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RESUMEN

Objetivo. Determinar si el parto por cesarea es un factor de riesgo para Enfer-
medad de Membrana Hialina (EMH) en neonatos pretérmino.

Material y método. Se realizé un estudio observacional analitico retrospecti-
vo de disefio de casos y controles; la poblacion de estudio estuvo constituida
por 228 neonatos pretérmino atendidos en el Departamento de Neonatologia
del Hospital Belén de Trujillo, con edad gestacional entre 28 y 33 semanas por
examen fisico mediante el test de Capurro, siendo 76 casos y 152 controles. La
poblacién de estudio fue estratificada en un estrato 1 (28, 29 y 30 semanas) y
en un estrato 2 (31, 32 y 33 semanas). En ambos estratos, se investigé la rela-

cidn entre el parto por cesareay la EMH.
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Resultados. Existié una relacion estadisticamente significativa entre el parto
por cesdrea y la EMH en los neonatos pretérmino, hallindose un Odds Ratio
(OR) de 2,72 y un valor de p de 0,001. El riesgo de presentar EMH en aquellos
neonatos expuestos al parto por cesarea fue estadisticamente significativo en
el estrato 1 (p=0,003) con un OR= 3,4 [IC al 95%=1,5 - 8], mas no lo fue en el
estrato 2 (p=0,07) conun OR=2,1 [ICal 95%=0,91-4.8].

Conclusidn. El parto por cesarea es un factor de riesgo para EMH en neona-
tos pretérmino, con una edad gestacional de 30 semanas a menos.

Palabras clave: Neonatos pretérmino, Parto por cesarea, Enfermedad de

membrana hialina.

CESAREAN DELIVERY RELATED TO HYALINE MEMBRANE
DISEASE IN PRETERMINE NEWBORN

ABSTRACT

Objective. The objective of this study was to determine if cesarean delivery is a risk
factor for Hyaline membrane disease (HMD) in preterm infants.

Material and method. A retrospective analytical observational study of case and
control design was carried out; the study population consisted of 228 preterm infants
attended in the Service of Neonatology of the Belen Hospital of Trujillo, with
gestational age between 28 and 33 weeks by physical examination through Capurro
test, being 76 cases and 152 controls. The study population was stratified in a
stratum 1 (28, 29 and 30 weeks) and in stratum 2 (31, 32 and 33 weeks). In both
strata, the relationship between cesarean delivery and HMD was investigated.

Results.There was a statistically significant relationship between cesarean delivery
and HMD in preterm infants, with an OR of 2.72 and a p value of 0.001. The risk of
presenting the disease in those neonates exposed to cesarean delivery was statistically
significant in stratum 1 (p = 0.003) with an OR = 3.4 [CI 95%= 1.5 — 8], but it was
not significant in the stratum 2 (p=0.07) withan OR=2.1[CI95%=0.91-4.8].

Conclusion. Cesarean delivery is a risk factor for HMD only in neonates with a
gestational age of 28 to 30 weeks.

Key words: Preterm neonates, Cesarean delivery, Hyaline membrane disease.
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) es una patologia
pulmonar aguda que afecta especialmente a los recién nacidos pretér-
mino. Esla causa mas frecuente de ingreso a UCIs neonatales y la prin-
cipal causa de sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos a
pretérmino.” Es originada por lainmadurez del desarrollo anatémico
y fisiolédgico pulmonar del recién nacido pretérmino, y principal-
mente relacionada con la deficiencia cuantitativa y cualitativa de sur-
factante pulmonar.” La EMH tiene como factor principal la prematu-
ridad. Afecta usualmente a recién nacidos con menos de 28 semanas
de gestacion, a un tercio de los nifios nacidos entre las 28 a 34 semanas
de gestacion, y ocurre en menos del 5% de los nacidos después de las
34 semanas de gestacion.”"

En un estudio en 2015 se identificaron factores de riesgo con signifi-
cancia estadistica para la enfermedad, observando especificamente al
tipo de parto. Se concluyd que no existian diferencias significativas en la
frecuencia de ocurrencia del sindrome de dificultad respiratoria neona-
tal entre el gruponacido por cesareay el gruponacido por via vaginal.”

Sin embargo, sostenemos que el parto por cesdrea estd relacio-
nado con un mayor riesgo de morbilidad respiratoria neonatal, ya que
los recién nacidos por cesarea tienen un mayor volumen residual de
liquido pulmonar y secretan menos sustancia tensoactiva a la superfi-

" Adicionalmente, el sexo masculino del neonato esta aso-

cie alveolar.
ciado con la EMH, ya que los pulmones del feto femenino producen
surfactante mas temprano en la gestacion que los pulmones fetales mas-

culinos, lo que hasido llamado la desventaja de los varones."*”

Esimpor-
tante y necesario el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas
para mejorar los resultados en esta poblacion de neonatos pretérmino
que por motivos obstétricos y/o fetales nacen por cesarea”, por lo que el
objetivo del presente estudio fue determinar si el parto por cesarea es un

factor deriesgo para EMH en neonatos pretérmino.
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MATERIALY METODO

Diseiio del estudio: El presente trabajo de investigacion estuvo
constituido por un estudio observacional analitico de casos y con-
troles.

