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Introduccion y objetivos

El 16 de abril de 1997 a las 07.40 horas, nacio el
primer nifio en el Hospital de Manacor: fue un parto
eutécico con anestesia epidural. Desde entonces, el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de
Manacor ha venido cubriendo las necesidades de
asistencia obstétrica de la mitad oriental de la isla de
Mallorca (el Llevant Mallorqui).

En el momento de la apertura del hospital, nuestro
centro daba cobertura al 20% de la poblacion de
Mallorca. Hoy en dia, a pesar de la apertura de nue-
vos centros sanitarios en la isla, nuestra area de
influencia sigue siendo practicamente la misma pero
el porcentaje de poblacion atendido es significativa-
mente mucho mayor.

La asistencia al parto, el porcentaje de cesareas, el
uso de la episiotomia en partos normales, los cambios
poblacionales por la migracion, la eleccion libre del
tipo de parto son entre otros, temas de plena actuali-
dad en los foros nacionales e internacionales de la
obstetricia, pero también son motivo cada vez mas de
opiniones y reivindicaciones por parte de movimien-
tos sociales ajenos a la profesion médica. Estas
corrientes de opinion en la sociedad en general, en
las asociaciones de mujeres, en las decisiones judi-
ciales cuando se producen casos desgraciados etc..,
ejercen sin duda su influencia en la asistencia al
parto, una parte de la medicina con gran repercusion
social, desde siempre aunque mayor si cabe en los
ultimos tiempos.

El objetivo fundamental de esta revision es hacer un
analisis de la actividad obstétrica realizada por el
Servicio de Ginecologia del Hospital de Manacor,
desde su apertura hasta nuestros dias, compartir esta
informacion con los profesionales de otros centros
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maternales de les Illes Balears y con todos aquellos
facultativos, que aunque pertenecientes a otras espe-
cialidades, tengan interés por la evolucion en nuestra
isla de esta parcela de la atencion sanitaria.

Material y métodos

Se analizan los partos ocurridos en el Hospital de
Manacor desde abril de 1997, fecha de su apertura a
diciembre de 2005, estudiando diversas variables,
como el niimero total de partos, tipo de parto (eutd-
cico, podalica, vaginal instrumentado o cesarea), por-
centaje de partos inducidos, porcentaje de partos con
anestesia epidural, el uso de episiotomia y la morta-
lidad perinatal, incluyendo fetos de mas de 500 gra-
mos de peso al nacer.

Se realiza un analisis comparativo de algunas de las
variables en los diferentes afios estudiados, utilizando
pruebas estadisticas de comparacion de proporciones
mediante el paquete estadistico R-SIGMA.
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Grafico 1.

Resultados

En el afio de apertura del Hospital de Manacor,
1997, hubo un total de 491partos, de los cuales el
69.9% fueron eutocicos (vaginales normales), en 39
casos se realizaron extracciones mediante ventosa
(vacuo-extraccion) (7.9% de los partos) y en 32 casos
el parto fue mediante forceps (6.5%).
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En ese afio no estaba todavia introducido en nues-
tro centro el uso de otros instrumentos tocuirgicos para
la extraccion fetal como las espatulas de Thierry. En 5
casos se realizod un parto vaginal de nalgas (1%).

Las cesareas supusieron el 14.7% de los partos de
1997 .

Otros datos de interés fueron por ejemplo que el
58.8% de las mujeres a las que se les atendio el parto,
disfrutaron de la anestesia epidural y que del total de
los 491 partos, el 27% fueron inducidos (provocados
artificialmente) por diferentes motivos médicos, ya
fueran por alteraciones en el bienestar materno o fetal.

La mortalidad perinatal de ese afio fue del 4.07 por
mil. Y como curiosidad demogréfica el porcentaje de
partos de madres procedentes de paises ajenos a la
Unién Europea fue del 1.4%.

El afio 1998 hubo 911 partos, casi el doble del afo

anterior. De estos partos, el 67.1% fueron eutocicos,
hubo un 8% de partos mediante ventosa, 5,7% de par-
tos mediante forceps y se introdujeron las espatulas
de Thierry, realizandose 20 partos (2.1%). Los partos
vaginales de nalgas fueron 12 (1.3%).
En cuanto a las cesareas supusieron el 15.5% de los
partos. El 66.0% de las parturientas optaron por la
anestesia epidural y las inducciones supusieron el
32.4% de los partos. La mortalidad perinatal de ese
ano ascendi6 al 7.6 por mil

En 1999 hubo 931 partos, un incremento discreto
respecto del afio anterior. El 70.5% fueron partos nor-
males (eutdcicos), las ventosas fueron el 5.4% de los
partos, los forceps el 7.9% y las espatulas el 3.2%.
Los partos vaginales de nalgas fueron un 0.9%.

