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RESUMEN
TITULO:

MORTALIDAD PERINATAL EN LA UNION EUROPEA ¢INFLUYE SI EL PARTO
ES HOSPITALARIO O DOMICILIARIO? REVISION DE LA LITERATURA.

OBJETIVOS

e Describir el modelo de control de la gestaciéon y asistencia al parto

domiciliario tomando como referencia Paises Bajos.

« Comparar la Tasa de Mortalidad Perinatal (TMP) de los paises europeos
donde sea usual el parto domiciliario con los que la mayoria de sus

partos sean atendidos en el hospital.
» Mostrar los datos de Tasa de Mortalidad en Paises Europeos.

e Abrir nuevas vias de investigacion respecto al tema.

METODOS

Revision bibliografica mediante busqueda en bases de datos vy

buscadores genéricos de Internet.

RESULTADOS

Seguln un estudio holandés donde comparan tipo de parto y resultados

obstétricos, no hay diferencias.

Estudios PERISTAT I y II: después de Francia, Paises Bajos tuvieron la

mayor tasa de mortalidad fetal y la mayor tasa de mortalidad neonatal precoz.

Estudio de Erasmus MC: en paises similares a Paises Bajos la TMP puede

ser un 30% menos.

Meta-analisis en American Journal of Obstetrics & Gynecology: los
nacimientos planificados en casa de madres sanas y bajo riesgo duplicaba el

riesgo de mortalidad neonatal.
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TMP segun Comisidn Europea: Espafia de las mas bajas (TMP=4,9),
mucho mas que Paises Bajos (TMP=6,6). Sube en Reino Unido (TMP= 8,1) o

Francia con una TMP de las mas altas de Europa (TMP=11,1).

CONCLUSIONES
Extrapolar el sistema Holandés a nuestro pais seria dificil porque:

« Es imprescindible ir al hospital para analgesia farmacoldégica (muy

demandada en Espafa).
e El parto hospitalario en Espafia es gratuito (no en Holanda).

+ Lejania de algunos domicilios a los hospitales.

PALABRAS CLAVE: parto, mortalidad perinatal, domicilio.

ABSTRACT
TITLE:

Perinatal mortality in the European Union. What influences whether birth is

hospital or at home? Literature review.

OBJECTIVES

+ Explain the control model of pregnancy and birthing house Netherlands

by reference.

+ Compare the perinatal mortality rate (TMP) of the European countries
where home birth is usual with most of their births are attended in the

hospital.
* Show data-mortality rate in European countries.

* Open new avenues of research on the subject.
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METHODS

Literature review by searching databases and general Internet search

engines.

RESULTS

According to a Dutch study which compared mode of delivery and

obstetric outcomes, no differences.

PERISTAT Studies I and II: After France, the Netherlands had the highest

fetal mortality rate and the highest rate of early neonatal mortality.

Erasmus MC Study: in countries like the Netherlands TMP can be 30%

less.

Meta-analysis in the American Journal of Obstetrics & Gynecology:
planned home births for low risk healthy mothers and doubled the risk of

neonatal mortality.

TMP as European Commission: the lowest Spain (TMP = 4.9), much more
than Netherlands (TMP = 6.6). Add in the UK (TMP = 8.1) or France with a
TMP of the highest in Europe (TMP = 11.1).

CONCLUSIONS
Extrapolate the Dutch system in our country would be difficult because:

« It is essential to go to hospital for pharmacological analgesia (high

demand in Spain).
* The hospital birth in Spain is free (not in Holland).

* Remoteness of some homes to hospitals.

KEYWORDS: childbirth, perinatal mortality, address.
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INTRODUCCION

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades - Décima Revisidn
(CIE-10) el periodo perinatal empieza en la 222 semana de gestacién (el peso
fetal suele ser de 500 gramos) y acaba en los siete dias posteriores al

nacimiento.

Determinadas fuentes aseguran que la asistencia hospitalaria de los
partos disminuye significativamente la mortalidad neonatal, pero este efecto se
atenla debajo de los 1500 gramos. El efecto del peso sobre la mortalidad se
prolonga mas alla de la etapa fetal y alcanza la etapa neonatal, periodo en el

gue continta la vulnerabilidad y se producen muertes por infecciones varias

(1).