Area de estudio: El estudio fue realizado en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Belén de Truijillo, hospital Nivel III - 1 del
Ministerio de Salud, el cual cuenta con 5 departamentos, 274 camas y
diariamente atiene 1220 pacientes en consulta externa, emergencia y
hospitalizacion.

Poblacion de estudio: Estuvo constituida por neonatos pretér-
mino nacidos entre el 01 de enero del 2013 y el 31 de diciembre del
2016, con una edad gestacional entre 28 0/7 y 33 6/7 semanas por exa-
men fisico mediante el test de Capurro. Se establecieron dos estratos:
estrato 1 (edad gestacional de 28, 29 y 30 semanas), estrato 2 (edad
gestacional de 31, 32 y 33 semanas). La muestra poblacional fue calcu-
lada mediante la formula para muestras de casos y controles, el valor
de p1 fue de 0,17 y el de p2 fue de 0,04; determinando asi un tamafio
muestral de 76, aunarazon de 1:2, es decir, 76 casos y 152 controles.

Definiciones: El tipo de parto se defini6 segtn la historia clinica
neonatal, ya sea por cesarea o vaginal. La EMH se defini6 segiin un
Pa0O2/FiO2<300 en el andlisis de gases arteriales y un patrén radiolo-
gico toracico de vidrio esmerilado bilateral.

Analisis de datos: El analisis fue realizado usando el software
SPSS V22.0, para windows. Para variables cuantitativas se uso el test
de T de Student y para las cualitativas se uso el test no paramétrico de
Chi cuadrado. La relacion entre variables se determind mediante el
calculo del Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza
al 95%. Se considerd la presencia de riesgo ante un OR mayora 1y se
considerd la presencia de significancia estadistica ante un valor de p
menor a 0,05 (p<0,05).
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Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego (Resolucién Rec-
toral N°14-2018-UPAO).

RESULTADOS

Fueron revisadas 228 historias clinicas de neonatos pretérmino
con edad gestacional entre 28 0/7 y 33 6/7 semanas por examen fisico,
de los cuales 76 fueron de aquellos con diagndstico de EMH y 152 de

aquellos sin dicho diagndstico.

Se estableci6 el promedio de la edad gestacional de los neonatos
pretérmino en el grupo de casos y en el de controles, respectivamente,
determindndose un valor de p de 0,04 en relacion a la aparicion de la
EMH. Asimismo, se busco establecer la relacion entre el sexo y la
enfermedad mediante la determinacion del OR y su respectivo IC al
95%, determinando asi un OR>1, de 1,8 con un IC al 95% entre 1,02-
3,14yunvalordepde0,04 (Tabla1).

Tabla 1

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA SEGUN EDAD
GESTACIONAL Y SEXO EN NEONATOS PRETERMINO
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2013-2016

Enfermedad por membrana hialina OR
Variables ; *Valor
=i he IC 95% P
N(76) N(152)

Edad gestacional

promedio 30,3£1,6 30,8+18 NA 0,04
Sexo
Masculino 46 (60,5%) 70 (46%) 1,8 0,04
Femenino 30 (39,5%) 82 (54%) [1,02 - 3,14]

* t student; chi cuadrado

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Archivo historias clinicas: 2013-2016.
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Tabla 2

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA SEGUN TIPO DE
PARTO EN NEONATOS PRETERMINO ATENDIDOS
EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

Enfermedad por membrana hialina

. Total
Tipo de parto Si No
N % N % N %o
Cesarea 54 711 72 474 126 55,3
Vaginal 22 28,9 80 52,6 102 447
Total 76 100,0 152 100,0 228 100,0

X’=11,5; p = 0,001; Odds Ratio = 2,72 IC 95% [1,5 - 4,9]

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Archivo historias clinicas: 2013-2016.

Tabla 3

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA SEGUN TIPO DE PARTO
POR ESTRATOS DE EDAD GESTACIONAL EN NEONATOS
PRETERMINO ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE NEONATOLOGIA

Edad Enfermedad por membrana hialina
gestacional Si No Xt I1C 95%
p OR OR
(semanas) N % N %
De 28 a 30
Parto por cesarea 30 75 37 46 89 0003 34 15-8
Parto vaginal 10 25 43 54
De 31a33
Parto por cesérea 24 66,7 35 49
: 32 007 21 091-48
Parto vaginal 12 33,3 37 51

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Archivo historias clinicas: 2013-2016.
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Tabla 4

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES
INDEPENDIENTEMENTE ASOCIADOS A ENFERMEDAD DE
MEMBRANA HIALINA EN NEONATOS PRETERMINO.
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA

IC 95%

B Wald Valorp ORa
Inferior Superior

Edad gestacional -0,179 4,21 0,04 0,84 0,70 0,99
Sexo masculino 0,671 5,07 0,024 1,96 1,09 3,51
Parto por cesarea 1,064 11,89 0,001 2,89 1,58 5,30

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Archivo historias clinicas: 2013-2016.

