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Resumen
Introduccion: Laoperacion cesarea se haasociado a
complicaciones neonatales como prematurez, sindrome de dificultad
respiratoria, hipertension pulmonar persistente y disfuncién térmica.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la via de resolucion

del embarazo y la frecuencia de neonatos pretérmino tardios en

un hospital regional del centro de México. Material y métodos:
Serealiz6 un estudio de cohorte retrospectivo. Se revisaron los
expedientes de |os nacimientos ocurridos entre enero del 2006

y septiembre del 2010 en el Hospital Regiona Salamancade
Petr6leos Mexicanos. Se registraron variables maternas como

edad, padecimientos, nimero de embarazosy control prenatal. Las
variables del recién nacido fueron peso, sexo, edad gestacional,
Apgar, Silverman, via de nacimiento. Se realizé estadistica
descriptivay se calcul6 el riesgo para prematurez tardia en relacion
con laresolucion del embarazo. Resultados: Se revisaron los
expedientes de 879 nacimientos, 380 (43.2%) fueron partosy 499
(56.8%) cesareas. El 91% de |as cesareas fueron consideradas como
electivasy 9% como urgencia. La edad gestacional de los nacidos
por cesarea se redujo paulatinamente, del 2006 al 2010. Latasade
incidencia de prematuros tardios en las cesareas fue del 16.6 y de
5.5% en los nacidos por parto (RR = 3.0; IC 95%: 1.9 a4.7). El
83% de los prematuros tardios ingresaron ala Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Conclusiones: La operacion cesarea se
asocia con una mayor incidencia de recién nacidos pretérmino
tardios. En nuestra serie, la cesarea representd tres veces mas riesgo
de obtener un recién nacido pretérmino tardio.
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Abstract

Introduction: Cesarean section has been associated with neonatal
complications such as prematurity, respiratory distress syndrome,
persistent pulmonary hypertension and thermal dysfunction.
Objective: To determine the association between delivery mode
and frequency of late preterm birthsin aregional hospita of central
Mexico. M ethods: We performed a retrospective cohort study.

We reviewed the records of births between January 2006 and
September 2010 at the Regional Hospital of Salamanca Pemex.

We recorded maternal variables such as age, disease, number of
pregnancies and prenatal care. The newborn variables were weight,
sex, gestational age, Apgar, Silverman, delivery mode. Descriptive
statistics were calculated and the risk for late-preterm birth in
relation to delivery mode. Results. We reviewed the records of 879
births, 380 (43.2%) were vagina delivery and 499 (56.8%) cesarean
sections. Most cesarean sections (91%) were considered as electives
and 9% as urgent. The gestational age of those born by cesarean
section was reduced gradually from 2006 to 2010. The incidence
rate of late-preterm infants in the cesarean was 16.6% and 5.5%

in those born by vaginal delivery (RR = 3.0, 95% Cl: 1.9t04.7).
Eighty-three percent of |ate preterm infants were admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit. Conclusions: The cesarean section
is associated with increased incidence of |ate preterm births. In our
series, cesarean section represented three times more likely to get a
|ate preterm infant.

Key words: Caesarean section, prematurity, late preterm births.

INTRODUCCION

La resolucién quirdrgica de los eventos obstétricos a través
de la operacién cesarea constituye uno de los avances méas
importantes de la medicina perinatal contemporanea y ha
tenido un indiscutible impacto en la disminucion de la mor-
talidad materna y perinatal.! Sin embargo, ha ocurrido un

aumento considerable en la précticainnecesariade la opera-
cion cesdrea, que ciertamente no esinocuay conllevariesgos
quirdrgicosy anestésicos, por lo que esta técnica operatoria
pierdesu enormeefecto benéfico s no estabienindicada>® El

notable incremento del nimero de cesareas sin indicaciones
justificadas en las ingtituciones del sector publico y privado
de nuestro pais ha sido motivo de preocupacion.*
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Se estima que cerca del 12% de las ceséreas realizadas
son electivas,* es decir, aquella cesarea programada, con
hospitalizacion previa a la cirugia, sin actividad uterina,
sin ruptura de membranas, sin sufrimiento fetal o compli-
caciones maternas.® La cesdrea electiva se ha asociado a
deficiente reanimacion de los neonatos e incremento en la
mortalidad neonatal temprana.® Ademas, diversos estudios
han informado que la cesarea el ectiva se asociaacomplica
ciones neonatal es como: prematurez, sindrome de dificultad
respiratoria, hipertension pulmonar persistente, disfuncion
térmicay alteracion de larespuesta.”°

