el drea geografica
correspondiente a una comunidad autdnoma, pero en
estos casos se especifica la zona que se incluye.

En la base de datos del ano 2002 hemos obteni-
do los correspondientes a 151.267 partos, de los que
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Tabla 1

Distribucion por comunidades autonomas. Base de datos perinatales espafiola 2002 (SEMEPE)

Area geografica Niimero de centros Controlados Recién nacidos

Total %
Andalucia 11 34.309 82.698 41,48
Aragon-La Rioja 1 4.093 12.828 31,90
Asturias 2 4.240 6.907 61,38
Canarias 4 15.314 19.564 78,27
Cantabria 1 3.018 4.390 68,74
Castilla-La Mancha 0 0 15.927 0,00
Castilla y Le6n 3 3.445 17.844 19,30
Cataluna y Baleares 10 23.537 79.457 29,62
Extremadura 0 0 10.840 0,00
Galicia 9 11.023 19.070 57,80
Madrid 7 20.562 65.179 40,75
Murcia y Melilla 2 2.383 16.590 14,36
Navarra 0 0 5.834 0,00
Pais Vasco 3 12.288 18.757 65,51
Comunidad Valenciana 5 13.177 44.817 29,40
Total 58 153.389 (36,46%) 420.702 100

se obtuvo un total de 154.284 recién nacidos. De és-
tos, un total de 153.389 nacieron vivos, lo que supo-
ne el 36,46% de los 420.702 recién nacidos con feto
vivo controlados en Espana en el ano 2002 por los
centros de cribado neonatal de metabolopatias.

Tabla 2 Base de datos perinatal nacional 2000-2002.
Seccion Espaiiola de Medicina Perinatal.

Distribucion por comunidades autonomas

Area geogrdfica Niimero Recién nacidos
de centros controlados
2000 2002 2000 2002
Andalucia 15 11 47,58%  41,48%
Aragon-La Rioja 6 1 77,67%  31,90%
Asturias 2 2 57,21%  61,38%
Canarias 6 4 78,09%  78,27%
Cantabria 1 1 73,96%  68,74%
Castilla-la Mancha 4 0 32,21% 0,00%
Castilla y Leon 3 3 24,00%  19,30%
Catalufia y Baleares 16 10 4374%  29,62%
Extremadura 1 0 17,08% 0,00%
Galicia 2 9 13,25% 57,80%
Madrid 5 7 37,40%  40,75%
Murcia y Melilla 2 2 57,51%  14,36%
Navarra 1 0 75,12% 0,00%
Pais Vasco 2 3 40,83%  65,51%
Comunidad Valenciana 9 5 40,97%  29,40%
Total 76 58 46,11%  36,46%
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En la tabla 2 se incluyen los porcentajes de recién
nacidos controlados en cada comunidad autonoma y
el nimero de hospitales que han aportado sus datos
en los anos 2000 y 2002.

Nuamero de partos

En los 58 centros incluidos en esta base de datos
perinatal 2002 se realizO un total de 151.267 partos.
Completaron el apartado relativo al nimero de par-
tos asistidos segin fuesen Gnicos o multiples 57 hos-
pitales, a los que corresponden un total de 143.453
partos subdivididos en:

— Partos simples: 140.600 (98,01%).
— Partos gemelares: 2.685 (1,87%).

— Partos triples: 162 (0,11%).
— Partos cuadruples; 6 (0,0042%).

En la tabla 3 se incluyen estos resultados y los
correspondientes a la base de datos de 2000.

Edad materna
Un total de 39 (55,74%) centros de los 58 partici-

pantes en este estudio comunicaron este dato, regis-
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Tabla 3 Base de datos perinatal nacional 2000-2002.
Seccion Espaiiola de Medicina Perinatal.
Distribucion segiin el nimero de fetos
2000 2002
Simples 98,20% 98,01%
Gemelares 1,69% 1,87%
Trillizos 0,09% 0,11%
Cuatrillizos 0,0035% 0,0042%
Tabla 4 Base de datos perinatal nacional 2000-2002.
Seccion Espaifiola de Medicina Perinatal
Edad de la madre 2000 2002
< 15 anos 0,16% 0,05%
15-19 afios 3,19% 3,44%
20-40 afnos 94,90% 93,83%
> 40 anos 1,75% 2,68%

trindose la siguiente distribucion de las edades ma-
ternas:

— £ 15 anos: 44 (0,05%).

— 16-19 afos: 2.901 (3,44%).
— 20-35 anos: 64.992 (77,09%).
— 35-40 anos: 14.114 (16,74%).
— > 40 anos: 2.259 (2,68%).