Se determiné que el parto por cesarea esta relacionado a la EMH
en la muestra estudiada, lo cual se establecio mediante un OR de 2,72.
Esta misma tendencia a nivel poblacional es expresada con un IC al
95% entre 1,5-4,9. Asimismo, el valor de p es inferior al 1%, siendo este
de a 0,001 (Tabla 2). Asimismo, se determin¢ la relaciéon del parto por
cesareay la EMH en cada uno de los dos estratos establecidos segtin la
edad gestacional, determinando diferencias entre ambos OR. En el
estrato 1 (neonatos de 28, 29 y 30 semanas de edad gestacional) se
obtuvoun OR de 3,4 (IC 95%=1,5-8) y un p=0,003; y en el estrato 2 (neo-
natos de 31, 32 y 33 semanas de edad gestacional), un OR de 2,1 (IC
95%=0,91-4,8) y un p=0,07 (Tabla 3).

Por tiltimo, se realizé un analisis multivariado delos factores inde-
pendientemente relacionados ala EMH, determinando asi valores de
relacién y significancia estadistica ajustados. Observamos que la
intervencion de la edad gestacional y el sexo, asi como su relacion a la
enfermedad son estadisticamente significativas; sin embargo, la
fuerza de asociacién entre el parto por cesarea y la EMH es mayor (Ta-
bla4).
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DISCUSION

El parto por cesdrea aumenta la incidencia de la EMH en neonatos
pretérmino, quienes, en su mayoria, padeceran sindrome de dificul-
tad respiratoria severa y requerirdn ventilaciéon mecdnica.” El
aumento de la frecuencia de su realizacion en la practica clinica diaria,
en situaciones donde incluso no amerita, esta asociado a un aumento
de los indices de morbilidad respiratoria y mortalidad neonatal.” La
decision mas importante es determinar el momento adecuado para su
ejecucion, con el objetivo de disminuir la incidencia de eventos adver-
sos para los menores expuestos.”

La EMH esta relacionada fuertemente a la prematuridad, con una
relacion indirectamente proporcional a la edad gestacional neonatal’,
lo cual va acorde alo descrito por Abdul y Col.”, Feldman y Col.”, Wer-
nery Col.”. Asimismo, el sexo masculino esta relacionado con la enfer-
medad debido a que los fetos de sexo femenino producen surfactante
mas tempranamente que los de sexo masculino; los andrégenos retra-
san y disminuyen ciertamente la produccion de surfactante, mientras
que los estrogenos facilitan su produccion.”

El parto por cesdrea si es un factor de riesgo para la EMH en neo-
natos pretérmino, ya que la estructura pulmonar inmadura de aque-
llos neonatos pretérmino nacidos por esta via se ve afectada funcio-
nalmente por un aclaramiento retrasado del liquido pulmonar, lo cual
se traduce en un mayor volumen residual del mismo, un agente ten-
soactivo ineficiente y en menor cantidad y un intercambio de gases
ineficaz. Lo anteriormente sefialado va acorde con lo establecido por
Negrini y Col. en Brasil en el 2016", Sangkomkamhang y Col en Tai-
landia, en el 2011%, y Werner y Col., en Estados Unidos en el 2013%,
quienes también determinaron que el parto por cesarea es un factor de
riesgo para EMH.

Las limitaciones del presente estudio consistieron en que la pobla-
cién fue unicéntrica, localizada tnicamente en el Departamento de
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Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo; asimismo, la poblacién
de estudio pudo haber sido mayor; sin embargo, las historias clinicas
no revelan datos de mayor énfasis clinico determinante en relacién
conenfermedades neonatales de origen respiratorio.

Son necesarios mas estudios, de preferencia multicéntricos, que
revelen laimportancia de factores de riesgo como el tipo de parto, que
aumentan la morbimortalidad neonatal y traen consigo un aumento
en la incidencia de enfermedades respiratorias cronicas neonatales
que afectan la calidad de vida de los menores y posteriormente, la pro-

ductividad personal y social de nuestro pais.

El presente estudio de investigacion concluyd en que el parto por
cesarea es un factor de riesgo para la EMH en aquellos neonatos pre-
término con una edad gestacional de 30 semanas a menos. El parto
debe ser realizado con cautela y bajo indicacién médica basada en
evidencias. El presente equipo investigador considera importante la
implementacion de un manejo conjunto por parte de los departamen-
tos de Ginecobstetricia y Neonatologia para asi disminuir la inciden-
cia de enfermedades respiratorias neonatales que puedan traer con-
sigo un aumento en la morbilidad y mortalidad neonatal, cuando

estas puedan ser evitables.
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