La extraccion de un producto prematuro durante una
cesareaelectiva se consideraun error enlavaloracion dela
edad gestacional .** En | as Ultimas dos décadas, laincidencia
de prematuridad ha aumentado més de 30%, fundamental-
mente aexpensas de un incremento sostenido del nacimiento
de neonatos prematuros tardios, que son aquellos nacidos
entre las 34 y 37 semanas no completas (36/6 semanas de
gestacion).’2

El presente trabajo tiene como objetivo determinar si la
cesarea esunacondicionante paraque | os neonatos presenten
menor edad gestacional a nacimiento y, por ende, mayor
riesgo de presentar todas|as complicaciones propias de este
grupo de edad.

OBJETIVO

Determinar la asociacion entre la via de resolucién del
embarazo y lafrecuencia de neonatos pretérmino tardio en
un hospital regional del bajio mexicano.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio de cohorte retrospectivo. Serevisaron
los expedientes de [os nacimientos ocurridos entre enero
del 2006 y septiembre del 2010 en el Hospital Regional
Salamanca de Petréleos Mexicanos, en Salamanca, Gua-
najuato, México. Se registraron variables maternas como
edad, padecimientos, nimero de embarazos y control
prenatal . Lasvariables del recién nacido fueron peso, sexo,
edad gestacional, Apgar, Silverman, via de nacimiento;
se considerd como prematuros tardios a los nacidos entre
las 34 y menos de 37 semanas de gestacion por Capurro.
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del hospital.

Analisis estadistico

Serealiz0 estadistica descriptiva, lacomparacion delos gru-
pos se realizd con t de Student o chi cuadrada, de acuerdo
con €l tipo de variable. Para comparar € promedio de edad
gestacional enlosdiferentesafiosserediz andlisisdevarian-
za con prueba post hoc de Tukey. Se calculé €l riesgo para
prematurez tardiaen relacion con laresolucion del embarazo.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 879 nacimientos, 380
(43.2%) fueron por parto y 499 (56.8%) por cesarea; la
relacion cesérealparto fue 1.3/1. No se observo diferencia
significativa en la edad de los madres, 30.4 + 4.8vs29.9 +
5.2 afios para parto y cesérea, respectivamente (t = 1.03, p
=0.29). El 91% de las ceséreas fueron consideradas como
electivas y 9% fueron consideradas como urgencia; pre-
dominaron en las primigestas (¥ = 11.5, p = 0.001) y en
aquéllas con antecedente de cesarea previa (y?> = 11.3, p =
0.001); laceséreaiterativay ladesproporcion cefalopélvica
fueron las dos principalesindicaciones pararealizar cesarea.

Ladistribucion de los nacimientos por afio y las carac-
teristicas de los neonatos en relacion con laresolucion del
embarazo, se muestraen el cuadro |. Como se puede obser-
var, en el primer afio del estudio (2006) se tenia un indice
de cesérea/parto (ICP) de 1.5/1, éste disminuy6 en el 2007
(ICP=1.1), pero seincrement6 paul atinamente del 2008 al
2010, resultando en un indice global cesarealparto de 1.3.

Laedad gestacional enlosnacidos por parto fue constante
durantetodo el periodo (38.7 + 1.3 semanas), excepto en €l
2007 donde se registré una edad gestacional promedio de
39.2 + 1.1 semanas; el andlisis de varianza con prueba post
hoc de Tukey indico que laedad gestacional en este afio fue
significativamente diferente alos otros cuatro (p = 0.04).

