RESULTADOS
GESTACIONALES
2010

RECOGIDA DE DATOS



Resultados gestacionales

Ano Centros Gestaciones Ninos nacidos
2008 13 5303 4407

2009 29 8816 7638

Analisis:

*Segun multiplicidad
*Segun la edad de las pacientes

*Segun la técnica de reproduccion asistida

Comparacién con:

*SEGO: “Base de datos perinatales nacionales 2004”

ECEMC.: “Analisis de los principales aspectos clinico -epidemioldgicos
de los recién nacidos con defectos congénitos registrados en el
ECEMC” (2004)
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Recogida de datos

REGISTRO DE RESULTADQOS PERINATALES DE REPRODUCCION ASISTIDA

Estimada pareja:

Para completar la estadistica del Registro Nacional Espariel, bre la evolucidn del embaraze. Les rogamos nes devuckoan este
documento cumplimentado, como siempre, todo serd estrictamente CONFIDENCIAL. Acogiéndones a la Ley de Proteccidn de Dates 15/1999, sus dates
quedardn recogidos en nuestres ficheros com el fin de poderles prestar nuestros servicios y mantenerles informades sobre los mismos. Usted tiene derecho @
acceder, cancelar, modificar o rectificar sus datos dirigiéndose por escrito a la Direceidn del Centre. Si no conece aliguna informacién o decide 1o comunicarle, le
rogams due también nos remita ol cuestionarie.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

DATOS GENERALES.-
Neombre y apellides de la madre:
Fecha nacimiento (dd/mm/aaaa): _ _/

Nombre y apellides del padie:
Fecha nacimiento (dd/mm/aaaa): __/__/

Telé Fijo: Mévil C I

DATOS DEL TRATAMIENTO.-

[ inseminacién Fecha delai inacién o

[Cev IN® de embriones transferidos: __

[Jicst ¢El tratamiiento se realizé con intervencién de donante?
[[Ioce

[] Criotransferencia No[ | Semen[ ] Oveocites[ ]

DATOS DE LA GESTACION.~

8e ha producid pién del Osi Y

En ZEnqy én se produjo? Semanas: ____ Meses: ____

[ Aborto spantinco []

O pei ia del

fotipo de los restos

Tipo de gestacién: [ Unica

¢Usé alguna prueba de diagnéstico prenatal?

Ne[] si[] Resultad

] Mttiple (Tipe: Nede fetos ___)

(Cudl fue el hallazgo de estas pruebas?

[] Amniocentesis [(INermal [ ] Malformaciones fetales

[[] siopsia corial [ Alteraci Smi i
[ otas: [Jouras:

2Bl control dfico del detectd algin probl

[[] Crecimiento fetal anormal
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1. Cuestionario escrito
2. Llamadas telefoénicas
3. Base de datos centros

4. Exportacion a GISE
(31 Enero 2012)

5. Analisis de datos

6. Publicacion



Datos generales

1. Responsable del registro en el centro

2. Numero de la paciente/gestacion

Numero interno de la clinica o uno dado
especificamente para el registro (ej: del 1 al 1000)

3. Fecha nacimiento de la madre y del padre (o ND)

La edad sera calculada por el GISE con una férmula segun
la fecha del tratamiento

4. Diagnostico (segun dx del Registro SEF)

- F. Femenino - Masculino - Causas mixtas
- EOD - Serodiscordantes
- Tubarico - Mujeres sin pareja masculina (o ND)
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Datos tratamiento (imprescindibles)

) 3 5. Tipo de tratamiento:
v - Inseminacion
“\ -FIV -ICSI - Combinada - DGP
| - Criotransferencia
6. Fecha de inseminacion o puncién
(en criotransfer calcular fecha de puncion teodrica)

7. Donacion:
- No - Ovocitos
- Semen - Semen y ovocitos
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Datos gestacion (hasta la semana 20)

8. Tipo de gestacion (segun n° sacos):
-Unica - Gemelar - Trillizos
- Cuatrillizos o mas -ND

9. Interrupcion del embarazo:
- Si - No -ND

10. Semana de interrupcion del embarazo: N° o ND

11. Tipo de interrupcion:

- IVE - Aborto espontaneo
- Ectopico - Reduccion embrionaria provocada

12. Motivo del IVE o reduccion:
- Multiplicidad - Malformacion (dar codigo ICD 10) - ND
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Datos parto (a partir de la semana 21)

13. Fecha del parto (o ND)

14. Semana de gestacion (o ND)

15. Finalizacion: - Vvaginal - Cesarea -ND
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Datos recién nacidos

16. Vivo: -Si -No -ND

17. Sexo: - Nifio -Nifia -ND

18. Peso: engramos
(sin puntos ni comas) o ND

19. Malformacion: -Si -No -ND

20. Codigo malformacion ICD 10:

dar descripcion de malformacion en columna final de comentarios
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Informacion extra

ND (informacién no disponible) existe en la mayoria
de los campos. Es mejor que un campo vacio.

Multiples monozigoticos: Podran ser contabilizados por ser
embarazos unicos o gemelares que acaban con partos multiples

Ninos muertos incluye los recién nacidos muertos desde la 21 sem
de gestacion o >500g y hasta las primeras 24horas tras nacimiento.
Poner comentarios en ultima columna

Embarazos de evolucion desconocida se incluiran,
pero deben tener 12 eco realizada para confirmacion de embarazo
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Reducciones embrionarias

Reducciones embrionarias provocadas constaran como
. Interrupcion de embarazo: No

. Tipo de interrupcion: Reduccion embrionaria

. Motivo: anomalia, multiplicidad u otras.

Reducciones espontaneas constaran como:

. Interrupcion de embarazo: no

. Tipo de interrupcion: (vacio)

. Motivo: (vacio)

Se identifican por haber mas sacos que recién nacidos
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RESULTADOS
GESTACIONALES
DE TRA EN ESPANA
ANO 2009

del embarazo multiple y
alud =mbricnaria



Multiplicidad: Tipo de parto
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