Las cesareas representaron el 12.7%, un porcentaje
bajisimo. El nimero de partos con anestesia epidural
supuso el 67%. Las inducciones fueron el 29.2% de

Actividad obstetrica en el hospital de Manacor
Una revision histérica (1997-2005)

todos los partos y la mortalidad perinatal descendio al
4.28 por mil.

Durante el afio 2000 hubo 1059 partos en el hospi-
tal de Manacor, de ellos el 71.1% fueron normales, el
5.3% mediante ventosa, el 7.1% mediante forceps, el
1.5% mediante espatulas y el 0.9% vaginales de nal-
gas. Hubo un 13.6% de cesareas, las inducciones
supusieron el 23.1% de todos los partos. El 69.9% de
los partos se realizd con anestesia epidural, pero la
mortalidad perinatal volvio a ascender al 9.4 por mil.

En este afio contabilizamos por primera vez el
nimero de episiotomias realizadas (en 585 partos),
como quiera que consideramos que en los partos ins-
trumentados ( forcéps, ventosa o espatulas) el uso de
la episiotomia sistematica estd totalmente indicado
para evitar problemas mayores, analizamos lo sucedi-
do en los partos eutdcicos ( no instrumentales). Hubo
438 partos eutdcicos en los que se realiz6 episiotomia
(58.01% de los partos eutocicos). En aquellos partos
eutdcicos en los que no se realizd episiotomia (317)
hubo 87 desgarros ( el 27.4% de estos partos eutoci-
cos sin episiotomia), que clasificados de mayor a
menor gravedad, 4 fueron de tercer grado ( el 4.5%),
es decir, afectaron a mucosa anal, 16 fueron de segun-
do grado lo que indica afectacion del plano muscular
(el 18.3%) ,y 67 (el 77%) lo fueron de primer grado,
con afectacion de piel o mucosa vulvo-vaginal.

Solo se consideran las lesiones que requirieron repa-
racion mediante sutura, no las laceraciones que no
necesitaron de tratamiento.Los datos del ano 2001
fueron los siguientes: 1117 partos, el 74.7% eutdci-
cos, el 4.4% mediante ventosa, el 3.7% mediante for-
ceps, el 1.7% mediante espatulas y la realizacion de
partos vaginales de nalgas cay6 al 0.4% (5 partos)
puesto que las recomendaciones que se iban impo-
niendo en el mundo de la obstetricia era dejar de rea-
lizar el parto de nalgas por su mayor riesgo fetal y
realizar cesarea electiva en estos casos.
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Las cesareas representaron el 14.9% del total de los
partos. Las inducciones el 21.7% y los partos con epi-
dural el 67.0%. La mortalidad perinatal de aquel afio,
fue del 8.1 por mil.

En el afio 2001 se realizaron 548 episiotomias, de
ellas 439 en partos eutdcicos, es decir en el 54.7% de
los partos eutdcicos). En los 363 partos eutocicos en
los que no se realiz6 la episiotomia, se produjeron 99
desgarros (27.2%), que ordenados por gravedad, hubo
1 caso de desgarro de tercer grado (1.01%), 32 de
segundo grado (32.3%) y 66 de primer grado (66.6%)

En el afio 2002 hubo 1128 partos en el Hospital de
Manacor, de los cuales el 73.4% fueron eutodcicos,
7.8% ventosas, 3.8% forceps, 1.2% espatulas y hubo
tan solo un parto de vaginal de nalgas (0.08%). El por-
centaje de cesareas fue del 13.6%, las inducciones el
20.7%, los partos con epidural el 65.8% y la mortali-
dad perinatal el 5.3 por mil.

Respecto a episiotomias, en el afio 2002 se realiza-
ron 506, de ellas 396 en partos eutocicos (48% de los
partos eutdcicos). En los partos eutocicos en los que
no se realizd episiotomia (429), hubo un 19.5% de
desgarros (84 casos), de ellos 2 de tercer grado
(2.3%), 6 de segundo (7.1%) y 76 de primero (90.4%).

Los datos del 2003 fueron los siguientes: 1181 par-
tos, el 67.2% eutocicos, 6.7% ventosas, 4.3% forceps,
2.8% espatulas y un so6lo parto vaginal de nalgas
(0.08%). Las cesareas sufrieron un notable incremen-
to hasta el 18.4%. Las inducciones supusieron el
18.9% de los partos , el 77,8% de los partos lo fue con
anestesia epidural y la tasa de mortalidad perinatal fue
del 8.6 por mil.

