
Qué es lo que debe saber el neonatólogo
sobre la cesárea. 

Dr. Bremen De Mucio
Buenos Aires - 1° de octubre del 2010
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Líneas por las que transcurrirá la presentación

• Aspectos epidemiológicos

• Mortalidad perinatal
– Mortalidad fetal
– Mortalidad neonatal

• Morbilidad perinatal
– Respiratoria
– Anemia
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Tasa de cesárea por país (2004-2005)

Fuente: Rising caesarean deliveries in Latin América: how best monitor rates and risks WHO/RHR 2009
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Vía de terminación del embarazo. Argentina, 
maternidades seleccionadas de  5 provincias.  

(2008-2009)
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Distribución mundial de la cesárea según país.

Fuente: Bertrán AP. Rates of caesarean section: analysis of global, regional and national estimates
Paediatric and Perinatal Epidemiology 2007; 21:98
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Distribución mundial de la cesárea según países.
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Fuente: Bertrán AP. Rates of caesarean section: analysis of global, regional and national estimates
Paediatric and Perinatal Epidemiology 2007; 21:98
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Clasificación de los 10 grupos de Robson.

1,60,5Todas las mujeres, único, en transversa u oblicua, incluye mujeres con 
cesárea previa

9

12,910Todas las mujeres, único, cefálica, < 36 semanas, incluye mujeres con 
cesárea previa

10

1,40,4Todas las mujeres con embarazo múltiple, incluye mujeres con cesárea 
previa

8

1,30,4Todas las multíparas, único, podálica,  incluye mujeres con cesárea previa7

3,71,1Todas las nulíparas, único, podálica6

39,615Todas las multíparas con al menos una cesárea previa, único, cefálica,     
> 37 semanas

5

6,53,2Multíparas, s/cicatriz de cesárea, único, cefálica, > 37 semanas, inicio 
inducido o cesárea electiva

4

739Multíparas, s/cicatriz de cesárea, único, cefálica, > 37 semanas, inicio 
espontáneo

3

124,3Nulíparas, único, cefálica, > 37 semanas, inicio inducido o cesárea 
electiva

2

1426,1Nulíparas, único, cefálica, > 37 semanas, inicio espontáneo1

Contribución 
% a la T.C.*

Tamaño 
relativo del 
grupo (%)*

Población ObstétricaGrupo

Fuente: Robson MS: Classification of cesarean section. Fetal and Maternal Medicine Review 2001, 12:23-39               
Base datos SIP/CLAP/Argentina 2008-2009
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Clasificación de los 10 grupos de Robson.

WHO Global Survey on maternal and perinatal health in LA: classifiyng caesarean sections Reproductive Health 2009, 6:18 

Base datos SIP/CLAP/Argentina 2008-2009

Contrib. relativa a la Tasa de 
Cesárea

Población LAC  OMS

Población ARG OMS

Población ARG CLAP/SIP

Tamaño relativo del grupo

Población LAC  OMS

Población ARG OMS

Población ARG CLAP/SIP

0 25 50 75 100 %

n = 95804

n = 92765

n = 33900

n = 24216
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Mortalidad perinatal
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¿Cuán seguro es el parto 
después de una cesárea para la madre?

RR 0.31 (0.10 – 0.94) (I.C. 95%) 

Muerte 
materna

20000019998317Total

1000009998713Cesárea electiva 
iterativa

100000999964Prueba de parto

Totalnosi

Fuente: NIH Consensus Development Conference on Vaginal Birth After Cesarean: New Insights. 
Consensus.nih.gov/2010/vbacstatement.htm
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¿Cuán seguro es el parto 
después de una cesárea para el neonato?