A pesar de estos datos, en los Ultimos afios hemos vivido un cambio por
un amplio sector de la sociedad que prefiere parir en su domicilio a hacerlo en
el hospital. Esta tendencia esta claramente influenciada por la practica comun
en ciertos paises como Holanda en los que bajo unas circunstancias
determinadas (del propio embarazo, maternas y asistenciales) las mujeres no
acuden al hospital sino que se quedan atendidas en casa durante el trabajo de

parto y el puerperio.

Este trabajo surgid con objeto de describir el modelo de control de la
gestacion y asistencia al parto domiciliario tomando como referencia Paises
Bajos, comparar la Tasa de mortalidad perinatal de los paises donde sea usual
el parto domiciliario con los paises europeos donde la mayoria de los partos
son atendidos en el hospital y abrir nuevas vias de investigacion respecto al

tema.

La pregunta crucial en este caso seria ées tan seguro parir en casa como

en el hospital?
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Pero éque ocurriria si comparasemos esa forma de trabajar con la mas
extendida en Espafa donde la mayoria de partos son atendidos en el hospital?

¢Y con el resto de paises de la Unidn Europea?

METODOS

Hemos realizado una revision bibliografica para describir al detalle cuales
son los estudios mas relevantes que comparan el parto domiciliario con el
hospitalario, asi como cuales eran los datos mas completos respecto a la Tasa

de Mortalidad Perinatal en Europa.

Para ello hemos realizado una busqueda en bases de datos de articulos
originales. Desde la busqueda en Medline, pasando por otras bases de datos
(Embase, CINAHL, LILACS).

También hemos usado buscadores de Internet genéricos con diferentes

palabras clave tanto en inglés como en castellano: Google, Yahoo,...

Para realizar la revision sobre este tema nos hemos centrado en la Tasa

de Mortalidad Perinatal (TMP) que se calcula con la siguiente férmula (2):

N2 de muertes fetales tardias + N2 de muertes neonatales precoces
TMP = X 1000
N2 de muertes fetales tardias + N2 de nacidos vivos ese afio

Muertes fetales tardias (porencima de los 180 dias de gestacidn)
Muertes neonatales precoces (fallecidos entre 0 y seis dias de vida durante un afio determinada).

RESULTADOS

El 30% de las mujeres holandesas paren en su casa (3). El porcentaje es
mayor en el campo y algo menor en las ciudades. Los seguros de salud cubren
los gastos del parto y puerperio domiciliario, asi como los hospitalarios sélo si
hay un embarazo de riesgo, o éste acontece durante un parto. Al respecto
existen listados de complicaciones que hacen necesaria la atencidén por el
obstetra. Esto que puede parecer una ventaja para quien tome la decision de
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parir en su casa, hay que tener en cuenta que condiciona econdmicamente, (y
sobre todo a las clases mas desfavorecidas) a la hora de elegir donde parir y
con que medios. En los Paises Bajos se suelen realizar dos ecografias durante
el embarazo, una sobre las 12 semanas y otra a las 20 para descartar

malformaciones fetales (4).

Cuando la matrona detecta algln problema inicia el traslado al Hospital y
va con ella hasta que se hace cargo de ella un obstetra. Unas veces el traslado
es en coche particular y otras veces se pide una ambulancia, depende de la
situacién en la que se encuentren. El protocolo holandés para el traslado dicta
gue una ambulancia debe estar en el hospital en un maximo de 45 minutos
desde el momento en el que se produce la llamada (5). No es verdad el mito
de que hay una ambulancia en la puerta de la parturienta esperando por si hay
algun contratiempo (4,5). Sélo habria que hacer un simple céalculo para saber
cuanto costaria tal despliegue de medios: si cogemos los datos de un ano
como el 2006 en el que hubieron casi 60.000 partos domiciliarios, nos salen
mas de 160 partos diarios y por supuesto cada uno en una zona geogréafica

diferente.