En el afio 2003 hubo 624 partos eutocicos en los que
se realizo episiotomia (79.2%). En los partos eutoci-
cos en los que no se realizo la episiotomia, hubo 103
desgarros (63.1%), ninguno de tercer grado, 27 de
segundo (26.2%) y 76 de primero(73.7%).

El afio 2004 fue el inico en que disminuyo el nime-
ro total de partos, siendo de 1128, los partos eutocicos
fueron el 71.1%, las ventosas el 9.5%, los forceps el
2.1%, las espatulas el 3.2% y no hubo ningln parto
vaginal de nalgas. Las cesareas bajaron al 13.9%, las
inducciones supusieron el 22.0%, el porcentaje de
partos con epidural fue del 60% y la mortalidad peri-
natal fue del 4.4 por mil

Respecto a las episiotomias, se realizaron en 156
partos eutdcicos (19.4%). En los 646 en los que no se
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realiz6, hubo 95 desgarros (14.7%), ninguno de tercer
grado, 28 de segundo (29.4%) y 67 de primero
(70.5%)

Por ultimo en el afo 2005 se realizaron en el
Hospital de Manacor 1190 partos. Los partos eutdci-
cos fueron el 72.81%, las espatulas el 3.2%, las ven-
tosas el 5.2% y los forceps el 1.6%. Las cesareas fue-
ron el 17.1%, los partos inducidos supusieron el
12.1%, los partos con epidural el 60.8% y la mortali-
dad perinatal del 7.6 por mil.

En este afio se realizaron 100 partos eutdcicos con
episiotomia (12.2%), y de los partos eutocicos en los
que no se realizo episiotomia hubo un 49.2% de des-
garros (352 casos), 7 casos de tercer grado (1.9%), 87
de segundo grado (24.7%) y 258 de primer grado
(73.2%).

Como dato socioldgico, el 27.3% de las parturientas
atendidas procedia de areas geograficas de fuera de la
Unién Europea, principalmente del norte de Africa.

Discusion

Muchas cosas han cambiado en el Hospital de
Manacor desde su apertura y también ha habido cam-
bios en su actividad obstétrica. El nimero de partos
casi se ha multiplicado por tres. La apertura del
Hospital Son Llatzer, en el area de la ciudad de Palma,
no supuso en su momento, ni lo ha supuesto después,
una disminucion del numero de partos atendidos en
nuestro centro, que salvo un descenso puntual en el
afio 2004, ha experimentado un progresivo incremen-
to.

En este incremento han influido grandemente las
corrientes migratorias que recibe Mallorca, como ocu-
rre en el resto de Espafia, aunque globalmente el
aumento de la natalidad entre la poblacion autoctona
y residente ( nacional o comunitaria) sea la principal
causa. En suma, el aumento de parturientas de areas
de fuera de la Union Europea , es pues muy evidente
, (1,4% de 1997 frente al 27.3% de 2005, p<0,001).

Valorando el tipo de parto, la proporcién de cesare-
as ha ido aumentando ligeramente, aunque de manera
irregular de un afio a otro.Este aumento del porcenta-
je de cesareas ha sido comun a la mayoria de los hos-
pitales de Espaiia, siendo del 28.96% segtn los ulti-
mos datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica para el conjunto de los centros espafioles,
ya sean publicos o privados(}.
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Porcentaje de partos eutécicos con episiotomiz

Grafico 4.

En nuestro centro el aumento se ha producido fun-
damentalmente, en las cesareas electivas, es decir
aquellas en las que se opta por esta via inicialmente y
no cuando el parto ya ha comenzado, como por ejem-
plo el abandono de la via vaginal para los partos de nal-
gas, lo cual en nuestro caso ha supuesto un incremento
de un 1% en la tasa de cesareas, el acumulo de pacien-
tes con dos o mas cesareas previas o con cirugias ute-
rinas (miomectomias en casos de infertilidad) que con-
traindicaban la via vaginal o bien casos de especial
riesgo, ya sea materno o fetal en los que se decidio la
cesarea electiva como via mas segura para el parto.

Sin embargo nuestro indice medio de cesareas a lo
largo de éstos afos, el 14.9% (minimo de 12.7% en el
1999 y maximo del 18.4% en el 2003), esta dentro de
lo recomendado por la OMS (no mas del 15%) @ y
muy por debajo del maximo recomendado por la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), el 20% ® . Hay que recordar que la tasa de
cesareas para el conjunto de los hospitales ptblicos de
Baleares es del 20.85% O .