— Total: 84.310 gestantes.

En la tabla 4 se incluye la distribucion por eda-
des de las gestantes incluidas en esta base de datos
y la correspondiente al afio 2000. Para ello ha sido
necesario agrupar en los resultados de 2002 los in-
tervalos de 20-35 y 35-40 afnos, segun el criterio uti-
lizado en la base de datos de 2000, para poder com-
parar los resultados.

Nivel de formacion

El nivel de formacién de la madre se valoré con-
siderando si habia realizado estudios elementales, de
grado medio o superiores. Unicamente 3 (7,16%) de
los 58 centros participantes completaron este campo
de la base de datos.

— Estudios elementales: 50,07%.

— Estudios de grado medio: 36,49%.
— Estudios superiores: 13,44%.
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Presentacion

La presentacion fetal se recogié en 49 centros, de
forma que fue posible controlar este parametro en
129.123 recién nacidos, que constituyen el 83,70% de
todos los neonatos incluidos en esta base de datos.

La proporcion de fetos en presentacion cefalica
asciende al 94,92%; en presentacion podalica, al
4,56%, correspondiendo a otras presentaciones el
0,52% del total de casos valorados.

Edad gestacional

Esta variable pudo ser valorada en una muestra
de 136.970 recién nacidos, correspondientes a 54
centros (90,54% de los partos) del total de los que
respondieron a la encuesta, ya que 7 centros no
completaron este apartado.

La incidencia de prematuridad registrada fue del
8,08% (11.067 partos de menos de 37 semanas). Se
contabilizaron 123.066 partos a término (89,85%) y
2.837 partos con una edad gestacional igual o supe-
rior a las 42 semanas (2,07%). En la tabla 5 se reco-
gen estos resultados, junto a los correspondientes al
ano 2000.

En el apartado correspondiente a la distribucion
en funcion de la edad gestacional de los partos pre-
término se incluyen un total de 8.342 partos prema-
turos correspondientes a 45 (68,57%) centros, que
recogieron esta variable de la base de datos. Un to-
tal de 541 (6,49%) partos prematuros ocurrieron en-
tre las 22 y las 27 semanas de gestacion, 1.215
(14,56%) entre las 28 y 32 semanas, y 6.586 (78,95%)
entre las semanas 33 y 30.

En la figura 1 se muestra la distribucién en fun-
cion de la edad gestacional de los partos pretérmi-
no controlados en los anos 2000 y 2002.

Modalidad del parto

Partos vaginales

Este apartado fue cumplimentado por la totalidad
de los centros incluidos en el estudio.

De un total de 150.972, fueron partos vaginales
120.293 (79,68%), y 30.679 (20,32%) finalizaron me-
diante cesarea. En 295 casos no se especifico la via
del parto.

Prog Obstet Ginecol 2004;47(12):561-7
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564 Tabla 5 Base de datos perinatal nacional 2000-2002. Seccion Espaifiola de Medicina Perinatal. Distribucion en funcion
de la edad gestacional
N = 150.648 partos (2000) / 136.970 (2002)
Anio 2000 2002
Partos pretérmino < 37 semanas 9,31% 8,08%
Partos a término (37-42 semanas) 88,35% 89,85%
Partos > 42 semanas 2,34% 2,07%
22-27 semanas 633 5,95% 541 6,49%
28-32 semanas 1.829 16,91% 1.215 14,56%
33-36 semanas 8.352 76,23% 6.586 78,95%
10.814 8.342
80,00% 1 10,00% 1
8,00% 1
60,00% A
6,00% 1
40,00% A 4,00%
20,00% A 2,00% 1
[ _- 0,00% T .
0,00% 20.07 28-32 33-36 Forceps | Ventosas |Espatulas| Ayuda | Gran
o 5 S S manual |extraccion
DAfio 2000, _5,95% 16.91% 76.23% DlARG 2000] 9,30% | 7,23% | 3,45% | 1,13% | 0,04%
BAR0 2002 6,49% 14,56% 78,95% B Afo 2002] 9,81% | 9,81% | 3,76% | 1,20% | 0,05%

Figura 1. Base de datos perinatal nacional 2000-2002. Seccion
Espaiiola de Medicina Perinatal. Edad gestacional de los partos
pretérmino.

Figura 2. Base de datos perinatal nacional 2000-2002. Seccion
Espaiiola de Medicina Perinatal. Partos instrumentales (%
respecto al total de partos).