También puede ser necesario un traslado después del parto por este

motivo, o por retencion de placenta, hemorragia, desgarro...

Seguln el Unico estudio en Holanda encontrado sobre este tema, donde
estudiaron mas de medio millbn de mujeres y compararon los partos a
domicilio planificados con los partos en hospital planificados. El resultado fue
gue el numero de bebés que murieron o fueron admitidos en cuidados

intensivos neonatales fue el mismo en ambos grupos (de 7 por 1000). (6)

Aunque nos encontramos con articulos como el ya mencionado que
concluyen que Holanda es el pais con la menor tasa de mortalidad perinatal y
haya estudios que indiquen que es tan seguro parir en casa como en el
hospital, también hay estudios que muestran unos resultados no tan

esperanzadores.

Segun el Proyecto Europeo PERISTAT I elaborado por el Departamento de
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Salud Publica de la Comisidon Europea (7), en 2004 (a partir de 22 semanas de
gestacion) los Paises Bajos tuvieron la mayor tasa de mortalidad fetal
con un 7,4 por 1.000 del total de nacimientos. Por otra parte, después de
Grecia, los Paises Bajos tuvo la mas alta tasa de mortalidad neonatal precoz

con un 3,5 por 1.000 nacidos vivos.

El PERISTAT-II (y siempre a partir de 22 semanas de gestacién)
demuestra que de 26 paises europeos y después de Francia, los Paises
Bajos tuvieron la mayor tasa de mortalidad fetal (7,0 por 1.000 el
niumero total de nacimientos). De todos los paises de Europa
occidental, los Paises Bajos tuvieron la mayor tasa de mortalidad
neonatal precoz (3,0 por 1.000 nacidos vivos). Y aunque también
sefiala que en 5 afnos la tasa de mortalidad perinatal en los Paises
Bajos se ha reducido desde 10,9 hasta 10,0 por 1.000 nacimientos,
este descenso ha sido mas rapido en otros paises en los que ademas

dicha tasa es mas baja como se ve en el presente articulo.

En otra linea, el centro médico universitario Erasmus MC (8) y encargado
por la ZonMw (organizacion holandesa para la investigacién de la salud y el
desarrollo) estudia las causas de los malos resultados de la atencidn
perinatal holandesa. Arrojan resultados tan contundentes y sin desperdicio

como los siguientes:

« Aproximadamente 10 de cada 1000 nifios mueren en el momento del

nacimiento.

« En otros paises similares esta tasa de mortalidad puede ser un 30%

Mmenos.

 De las muertes perinatales en los Paises Bajos, el 70% son nacidos
muertos a partir de la semana 22 del embarazo. El 30% de las muertes

perinatales tienen lugar en la primera semana después del nacimiento.

Pero quiza el estudio sobre este tema que revela la evidencia mas fuerte
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hasta ahora de que el parto en casa puede ser perjudicial para los bebés recién
nacidos es un meta-analisis publicado en la revista American Journal of
Obstetrics & Gynecology (9). La investigacién incorpord 12 estudios y 500.000
nacimientos de varios paises como EE.UU., Canada, Australia, Suecia, Paises
Bajos y Suiza. Los datos muestran que los nacimientos planificados en el
hogar de madres sanas y de bajo riesgo, en comparacion con los
partos previstos en hospitales en el mismo grupo de mujeres,

duplicaba el riesgo de mortalidad neonatal (0,2% vs 0,09%).

Sintetizando los datos ofrecidos por la Direccion General de Salud vy
Proteccién de los Consumidores de la Comisidon Europea, (10) hay que destacar
gue paises como Portugal (TMP=4,4) o Espaiia (TMP=4,9) tienen una
TMP mucho mas baja que los Paises Bajos con una TMP=6,6. Pero es
curioso, que estando tan cerca de nosotros, la TMP se dispare como es el caso
de Reino Unido (TMP= 8,1) o increiblemente Francia con una TMP de las mas
altas de Europa (TMP=11,1).