Es decir, a pesar de la presion que se ejerce sobre el
parto y sus resultados desde fuera del ambito médico
donde la opinion publica general no entiende que
actualmente un parto pueda tener un resultado adverso
para el feto, cuando cada vez mas se producen denun-
cias penales hacia los ginecologos “por no haber hecho
una cesarea” y donde a la par que la peticion de partos
menos medicalizados también crece entre las embara-
zadas la peticion de una cesarea electiva por motivos
fundamentados o no, parece que en el Hospital de
Manacor, mantenemos un porcentaje de cesareas
muy ajustado a las razones estrictamente médicas. El
porcentaje de partos que terminaron via vaginal pero
que necesitaron de una intervencion del ginecologo
mediante alglin instrumento tocurgico ( forceps, espa-
tulas o ventosa) ha sido muy variable a lo largo de
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éstos afos , desde el 9.8% del 2001 al 16.5% del 1999,
con una media total del 12.5%, y sin que encontremos
relacion con el numero de cesareas o con el porcenta-
je de partos con anestesia epidural de cada afo estu-
diado ( estadisticamente no significativo), es decir
nuestros resultados avalan los ultimos estudios en que
se pone de manifiesto que la aplicacion de anestesia
epidural en los partos no supone la realizacion de
mayor operatoria obstétrica, si se conduce el parto
adecuadamente“.5:6).

No parece que el numero de partos instrumentados
esté aumentando en nuestro centro, aunque parece
existir una tendencia al cambio de instrumento utiliza-
do. Asi la utilizacion de forceps ha sufrido una dismi-
nucion significativa a lo largo de éstos afios (del 7.9%
del 1999 al 1.6% del 2005, p>0.01), incrementandose
el uso de espatulas de Thierry y manteniéndose mas o
menos estable el uso de ventosas.

A pesar de la mala fama que entre la poblacion gene-
ral ajena al mundo de la obstetricia, tiene la utilizacion
de forceps para finalizar un parto, y que quizas esté
influenciando injustificadamente a los gineco6logos
noveles, este instrumento sigue siendo muy valioso en
multitud de ocasiones y utilizado en condiciones ade-
cuadas, es tan seguro como cualquier otro por lo tanto
creemos que, los cambios en cuanto a la utilizacion de
uno u otro instrumento se deben mas a la costumbre del
hospital donde se ha formado cada ginecologo que ha
trabajado en el Servicio de Ginecologia del hospital de
Manacor que a otras causas.

El porcentaje de partos inducidos, es decir gestaciones
en las que por problemas médicos se ha decidido pro-
vocar el parto sin esperar a su inicio espontaneo, ha
sido relativamente alto, con un 23.01% de media en
estos nueve afos, pero también con gran variabilidad
de afio a afio, del 12,1% del 2005 al 32.4% del 1998.
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Hay que hacer constar la importante disminucion
del porcentaje de inducciones durante el pasado
2005, probablemente debido a la introduccién de un
protocolo mas conservador en cuanto al manejo de
las roturas prematuras de membranas, circunstancia
ésta que siempre ha supuesto la principal causa de
induccion del parto en nuestro centro. Habremos de
esperar a los proximos afios para confirmar que efec-
tivamente esta disminucién del numero de partos
inducidos se afianza.

Aunque la induccion del parto conlleva un riesgo
de finalizar el mismo en cesarea, esta relacion no se
ha podido comprobar en nuestro caso, ni tampoco un
mayor numero de partos acabados con instrumenta-
cion via vaginal fuera cual fuera el instrumento utili-
zado. Es cierto que existe una tendencia respecto a la
relacion del porcentaje de inducciones con los por-
centajes de cesdreas y partos instrumentales; sin
embargo no hemos encontrado una relacion estadis-
ticamente significativa.

La anestesia epidural ha sido una opcién disponi-
ble en nuestro centro desde su apertura, y los por-
centajes de partos con epidural han sido superiores
al 50% en todos estos afios ( del 58.8% del 1997 al
77.8% del 2003). El Hospital de Manacor fue en su
momento pionero en la oferta universal de este tipo
de anestesia en la red hospitalaria publica de
Mallorca y esperamos que la pronta incorporacion de
nuevas técnicas como la “walking epidural” o Ia
dosificacion analgésica a demanda, ya introducidas
actualmente en otros centros publicos, mejore aun
mas este aspecto de calidad asistencial.