RR 2.6 (1.88 – 3.60) (I.C. 95%) 

Muerte 
neonatal

200000199820180Total

1000009995050Cesárea electiva 
iterativa

10000099870130Prueba de parto

Totalnosi

Fuente: NIH Consensus Development Conference on Vaginal Birth After Cesarean: New Insights. 
Consensus.nih.gov/2010/vbacstatement.htm
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El efecto de la cesárea electiva al término. 
Maternidades seleccionadas, Argentina 2008-2009
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Total de registros  n =135.642                                  
Total de cesáreas electivas entre 37 y 41 semanas n = 6757

Fuente: Base datos SIP/CLAP/Argentina 2008-2009
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Mortalidad fetal al término. Comparación entre 
cesárea electiva y manejo expectante. 

Maternidades seleccionadas, Argentina 2008-2009
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Total de registros  n =135.642                                  
Total de cesáreas electivas de 37 a 41 semanas n = 6757         
Total de nacimientos con manejo expectante de 37 a 41 semanas n = 7643

Fuentes: Base datos SIP/CLAP/Argentina 2008-2009        
Smith GC. Am J Obstet Gynecol 2001; 184:489
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Comparación de resultados perinatales según conducta 
obstétrica. *Maternidades seleccionadas, Argentina 

2008-2009

40Muertes fetales intraparto

72Muertes fetales anteparto

46561780Total de casos

162Muertes perinatales

50Muertes neonatales

112Muertes fetales totales

Manejo expectante 
de 39 a 41 semanas

Cesárea electiva a 
las 39 semanasResultado

Conducta

N° de cesáreas necesarias para prevenir una muerte perinatal en Argentina* = 550
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Morbilidad respiratoria
Morrison 1995 n=33000 nacimientos entre 37 y 42 semanas, 2341 

nacieron por cesárea antes del trabajo de parto y  desarrollaron 7 veces 
más morbilidad respiratoria que los niños nacidos por parto vaginal.    

(3,6% vs 0,5% OR 6.8 5.2-8.9)

Hansen 2008 n=34458 nacimientos entre 37 y 41 semanas, 2687 nacieron 
por cesárea antes del trabajo de parto y  desarrollaron 3,6 veces más 
morbilidad respiratoria que los niños nacidos por parto vaginal.

(10% vs 2,8% OR 3.7 2.2-6.1)

Ceriani Cernadas 2010 n=2101 nacimientos entre 37 y 41 semanas, 901 
nacieron por cesárea antes del trabajo de parto y  desarrollaron 1,7 
veces más morbilidad respiratoria que los niños nacidos por parto 
vaginal.                                                        

(5,3% vs 3,1 % OR 6.8 5.2-8.9)
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Morbilidad respiratoria

Stutchfield 2005.

Sugiere que con un único curso de corticoides en aquellos casos de 
cesárea electiva a las 37 o más semanas se ve una reducción en el ingreso 
a UCIN por morbilidad respiratoria.

(2,4 vs 5,1 p=0.021 RR 0,46 0,23-0,93)
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Morbilidad respiratoria

1. Los mecanismos propuestos como asociados a la morbilidad respiratoria 
se pueden deber:

• Prematurez iatrogénica con deficiencia de surfactante.

• Menor producción de catecolaminas

2. Diferir la cesárea electiva hasta el inicio del parto espontáneo.

3. La ACOG sugiere que la Cesárea Electiva no debería ser hecha antes 
de las 39 semanas si no se ha confirmado la madurez pulmonar.
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Morbilidad y mortalidad perinatal estimada 
según estrategia usada

2653787410Daño Plexo 
Braquial

19341007490Hemorragia 
intracranial

14411496804Muerte Perinatal

N° de cesáreas 
necesarias para 
prevenir un caso

Manejo 
expectante

Cesárea electiva 
39 semanas

Daño

Análisis de resultados de decisión, comparando entre 1 millón de cesáreas 
electivas y 1 millón de partos vaginales.

Signore C. Neonatal mortality and morbidity after ECD versus routine expectant management: a decision
analysis. Semin Perinatol. 2006;30:288
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Anemia en el primer año
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Ligadura del cordón tardía vs. 
precoz en nacidos de termino

Revisión sistemática y 
metanálisis de estudios clínicos 

controlados
Hutton,E., Hassan E.