Macedonia; 18,2

Francia; 11,1
etonia; 10,3
erbia; 9.9

ungria; 8,3
Lituania; 8,3
Reino Unido; 8,1
roacia; 7.8
Dinamarca; 7,7
olonia; 7,3
slovaquia; 6,7

PAISES BAJOS; 6,6
rlanda; 6.4
Grecia; 6,3
ustria; 6
Alemania; 5,9
ovenia; 5.4
oruega; 5,2
uecia; 5

talia; 4,9
Luxemburgo; 4,9
ESPANA; 4,9
Islandia; 4,5
Portugal; 4,4
Finlandia; 4

Rep. ChE{I:a: 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figura 1. Tasa de Mortalidad Perinatal en la U.E. en el afio 2004 (x 1000 habitantes)
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DISCUSION

Por algun sitio habia que empezar y por eso como primer paso hemos
comparado las tasas de mortalidad perinatal de nuestro pais con las del resto
de la Unidn Europea haciendo especial alusidon a los Paises Bajos (como modelo

de parto en casa).

Después de revisar los diferentes estudios sobre el tema y aunque el
citado estudio holandés (6) arroja idénticos prondsticos en partos domiciliarios
como en hospitalarios, parece que existe un sesgo en la recogida de
informacion de algunos estudios que disminuye su validez interna ya
que los nacimientos que se supone que iban a ser en casa terminan
como partos hospitalarios por haber complicaciones. Por lo que un parto
complicado que termine siendo hospitalario, deberia contar en los estudios
como un parto que se complica en el domicilio. Esto puede conducir a una
subestimacion del riesgo y la sobreestimacion de los beneficios de los partos
en casa. O a la inversa: una subestimacion de los beneficios y una
sobreestimacién del riesgo en los partos hospitalarios. Los datos de los Paises
Bajos, sugieren que hasta un 40% de las mujeres nuliparas que comienzan el

trabajo en el hogar son trasladados al hospital (11).

En el estudio del ERASMUS MC (8) comparan los resultados obtenidos en
los Paises Bajos con Flandes, que es politica y econdmicamente casi idéntico.
Los hallazgos fueron contundentes: la tasa de mortalidad perinatal es de dos
tercios de la que se produce en los Paises Bajos. Para hacernos una idea, de
los 175.000 partos anuales de los Paises Bajos, sélo deberian producirse 1.150
muertes perinatales y no 1700 como estan habiendo. Una diferencia

contundente.

También concluye que las diferencias entre las ciudades mas grandes y el
resto de los Paises Bajos son fundamentalmente el resultado de la etnicidad, la

privacion social y las condiciones de vida.

En el citado meta-analisis publicado en la revista American Journal of

Obstetrics & Gynecology (9), cuando excluyeron los recién nacidos con
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defectos congénitos, el riesgo de mortalidad neonatal se triplico
cuando el parto es domiciliario. Los principales factores de riesgo para el
aumento de la mortalidad fueron la aparicion de dificultades respiratorias y
fallidos intentos de reanimacion, dos factores asociados con la formacion vy la

falta de acceso a equipo hospitalario.

Ademas, valorar la causa de esta morbi-mortalidad perinatal es dificil,

porque hay muchos factores que influyen en el resultado de un parto.

Hay quienes alegan que las tasas de muerte perinatal son mas altas que
en paises como Holanda por algunos factores (12): elevada edad materna en
las primigestas, el alto porcentaje de embarazos mdultiples, la alta tasa de
inmigrantes que no conocen el sistema de salud y no lo usan o el abuso de
tabaco en el embarazo en las clases mas desfavorecidas. Respecto a esto,
quizd hay que descartar estas hipdtesis ya que desde que tenemos datos
desde 1997 y la mortalidad perinatal ha ido bajando paulatinamente en los
Paises Bajos desde entonces con un estable 7,9 durante varios afos
consecutivos al 6,9 cifra del 2004. Aun asi, la TMP sigue siendo superior
comparada con el resto de paises, y si nos centramos en la Tasa de Mortalidad
Fetal en los estudios PERISTAT I y II (7), los Paises Bajos tienen una de las
mas altas tasas de mortalidad fetal y mas concretamente neonatal precoz

(antes de los primeros 7 dias de vida).

