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La cesarea electiva en recién nacidos de término se asocia a
mayor morbilidad respiratoria neonatal

Elective cesarean in term infants is associated with more neonatal respiratory mortality

Objetivo

Investigar la asociacion entre el nacimiento por ceséarea electi-
va, la morbilidad respiratoria neonatal y la edad gestacional al
momento del nacimiento.

Disefio y Lugar

Cohorte prospectiva con datos obtenidos de nacimientos del
Servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital
Universitario Aarhus en Dinamarca.

Pacientes
Todos los recién nacidos sin malformaciones, con edad gesta-
cional entre 37 y 41 semanas, nacidos entre 1998 y 2006.

Medidas principales del resultado

Morbilidad respiratoria (taquipnea transitoria, sindrome de dis-
trés respiratorio, hipertension pulmonar persistente del recién
nacido) y morbilidad respiratoria severa (necesidad de
oxigeno-terapia por mas de dos dias, de presion positiva con-
tinua de la via aérea o de ventilacion mecanica).

Resultados

2687 neonatos nacidos por cesarea fueron comparados con
nacidos por via vaginal. Esta comparacién evidencié un riesgo
aumentado de morbilidad respiratoria en aquellos nacidos por
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cesdarea. Estos resultados no se modificaron después del
ajuste por la presencia o no de diabetes, tabaquismo o con-
sumo de alcohol materno; ni por la paridad, el indice de masa
corporal, el estado civil, la edad o la escolaridad materna; ni por
el antecedente de retardo de crecimiento intrauterino y/o pre-
sentacion pelviana.

Tabla 1: riesgo de morbilidad respiratoria luego de una cesarea
electiva de acuerdo a la edad gestacional.

Morbilidad respiratoria en los nacidos por cesarea
Edad gestacional electiva (OR e 1095%)
| General [ Severa |

37 semanas 3,9( 2,4 a 6,5) 5,0 (1,6 a 16,0)
38 semanas 30 (2,1 a4Q3) 42 (1,6 a 11)
39 semanas 1,9 (1,2 a 3) 2,4 (05 a 12)

Conclusiones

Comparados con neonatos nacidos por via vaginal, aquellos de
término nacidos por cesarea electiva presentan un riesgo
mayor de morbilidad general y respiratoria severa, aumentan-
do éste a medida que disminuye la edad gestacional.
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C ario

En los afos recientes se ha observado un importante aumento
en el numero de cesareas, tanto en nuestro pais como a nivel
mundial, llegando en muchos centros a representar el 50% del
total de nacimientos. La creencia de que la cesarea podria
tener un beneficio para la madre y/o el recién nacido no tiene
fundamentos solidos; y por el contrario, ya hay estudios que
muestran un aumento en la morbilidad neonatal asociado a
cesareas electivas al termino del embarazo'?2.

En este estudio se evalud la asociacion entre cesarea electiva
al término del embarazo y la presencia de morbilidad respirato-
ria en el recién nacido, confirmando sus resultados lo observa-
do en otras investigaciones. Un punto a destacar es que la
mayor morbilidad neonatal persistié hasta las 39 semanas de
edad gestacional, a diferencia de de otros estudios, en los que
s6lo se habia observado hasta las 37 y 38 semanas.

Conclusiones de la comentadora

La cesarea electiva al término del embarazo es una practica
riesgosa para el neonato ya que se asocia a un incremento del
riesgo de problemas respiratorios. A la luz de la tendencia
mundial observada de incremento de la tasa de nacimientos
por cesarea, los importantes datos de este estudio reafirman la
necesidad de implementar acciones para disminuir el nimero
de cesareas innecesarias, que superan ampliamente la tasa
del 15 % recomendada por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Una estrategia nacional de atencién al parto normal que pre-
serve el protagonismo de la mujer y aumente la calidad de la
atencion al parto en las instituciones sanitarias podria contribuir
en este sentido.
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