En el 2006, laedad gestacional delos nacidos por cesarea
fue muy cercana a la de los nacidos por parto (38.9 £ 1.3
vs 38.2 £+ 1.8 semanas); sin embargo, disminuyd paul atina-
mente con el transcurso de |os afios, alcanzando su menor
valor en el 2009 (37.0 = 1.3 semanas); aunque aumento
ligeramente en el 2010, no fue suficiente para disminuir la
significancia de las diferencias en € andlisis de varianza
(F=5.7, p=0.0001); la prueba post hoc de Tukey mostrd
similitudes en la edad gestacional del 2006 al 2008 y entre
€l 2009-2010; laedad gestacional delosnacidos por cesarea
en los afios 2009 y 2010 fue significativamente menor ala
delos nacidos en el periodo 2006-2008 (p = 0.004).

Como se muestra en el cuadro I, laincidencia de pre-
maturez tardia en los nacidos por parto se incremento del
2006 a 2010, alcanzando su mayor incidencia en el 2010
con 9.1%, pero sindiferenciasignificativaentrelosafios (y?
=4.6, p=0.32). Por otro lado, laincidencia de prematurez
tardiaen los nacidos por cesdreatambién seincrementé con
los afios, alcanzando su méximo en el 2009 (24.3%) y con
diferencias significativas afio con afio y? = 9.7, p= 0.04).
En todos los afios, la incidencia de prematuros tardios en
los nacidos por cesarea fue mas alta que en los nacidos por
parto, pero con diferencias significativas solo en el 2006,
2009y en €l global.

En e andlisisglobal, latasadeincidenciade prematurez
tardiaen lasceséreasfuedel 16.6%y de 5.5% enlosnacidos
por parto (RR = 3.0; IC 95%: 1.9 a4.7); e 60.8% deloscasos
de prematurez tardiafueron explicados por lacesérea(RA =
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Cuadro I. Caracteristicas de los recién nacidos en relaciéon con la resolucion del embarazo.

Resolucién del embarazo p
Ao Parto Cesarea
2006 Total de nacimientos 71 105
Género (M/F) 37/34 46/59 0.18
Edad gestacional (semanas) 389+1.3 382+1.8 0.01
Peso (g) 3,305 + 458 3,229 +612 0.37
Talla (cm) 50.1+1.8 489+ 2.9 0.001
2007 Total de nacimientos 90 103
Género (M/F) 40/50 57/46 0.07
Edad gestacional (semanas) 39.2+1.1 38.6+ 1.7 0.008
Peso (g) 3,212 + 429 3,309 + 553 0.17
Talla (cm) 499+16 494+ 20 0.03
2008 Total de nacimientos 102 124
Género (M/F) 61/41 57167 0.05
Edad gestacional (semanas) 38.6+1.7 37.8+ 23 0.003
Peso (g) 3,262 + 478 3,218 + 646 0.57
Talla (cm) 498+24 48.8+ 3.0 0.01
2009 Total de nacimientos 73 107
Género (M/F) 49/24 54/53 0.08
Edad gestacional (semanas) 385+1.1 37.0+ 4.2 0.002
Peso (g) 3,220 + 386 3,141 + 644 0.34
Talla (cm) 49.7+1.38 482+ 35 0.001
2010 Total de nacimientos 44 60
Género (M/F) 16/28 24/36 0.37
Edad gestacional (semanas) 38.2+1.1 376+ 1.6 0.02
Peso (g) 3,334+ 634 3,135+ 431 0.03
Talla (cm) 49.0+19 482+ 25 0.86
Global Total de nacimientos 380 499
Género (M/F) 204/176 238/261 0.37
Edad gestacional (semanas) 38.7+1.3 379+ 26 0.0001
Peso (g) 3,235 +441 3,135+ 431 0.03
Talla (cm) 49.0+19 482+ 25 0.86
Cuadro Il. Incidencia de prematuros tardios en relacién con la resolucién del embarazo.
Parto Cesarea
Nacidos a término Prematuros tardios Nacidos a término Prematuros tardios
Afo n (%) n (%) n (%) n (%) p
2006 70 (98.6) 1(1.4) 89 (84.8) 16 (15.2) 0.002
2007 86 (95.6) 4(4.4) 93 (90.3) 10(9.7) 0.15
2008 94 (92.2) 8(7.8) 106 (85.5) 18 (14.5) 0.11
2009 69 (94.5) 4 (5.5) 81 (75.7) 26 (24.3) 0.0001
2010 40 (90.9) 4(9.1) 47 (78.3) 13 (21.7) 0.08
Total 359 (94.5) 21 (5.5) 416 (83.4) 83 (16.6) 0.0001
60.8; |C 95%: 38.2-75.2). El 83% delos prematurostardios DISCUSION

ingresaron alaUnidad de Cuidados I ntensivos Neonatal es,
principalmente por diagnéstico de sindrome de dificultad
respiratoriadel recién nacido (39%).