Respecto al uso de episiotomia en los partos eutd-
cicos, vemos que existe un progresivo descenso en su
uso, sobre todo en los dos tltimos afios, salvando el
afno 2003 en el que excepcionalmente se produjo un
incremento. Esto obedece a un intento de adecuarse
a las nuevas tendencias de respeto a un parto lo mas
natural posible y de no lesionar innecesariamente a la
madre. Nosotros seguimos los protocolos de la
Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (7)
respecto a la asistencia al parto normal, es decir no
utilizamos la episiotomia de forma sistematica en
los partos eutdcicos, pero si observamos que proba-
blemente de produciran desgarros més graves que la
incision quirargica que supone la episiotomia o que
por prematuridad, bajo peso o bradicardias repetiti-
vas en el expulsivo, creemos que el feto debe alum-
brar cuanto antes, realizamos la episiotomia a fin de
evitar males mayores.
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Es imposible sistematizar cuando se debe realizar
una episiotomia y cuando no, porque la experiencia
y “el arte” del profesional que atiende al parto (gine-
c6logo o matrona) en cada caso especifico es funda-
mental para decidir una opcion u otra. Asi pues, con-
cluimos que rechazamos el uso sistematico de epi-
siotomia para el parto normal, sea de primipara o
multipara pero sabemos que a veces es necesaria y no
dudamos en utilizarla si lo creemos conveniente en
un parto concreto. De hecho constatamos que en
algtin caso se han producido desgarros graves en par-
tos eutocicos donde no se empled la episiotomia, y
que contabilizando cualquier desgarro que requirid
sutura del mismo, la media de todos estos afios en
partos eutocicos sin episiotomia es del 55.5% aunque
la variabilidad anual ha sido bastante amplia, de un
maximo del 63.1% en el 2003 a un minimo del
14.7% en el 2004.

La tasa de mortalidad perinatal, se define como el
numero de muertes fetales y neonatales acaecidos
desde que el feto alcanza los 500gr (aproximada-
mente las 24 semanas de gestacion) hasta los siete
primeros dias de vida tras el nacimiento, dividido por
el nimero de recién nacidos vivos en un ano , multi-
plicado por mil.

Al considerar la mortalidad perinatal de esta mane-
ra y no como tradicionalmente se ha considerado,
contando los fetos a partir de los 1000 gramos o 28
semanas de gestacion, nuestra tasa se eleva de mane-
ra importante, ya que la mayoria de nuestras pérdidas
perinatales son de fetos entre los 500 y los 1000 gra-
mos; estos fetos ya no son considerados inviables en
la actualidad por lo que creemos que es necesario
contabilizarlos.

La mortalidad perinatal ha disminuido en Espafia
grandemente en los ultimos 30 afios, pasando de un
21.1 por mil en 1975 a un 6.91 por mil de los tltimos
datos publicados para el conjunto de los hospitales
del Sistema Nacional de Salud () , esto ha sido debi-
do claramente a la mejora en la asistencia al embara-
70 y al parto.

La mortalidad perinatal media de éstos afios en el
Hospital de Manacor es del 6.63 por mil. Esta cifra
es discretamente inferior a la media nacional y tam-
bién ligeramente inferior a la tasa para los hospitales
publicos de las Baleares que es del 6.86 por mil @ ,
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Esta claro que esta tasa depende mucho de la com-
plejidad de los embarazos y partos atendidos, siendo
superior en centros de referencia que atienden a
grandes prematuros, pero para los hospitales tipo
medio como el de Manacor es una cifra mas que ade-
cuada, ya que asumimos cualquier patologia del
embarazo y tan s6lo remitimos al centro de referencia
a aquellas gestaciones que se hayan de finalizar antes
de las 32 semanas o con fetos de peso inferior a los
1700 gramos.

En suma, el servicio de Ginecologia del Hospital de
Manacor se siente orgulloso del camino recorrido en
lo que se refiere a la asistencia obstétrica: un niimero
de cesareas bajo, una oferta de anestesia epidural a
demanda y unos resultados de mortalidad perinatal
también adecuados, manteniendo nuestra calidad a
pesar del incremento de la presion asistencial.

Nuestros resultados contribuyeron a que el afio
pasado nuestro servicio fuera reconocido como uno
de los mejores de Espaiia, galardonandonos con el
premio TOP 20, premio que en la misma categoria
compartimos con el Hospital Son Llatzer y en cate-
goria de hospital de referencia con el servicio de obs-
tetricia del Hospital Son Dureta.
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