La modalidad del parto vaginal fue recogida por
58 (100%) de los centros que aportan sus datos, ob-
teniéndose la siguiente distribucion:

— Normales: 94.038 (78,17%).
— Tocurgia: 26.255 (21,83%).

El total de partos vaginales fue:

— Forceps: 11.798 (9,81% de los partos vaginales
y 44,94% de los partos instrumentales).

— Ventosas: 8,438 (7,01% de los partos vaginales
y 32,14% de los partos instrumentales).

— Espatulas: 4.519 (3,76% de los partos vaginales
y 17,21% de los partos instrumentales).

— Ayuda manual: 1.441 (1,20% de los partos vagi-
nales).

Prog Obstet Ginecol 2004,47(12):561-7

— Gran extraccion: 59 casos (0,05% de los partos
vaginales).

En la figura 2 se observa la distribucion correspon-
diente a estos resultados para los afios 2000 y 2002.

La indicacion para la utilizacion de los forceps se
pudo analizar en 26 (44,06%) centros del total de los
incluidos en esta base de datos, obteniéndose la si-
guiente distribucion para un total de 9.259 partos fi-
nalizados con este procedimiento:

— Profilacticos-docentes: 3.647 (37,44%).

— Sospecha de pérdida del bienestar fetal: 866
(9,35%).

— Distocia de rotacion: 956 (10,33%).

— Expulsivo prolongado: 3.965 (42,82%).

— Cabeza ultima: 5 (0,05%).
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Tabla 6 Base de datos perinatal nacional 2000-2002.
Seccion Espaiiola de Medicina Perinatal
Incidencia de cesareas 2000 2002
19,05% + 0,01 20,32% + 0,01

Indicacion 2000 2002
Programadas 32,97% 38,15%
Intraparto 67,03% 61,85%
Intraparto 2000 2002

Distocia 41,95% 47,12%

SPBF 28,17% 27,42%

Otras 29,88% 25,46%

SPBF: Sospecha de pérdida de bienestar fetal.

Cesareas

En la muestra de centros hospitalarios estudiada
se realizaron 30.679 cesdreas, lo que supone una in-
cidencia del 20,32% partos, con un error de estima-
cion de + 0,01.

En 36 hospitales fue posible clasificar la indica-
cion de la cesirea en funcion del momento en la
que fueron indicadas, constatindose, en una mues-
tra de 16.452 partos abdominales, 6.277 (38,15%) ce-
sdreas programadas y 10.175 (61,85%) cesareas in-
traparto.

En el total 10.175 cesareas intraparto fue posible
diferenciar la indicacién por la que se llevaron a ca-
bo en un total de 9.660 casos:

— No evolucion: 4.452 (4,12%).

— Sospecha de pérdida de bienestar fetal: 2.649
(27,42%).

— Otras indicaciones: 2.459 (25,46%).

La tabla 6 incluye estos resultados, asi como los
correspondientes al afo 2000.

Un total de 23 centros considero la indicacion en
las cesareas programadas, resultando que de un to-
tal de 3.904 cesdreas, 1.565 (41,27%) se realizaron
por causa materna y 2.227 (58,73%) se llevaron a ca-
bo por causa fetal (fig. 3).

Se pudo valorar la proporcion de cesareas reali-
zadas con la indicacién de presentacion podalica en
un total de 16.257 cesdreas en las que se completd
este apartado. En este grupo el 14,62% (2.377 cesa-
reas) se realizd con esta indicacion.
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60,00% 7
50,00% 1
40,00% 1
30,00% 1
20,00% 1
10,00% 1

0,00%

Causa materna | Causa fetal

[ Ceséreas programadas 41,27% 58-73%

Figura 3. Base de datos perinatal nacional. Seccion Espanola de
Medicina Perinatal. Indicacion de las cesareas programadas
(n = 3.904).

La proporcion de partos abdominales en los que
la indicacion fue la existencia de una cesarea ante-
rior fue del 10,70% (1.381 casos) dentro de un gru-
po de 12.904 cesareas en las que se considerd esta
indicacion.

Peso de los recién nacidos

Cincuenta y tres centros contabilizaron la fre-
cuencia de recién nacidos de bajo peso con el si-
guiente resultado sobre el total de 136.878 neonatos:

— Recién nacidos < 2.500 g: 12.346 (9,02%).
— Recién nacidos 2 2.500 g: 124.532 (90,98%).

Unicamente 46 hospitales refieren la distribucion
de los pesos de los neonatos segiin una escala. Asi,
en un total de 111.101 recién nacidos se constato la
siguiente distribucion:

- 500-999 g: 745 (0,67%) recién nacidos.