No observamosdiferenciasignificativaene Apgary Silver-
man delosrecién nacidospor partoy cesérea; duranteloscinco
afios de estudio estas val oraciones se mantuvieron contantes,
con Apgar de 9 (IC 95%:8.9) y Silverman de O (1C 95%:0.1).
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La incidencia en México de nacimientos por cesarea se
estima en cerca del 35%, lo que significa un aumento de
aproximadamente el 1% anual en comparacion con los Ul-
timos 10 afios. En nuestro hospital, laincidenciade cesarea
fue del 56.8%, una cifra muy superior ala media nacional
y superior a la incidencia reportada en Estados Unidos
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(30.2%),% y 3.5 veces por arriba del 15% recomendado
por la Organizacion Mundia de la Salud. Sin embargo,
laincidencia de cesareas en nuestra unidad es menor a la
reportada en hospitales privados de M éxico que en el 2007
que fue de 68.8%.

L as causas de laincidencia creciente de nifios prematu-
rostardios no estan del todo claras. Un factor posible esel
aumento progresivo de cesareas e inducciones, asociado a
una tendencia obstétrica a efectuar estas intervenciones a
edades gestacionales mas tempranas. Otras razones son:
el empleo sistemético de técnicas diagndsticas fetales
gue conducen a una mayor intervencion médica durante
el embarazo, el auge de embarazos multiples, la epide-
mia de obesidad en embarazadas que ha generado nifios
macrosdémicos inmaduros y, finalmente, la prematuridad
relacionada con errores de cal culos de la edad gestacional
en las cesareas. >

El nacimiento prematuro eslaprincipal causade mor-
talidad y morbilidad neonatal y |os bebés prematuros son
més propensos a sufrir retraso del desarrollo neurol6gico
y discapacidad en la infancia. Por lo tanto, el reciente
aumento en |os partos prematuros que se haobservado en
muchos paises industrializados es un motivo de preocu-
pacion. En nuestra unidad se registré una tasa de 11.8%
nacimientos prematuros (incluyendo partos y cesareas)
gue es similar ala que se reporta por |os Estados Unidos
(12.7%),*>¢ pero mayor a la que se reporta en Canada
(7.8%).1718

El parto prematuro puede ser resultado de muchas causas
maternas y fetales. Tres grandes subtipos clinicos de parto
prematuro pueden ser identificados, asaber, iatrogénica (por
indicacion médica), parto prematuro, el parto prematuro es-
pontaneo 'y parto prematuro después de larupturaprematura
demembranas. Lamayor incidenciade prematurez temprana
en los nacidos por cesarea apoya las observaciones hechas

por otros autores,'*® que concluyen que el incremento de
prematuros tardios se produce principamente por efecto
iatrogénico y por errores de calculo en laedad gestacional.
Cabe mencionar que en nuestro estudio seinvestigaron otros
factores que también se han asociado ala prematurez como
la edad de la madre, el antecedente de parto prematuro y
de nacimientos mdltiples que también pudieran explicar €l
nacimiento deun prematuro tardio, sin encontrar diferencias
significativas.

En nuestra serie, el 83% de los prematuros tardios
obtenidos por cesdrea ingresaron a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN), 39% presentaron
algun tipo de enfermedad respiratoria del recién nacido,
principal mente sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido; 23% de éstos se ingresaron a cuidados
intermedios para observacién y evolucionaron favora-
blemente, 5% fueron neonatos con peso bajo para la
edad gestacional y 6.4% presentaron alteraciones del
metabolismo de la bilirrubina.

CONCLUSIONES

La operacion cesdrea se asocia a mayor incidencia de pre-
maturez tardia. Independientemente de otros factorescomo
la edad materna, el antecedente de parto pretérmino y los
embarazos multiples, en nuestra serie la cesarearepresentd
tres veces mas riesgo de obtener un recién nacido pretér-
mino tardio.
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