Un intervalo intergestacional menor a seis meses se asocia con
mayor riesgo de parto pretérmino y muerte neonatal

Objetivo

Determinar la relacién entre los intervalos intergestacionales (IG)
cortos y resultados perinatales adversos y si el IG es un factor de
riesgo independiente para un resultado obstétrico desfavorable.

Diseio
Estudio de cohorte* retrospectivo.

Lugar

Datos secundarios provenientes del Registro Escocés de
Morbilidad, que colecta informacién de todos los nacimientos ocu-
rridos en dicho pais.

Pacientes

Se incluyeron 89.143 nacimientos ocurridos entre 1992-8 en
mujeres secundiparas que hubieran tenido su primer hijo hasta 5
afios antes.

Evaluacion de factores pronédsticos

Restriccién del crecimiento intrauterino, prematurez extrema (24-32
semanas), prematurez moderada (33-36 semanas) y muerte
neonatal. Se consideraron intervalos cortos a aquellos menores de
seis meses.

Resultados principales

La frecuencia de IG cortos fue del 5.4%. En esta muestra, las
mujeres con IG corto presentaron una mayor frecuencia de compli-
caciones obstétricas en la gestacion anterior y un perfil sociode-
mografico de riesgo para resultados adversos perinatales.
Ajustando* por las variables edad materna, estado civil, nivel

socioeconémico, uso de tabaco, peso del nacido previo y cesarea
previa el IG corto se asocié a un incremento en la prematurez
extrema (OR 2,2; 1IC95% 1,3 - 3,6) prematurez moderada (OR 1,6;
1IC95% 1,3 - 2,0) y muerte neonatal (OR 3,6 IC95% 1,2 - 10,7). Si
el IG pudiese extenderse a mas de seis meses, la fraccién pre-
venible en la poblacién* seria de 6,1% para prematurez extrema;
de 3,9% para prematurez moderada; y de 13,8% para la muerte
neonatal.

Tabla.Relacion entre IG y resultados del segundo embarazo. Los
OR se calcularon con un intervalo de confianza del 95%.

Resultado 16 12-17 16 18-23 1G 24-59
meses meses® meses

Prematurez extrema OR 2,2 OR 1,4 OR 1,2 OR 1,1
(1,4-3,6) 0,9-2,2) 0,8-1,7) - (0,8-1,6)
Prematurez moderada| OR 1,6 OR 1,1 OR 1,1 - OR 1,2
(1,3-2,0) (0,9-13) 0,9-1,3) - (1,0-1,3)
Muerte neonatal OR 3,6 OR 1,9 OR 0,3 - OR 0,2
(1,2-10,7) (0,7-5,2) (0,1-1,5) - (0,5-3,0)

@ Los OR se calcularon tomando como referencia la categoria de IG 18 a
23 meses. Todos los resultados estan ajustados por edad materna, estado
civil, tabaquismo, altura, nivel socieconémico, peso del nacimiento previo y
cesarea previa.

Conclusion: El IG menor de seis meses es un factor de riesgo
independiente para resultados perinatales adversos.

Fuente de financiamiento: ninguna.

Comentario

Desde mediados de la década del 70" el IG fue analizado y repor-
tado como un factor de importancia en el resultado perinatal. Desde
entonces, las publicaciones en este sentido fueron creciendo rapi-
damente.** La asociaciéon ente IG cortos y mortalidad infantil es
invariable, e independiente de la edad de la madre, la paridad y
otros factores de confusion*, y no podria ser explicada por diferen-
cias socioeconémicas. >*° Numerosos estudios han sugerido que
intervalos IG menores a 12 meses se asocian a resultados perina-
tales desfavorables; y que dicho riesgo se incrementa con la dis-
minucion de su duracién.>* Sin embargo los mdltiples factores de
confusion* actuantes debilitan las conclusiones. En Latinoamérica,
como en otras regiones no desarrolladas, la interrelacion entre 1G
y factores sociodemograficos es compleja. Las mayores frecuen-
cias se observan en mujeres jévenes de bajo nivel socioeconémico
0 en mayores de 35 afios que posponen la maternidad y tienen un
elevado nivel social.**” Tomando modelos utilizados para explicar
y predecir patrones de fertilidad en las poblaciones, algunos epi-
demidlogos han planteado que el IG actuaria como una variable
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intermedia entre el resultado adverso, la mortalidad infantil, y deter-
minantes ambientales, conductuales y bioldgicos.**” Este planteo
resulta muy interesante pues es mas factico pensar en interven-
ciones de salud que modifiquen el IG como la anticoncepcion, que
en acciones destinadas a modificar condiciones sociales, biolégi-
cas o demogréficas desfavorables. De hecho se ha estimado que
si los nacimientos en Latinoamérica ocurriesen luego de 27 y hasta
32 meses de uno previo, la mortalidad perinatal disminuiria en un
14%, lo que equivale a una reduccion de 60,500 muertes anuales.*

Conclusiones de comentador

Si bien la relacién entre IG corto y efectos adversos neonatales es
compleja y obedece a distintas causas, focalizarse en la misma y
aumentando el intervalo como por ejemplo a través de la anticon-
cepcion, podria disminuir la mortalidad perinatal.

* ver glosario
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