JAMA   Marzo 21 2007 Vol 297 No11



Cuando por la gracia de Dios el infante emerge de la pelvis, 

la partera, disponiendo un paño de lino que no sea áspero sino 
viejo y suave , con mano lenta y delicada debe envolver al niño y 
ponerlo en su regazo 

y observar si está vivo o no  y si bien presenta alguna mancha de 
color negro o blanco, de  color vivido, si respira o no. 

SI NO RESPIRA DEBERÁ INSUFLAR EN SU BOCA…..

Paolo Bagelardo de Fiume , Padova 1472   



Y si la criatura con vida presentase un color vivo, 
entonces debe cortar el cordón umbilical dejándolo 
de un largo de cuatro dedos y ligándolo con hilo o 
lana retorcida o con seda, pero con una ligadura 
suave para que no sufra dolor y dejar así hasta su 
caída o desecación.



CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA - SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA 
CLAP/SMR       

www.clap.ops-oms.org

CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA - SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA 
CLAP/SMR       

www.clap.ops-oms.org

“Otra cosa muy dañina para el niño es 
atar y cortar demasiado pronto el 
cordón umbilical; lo que debería 
postergarse no solo hasta que el niño 
haya respirado varias veces sino hasta 
que todo pulso del cordón haya cesado.

Ya que de otra manera el niño es 
mucho mas débil  de lo que debería ser, 
y una porción de su sangre quedó en la 
placenta que debió estar en el niño.”

Erasmus Darwin

Zoonomia, 1801

"Another thing very injurious
to the child, is the tying and 
cutting of the navel string too 
soon; which should always be 
left till the child has not only
repeatedly breathed but till all
ulsation in the cord ceases. As 
otherwise the child is much
weaker than it ought to be, a 
portion of the blood being left
in the placenta, which ought to
have been in the child."
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TIEMPO DE VIDA  EN SEGUNDOS EN QUE SE REALIZO LA LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

VO
LU

M
EN

 D
E 

SA
N

G
R

E 
(m

L)
 E

N
 L

A
 P

LA
C

EN
TA

 A
L 

N
A

C
ER

SANGRE 
DEPOSITADA
EN EL 
NEONATO

SANGRE 
PLACENTARIA 
RESIDUAL 
FORZADA

SANGRE 
PLACENTARIA 
RESIDUAL 
NATURAL

Redistribución de la sangre placentaria en los primeros 180 
segundos de nacer y hasta que el cordón esta fláccido

Yao AC, Lind J. Placental transfusion. American Journal of Diseases of Children 1974;127:128–41.
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Alistair G., Saroj S. When Should We Clamp the Umbilical Cord? NeoReviews (2004) 5, 142-154

¿Cuándo debemos clampear el cordón?

1. Preocupación por la policitemia y la 
hiperbilirrubinemia

2. Presencia de un pediatra o neonatólogo 
en el parto presto a hacerse cargo del 
bebe

3. Deseo de obtener una muestra de 
sangre del cordón para gasometría

4. Creencia de que uno o dos minutos de 
espera perjudican el apego y la lactancia

5. Creencia que disminuye el sangrado 
materno

6. Interés en forzar un mayor residual 
placentario para cosechar células 
neonatales para banco
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“Cuando un niño sale de su hábitat materno 
en estado saludable, observamos que la 
circulación entre él y la placenta continúa 
por  un tiempo mientras el parto es 
abandonado a los poderes de la naturaleza. 

La placenta es pronto separada y expulsada 
y junto con el cordón pierden vitalidad. La 
circulación es más y más débil y los pulsos 
de las arterias gradualmente cesan 
comenzando por la extremidad placentaria. 

Algunos autores aconsejan que se espere 
este momento antes de cortar el cordón, 
pero como el parto espontáneo en general 
se demora un largo tiempo es de costumbre 
realizar la sección inmediatamente al 
nacimiento”.