En nuestro medio, en la Regién de Murcia durante el periodo 1999-2004
(13) las principales causas de mortalidad perinatal las atribuyen a afecciones
originadas en el periodo perinatal (concepto poco especifico) TMP media=4,68
(debido mas concretamente y en su mayoria a trastornos respiratorios y
cardiovasculares, a infecciones especificas, a trastornos de la duracién de la
gestacion y del crecimiento fetal) malformaciones congénitas y anomalias
cromosOmicas (TMP media=1,21), complicaciones del cordéon umbilical,

placenta y membranas (TMP media =1,13), trastornos respiratorios vy
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cardiovasculares del periodo perinatal (TMP media=0,80), trastornos
relacionados con la duracién de la gestacidon y el crecimiento fetal (TMP
media=0,65), prolapso, compresidon y otras complicaciones del corddn
umbilical (TMP media= 0,48), desprendimiento y hemorragia placentarios (TMP
media=0,37). Mientras que solamente se le atribuye a la asfixia del nacimiento

una TMP media del 0,10, la misma que por Ruptura Prematura de Membranas.

Desde aqui abrimos nuevas lineas de investigacion que puedan asociar
positiva 0 negativamente las causas de mortalidad perinatal con el lugar donde

finalice el embarazo.

Y aunque no hay que olvidar los menos casos de muerte perinatal
relacionados con el momento del nacimiento, los datos que arroja el Centro
Regional de Estadistica de Murcia, parece que indiquen que la mejora de los
resultados en nuestro medio comienza por un mejor control del embarazo, de
hecho en las sociedades con menor desarrollo socioecondmico, el control
prenatal tendria gran impacto sobre el resultado obstétrico (1). Segun los
datos aportados por la Direccion General de Salud y Proteccion de los
Consumidores de la Comision Europea (10), hay mucha diferencia de TMP

entre paises muy cercanos tanto geografica como econdmicamente en Europa.

Habria que investigar cdmo se estan llevando los embarazos, partos vy
puerperios en cada uno de estos paises para no cometer los mismos errores y
también habria que fijarse especialmente en Republica Checa, Finlandia,
Portugal e Islandia (que son los que menor TMP presentan) para mejorar los

resultados perinatales.

Asimismo no habria que olvidarse de estudiar la morbi-mortalidad
materna asociada con el parto en casa y por tanto no dejar de lado a la madre

al centrarnos tanto en el nino.
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CONCLUSIONES

Si intentamos llevar el sistema domiciliario holandés a nuestro pais, hay tres

razones de peso por las que seria muy dificil adoptar esta opcién de parto.

Por una parte en Holanda uno de los motivos por los que las mujeres
recurren al hospital es por recibir analgesia farmacoldgica, algo muy

demandado por las mujeres en Espafa.

En Espafia el parto en el hospital es gratuito para toda la poblacién,
por lo que nadie estd “obligado” a parir en casa por razones
econodmicas (como pueda ocurrir en Holanda). Parece que las razones
gue llevan a las espafiolas a parir en su casa tienen que ver
principalmente con el deseo de disminuir el intervencionismo en su
parto, y no por motivos puramente econdmicos como parece que sea

uno de los motivos predominantes en los Paises Bajos.

Ademas en Espafa tampoco se podria realizar el parto en el domicilio

en todas las situaciones por la lejania de algunos hospitales.

En cualquier caso, otra hipdtesis de trabajo podria ser si en los

hospitales, podria haber un area para los partos normales, en los que la mujer

que no pueda o no desee el parto domiciliario, sea atendida por matronas

hasta que hubiera cualquier patologia que hiciera intervenir al ginecdlogo.

Se necesita mas investigacion para comprender mejor la prevalencia de

factores de riesgo de mortalidad perinatal.

En el parto también son importantes los resultados maternos, y hasta el

momento faltan datos objetivos para concluir que también es seguro para las

mujeres parir en su domicilio.

Después de lo dicho, y como conclusion final: las mujeres tienen el

derecho a elegir como y dénde dar a luz, pero no tienen el derecho de poner a

su bebé en riesgo.
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