— 1.000-1.499 g: 1.035 (0,93%) recién nacidos.
— 1.500-2.499 g: 8.524 (7,43%) recién nacidos.
— 2.500-3.999 g: 94.318 (84,89%) recién nacidos.
— 4.000-4.499 g: 6.077 (5,47%) recién nacidos.
— > 4,500 g: 672 (0,60%) recién nacidos.

Estos resultados, junto con los obtenidos en el
ano 2000, se muestran en la figura 4.

Prog Obstet Ginecol 2004,47(12):561-7
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100,00% -
80,00% A
60,00%
40,00%
20,00% T
0.00% [ — |
500-999 g 1.000-1.499 g 1.500-2.499 g 2.500-3.999 g 4.000-4.499 g >4.500¢g
[ ARo 2000 0,54% 0,87% 7,18% 86,25% 4,74% 0,42%
[l Ano 2002 0,67% 0,93% 7,43% 84,89% 5,47% 0,60%

Figura 4. Base de datos perinatal nacional 2000-2002. Seccion Espariola de Medicina Perinatal. Distribucion por peso de los recién

nacidos.

Valor del test de Apgar

De los 58 centros que completaron la base de da-
tos, 32 incluyeron los valores correspondientes al
test de Apgar de los recién nacidos, obteniéndose, al
minuto y a los cinco minutos de vida, la distribucion
que se muestra en la tabla 7.

Valor del pH en arteria umbilical

Unicamente 17 (28,81%) centros aportaron los da-
tos correspondientes al valor del pH en arteria um-
bilical, y la distribucion, en una muestra de 44.449
recién nacidos, es la siguiente:

— pH < 7: 416 (0,96%) recién nacidos.
— pH 7-7,19: 9.270 (21,34%) recién nacidos.
— pH 2 7,20: 33.736 (77,71%) recién nacidos.

Mortalidad perinatal

Sélo uno de los centros incluidos en el estudio
no complet6 este apartado de la base de datos. En
los 57 restantes se registraron 150.371 recién naci-
dos vivos (99,4%) y 895 nacidos muertos (0,95%), lo
que supone un total de 151.266 recién nacidos con-
trolados.

Prog Obstet Ginecol 2004,47(12):561-7

Tabla 7 Valor del test de Apgar

Primer minuto Cinco minutos
Apgar 0-3 1.099 1,45% 539 0,72%
Apgar 4-6 3215 4,23% 479 0,64%
Apgar 7-10 71.622  94,32% 73.491  98,63%
Total recién nacidos 75.861 74.509

Tabla 8 Base de datos perinatal nacional 2000-2002.
Seccion Espaifola de Medicina Perinatal

Mortalidad perinatal 2000 2002

8,6 por mil + 0,01 7,6 por mil + 0,01
Mortalidad perinatal 2000 2002
Anteparto 59,94%  0,52% 58,62%  0,45%
Intraparto 3,85% 0,03% 5,29% 0,04%
Neonatal 36,21%  0,31% 36,09%  0,27%
Total de nacidos 0,86% 0,76%
Mortalidad neonatal 2000 2002
<24h 28,46% 22,17%
24 h y < 7dias 44,27% 44,80%
>7 y < 28 dias 27,27% 33,03%

La mortalidad perinatal registrada fue del 7,6 por
mil, con un error de estimacion de + 0,01.

En 53 hospitales fue posible diferenciar, segin el
momento en el que se produjo la muerte:

54



Gonzalez NL, et al. Base de datos perinatales nacionales del ano 2002

— Mortalidad anteparto: 687 muertes fetales
(58,62% de todas las pérdidas y 0,45% del total de
nacimientos).

— Mortalidad intraparto: 62 fetos (5,29% de todas
las muertes y 0,04% del total de nacimientos).

— Mortalidad neonatal: 423 recién nacidos
(36,09% del total de muertes perinatales y 0,28% de
todos los nacimientos).

En 44 centros de los participantes en el estudio,
en los que se registré un total de 433 muertes neo-
natales, se pudo desglosar la mortalidad posnatal se-
gin la cronologia del fallecimiento del recién naci-
do, obteniéndose la siguiente distribucion:

— En las primeras 24 h de vida murieron 96 re-
cién nacidos (22,17%).

— Después de las primeras 24 h y antes de los 7
dias se produjeron 194 muertes (44,80%).

— Después de la semana de vida y antes de las 28
semanas murieron 143 recién nacidos (33,03%).

En la tabla 8 se recogen estos resultados, asi co-
mo los correspondientes al afio 2000.
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