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MODO de NACER de los MUY PRETERMINO 

INTRODUCCION 

 

Excluyendo las malformaciones congénitas, las ¾ partes de la 

mortalidad perinatal se asocia con prematurez. Ella es entre 8 y 10 
veces mayor que la de los nacidos de término. La actual mejoría de 

las tasas de mortalidad perinatal se deben en general a mejores 
cuidados del recién nacido. A principio de la década del 70 se 

consideró que la cesárea corporal (electiva) era la mejor opción para 
el nacimiento de pretérmino ya que de esta forma se disminuía el 

efecto  de las contracciones uterinas sobre la cabeza fetal.  Pero, 
posteriormente surgieron controversias en cuanto a que  tipo de 

trabajo de parto era el indicado para el niño prematuro y se tomó 
como premisa utilizar el procedimiento  menos traumático tanto para 

la madre como para el feto. Muchas variables dependientes de la 

madre y del recién nacido son las que determinan la intervención a 
realizar.  

SITUACION ACTUAL  

 

Las guías clínicas contribuyen con la decisión del momento de la  
interrupción o no de finalización del embarazo, por que vía (vaginal o 

abdominal) parto inducido o no cesárea electiva o intraparto, con el 
fin de minimizar problemas y/o complicaciones de la prematurez.   

Pero hay que tener en cuanta que cada caso individual es diferente y 
constituye uno de los grandes desafíos en la atención médica (1). 

 La prematurez es un importante factor asociado con la Parálisis 
Cerebral  al igual que la hipoxemia y la infección intrauterina. La 

administración de antibióticos, corticoides a madre con amenaza de 
parto prematuro y la atención inmediata del recién nacido asfíctico 

han sido exitosos en muchas oportunidades. En cambio la vía de 

nacimiento ha mostrado controversias, aunque se encontró que la 
cesárea electiva en niños entre 1.000 y 1.500g y con ruptura de 

membranas, frecuentemente es  beneficiosa (2). 

IMPACTO DEL MODO DE NACER (CESAREA – PARTO VAGINAL) 

Un estudio epidemiológico realizado en Estados Unidos que estudió 
cerca de 110.000 nacidos de pretérmino (3),  tuvo como objetivo 
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analizar la mortalidad neonatal  en los nacimientos por cesárea y en 

los partos vaginales, considerando a su vez diferentes factores de 
riesgo asociados. La mortalidad neonatal (N = 13.733 con menos de 

27 días de vida)  estuvo relacionada con el tipo de nacimiento, pero 

también cabe destacar que el 80% de las madres con embarazos 
nacidos entre la 22 y 31 semana, tenían por lo menos 1 factor de 

riesgo. Pero, frente a un mismo riesgo la mortalidad neonatal se 
reducía cuando se realizaba una cesárea para el nacimiento de fetos 

entre las 22 y 25 semanas de gestación. La mortalidad en los nacidos 
por cesárea, se reducía un 42% (OR = 0,58 IC95% 0,52-0,72). 

Pareciera que en los fetos muy inmaduros la cesárea es beneficiosa 
independiente de los factores de riesgo de la madre.  

Drife, en Inglaterra (4) estudia los  resultados de las cesáreas 
electivas en niños menores de 28 semanas. Esta intervención 

seguramente aumentaría la chance de disminuir la mortalidad fetal y 
neonatal, aún a riesgo de aumentar le morbilidad materna.  Una 

revisión sistemática de 6 ensayos clínicos randomizados que incluyó 
122 mujeres comparó los resultados de la cesárea electiva con el 

manejo expectante.  No hubo diferencias en los resultados fetales, 

pero las madres con cesárea tuvieron más severa morbilidad.  
 

En Israel (5) se estudiaron 2.955 neonatos nacidos entre 24 y 34 

semanas de gestación y hubo 51,7% nacimientos por cesárea y la 
mortalidad hospitalaria fue de 13,2% en caso de cesárea versus 

21,8%  en caso de parto vaginal.  En caso de sobrevida en ambos 
grupos, la mayor morbilidad está en el grupo de los nacidos por 

cesárea. (39,2% versus 19,4%). 
 

En suma, la sobrevida del neonato de pretérmino (6), depende no 

solo de la edad de gestación sino del manejo obstétrico y neonatal.  
Se han investigado los resultados obtenidos con la cesárea electiva y 

con el parto vaginal. Pero diferentes variables interferentes (edad 
gestacional y desnutrición fetal, complicaciones) hacen que muchos 

de estos resultados estén sesgados. El deterioro materno fetal 
durante un trabajo de parto, incide para la realización de una cesárea 

de urgencia. Pero en ausencia de trabajo de parto espontáneo, la 

cesárea electiva es el método de elección para el nacimiento de fetos 
muy pretérmino.   

Un estudio de Hohberg (7) tuvo como propósito estudiar la 
mortalidad infantil en nacidos con extremo bajo peso, en relación al 

modo de nacer, junto al diagnóstico de la madre durante el embarazo  
Se estudiaron 2.094 niños nacidos entre 23 y 27 semanas de 

gestación. Los resultados mostraron que  entre 23 y 25 semanas, el 
38% de los niños nacieron por cesárea, mientras a las 26 y 27 

semanas el 66% tuvieron cesáreas. La indicación de la cesárea 
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por problemas fetales o por indicaciones maternas fue del 98% 

y predominó  en caso de preeclampsia o eclampsia, hemorragia, 

rotura de membranas. En el 56% la indicación fue por 
presentación podálica y el 30% correspondió a neonatos de  

pretérmino de vértice sin otras complicaciones. Excluyendo los 

casos de eclampsia y preeclampsia el parto vaginal se asoció 
con un ligero incremento de la mortalidad infantil. En cambio el 

incremento de la mortalidad en parto vaginal, es 

significativamente elevado en caso de presentación podálica o 
embarazos múltiples.   

 El estudio concluye que la cesárea en caso de muy pequeños 

pretérmino tiene algunas ventajas en determinadas condiciones 
maternas, pero no en casos de pretérmino con presentación cefálica  

y sin otras complicaciones obstétricas.  

  

COMPLICACIONES EN EL MUY BAJO PESO  
 

Topp (8) estudió 175 recién nacidos de pretérmino con parálisis 
cerebral (PC) y encontró que la mayor frecuencia estuvo en madres 

con 3 ó más partos previos (p < 0,05), en nacimientos por cesárea (p 
< 0,001) y puntaje de Apgar menor de 7 al 1er minuto de vida  

Dos de estas variables ajustadas se mantienen significativas con la 
Parálisis Cerebral; una es la paridad (igual o mayor de 3) y la 

segunda es la operación cesárea (RR = 1,57 IC 95% 1,07-2,32). El 
cerebro del feto de pretérmino es muy vulnerable a la hemorragia e 

isquemia. En un estudio del año 2007 (9) se realizó análisis 
ecográfico cerebral a 707 prematuros nacidos por vía vaginal y 153 

por cesárea. El 19,5% de las  hemorragias cerebrales de grado I 

nacieron por cesárea, en la hemorragia grado II el 14,7% y en la 
hemorragia grado III sólo el 7% nacieron por cesárea. En la etiología 

de la hemorragia intracraneal del neonato influyen factores tales 
como el trauma, el distress fetal, la hipoxia perinatal e inmadurez de 
todos los órganos y sistemas.   

La morbilidad neurológica está en razón inversa a la prematurez 
extrema y al muy bajo peso al nacer (< 500g) (10). El manejo en el 

nacimiento de fetos en el límite de la viabilidad es un gran desafío. Se 
deben conocer los factores asociados a diferentes situaciones 

obstétricas y disponer de información relevante para lograr éxito en 

la intervención.  

NACIMIENTOS en PRESENTACION PODALICA  

 

Robillo (11) estudia la morbilidad y mortalidad de prematuros (< 37 
semanas) y bajo peso (< 2500g) en presentación podálica nacidos 

por vía vaginal y comparados con los nacidos por cesárea. La 
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población incluyó 14.417 niños en presentación podálica de los cuales 

14% nacieron por vía vaginal y 86% por cesárea. El grupo control 
estuvo integrado con  150.570 pretérmino con presentación cefálica 

de los cuales el 82% nacieron por vía vaginal.  

En nulíparas, el parto vaginal se asoció con un incremento de la 
mortalidad neonatal en niños con peso al nacer  entre 500 y 1000g   

12 veces más, 17 veces más en neonatos entre 1.001-1500g, 7 veces 
más en el grupo entre 1501-2000g y 6 veces más en el grupo entre 

2001-2500g cuando se compara con el nacimiento por cesárea en 
nulíparas con presentación podálica. El trauma obstétrico también se 

incrementó en todos los grupos de peso en los nacidos por vía vaginal 
en caso de presentación podálica, en relación con la operación 

cesárea. La asfixia se incrementó en neonatos en presentación 
podálica  entre 2001 y 2500g (OR = 3,5 IC95% 2.2-5.6) nacidos por 

vía vaginal en nulíparas, comparándolo con los nacimiento vaginales 
en cefálica. 

 
Herbst (12) analiza la asociación entre el modo al nacer en fetos 

únicos con presentación podálica en pretérmino con parto prematuro 

y/o pretérmino con rotura prematura de membranas. Los resultados 
mostraron que el riesgo de morir fue menor en los nacidos por 

cesárea (OR = 0,4 CI95% 0,2-0,7) y lo mismo sucedió con la 
depresión neonatal al 5to minuto de vida (OR = 0,4 IC95% 0,3-0,7). 

En cambio, la dificultad respiratoria del recién nacido se incrementó 
en  los nacidos por cesárea (OR = 2,1 IC95% 1,4-3,2). La 

hemorragia intraventricular no se asoció con ningún tipo de 
nacimiento.    

CONCLUSION  

Si bien existen controversias en el modo de nacer de neonatos de 

muy bajo peso, es casi unánime la opinión que la operación cesárea 
es más beneficiosa para el neonato que los nacidos por parto vaginal. 

A pesar de ello hay estudios que observaron mayor frecuencia de 
distress respiratorio en los nacidos por cesárea en relación con los 

nacidos por parto vaginal. Sin embargo en la operación cesárea se 

incrementa la morbilidad materna. En caso de presentación podálica 
la cesárea ha mostrado mejores resultados. En general la morbi-

mortalidad perinatal es mayor en los nacimientos por vía vaginal en 
neonatos de muy bajo y/o pretérminos extremos.   

En suma la sobrevida del neonato de pretérmino (6), depende 
no solo de la edad de gestación sino del manejo obstétrico y 

neonatal.   
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