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PALABRAS CLAVE Resumen

Neumotorax Introduccion: La cesarea electiva antes de las 39 semanas de edad gestacional (EG) se ha aso-
neonatal; ciado a un incremento en la incidencia de distrés respiratorio iatrogénico y de neumotorax en
Distrés respiratorio; el recién nacido a término (RNT), probablemente en relacion con una mayor morbilidad respi-
Recién nacido; ratoria y necesidad de reanimacion. Estos aspectos no han sido evaluados sistematicamente en
Sindromes de escape nuestro medio.

aéreo Objetivo: Conocer si la EG, el tipo de parto y la intensidad de la reanimacion cardiopulmonar

(RCP) se asocian con un incremento en la incidencia de neumotorax en el RNT.

Pacientes y métodos: Se estudiaron todos los RNT (> 37 semanas de EG) nacidos en nuestra
maternidad durante el periodo 2006-2010, segln el tipo de parto (vaginal, cesarea o forceps)
y su indicacion en el caso de las cesareas. Se considero RCP avanzada la aplicacion de presion
positiva con mascarilla, intubacion, o necesidad de compresiones toracicas y/o medicacion. El
diagnostico de neumotorax fue clinico y radiologico.

Resultados: Se incluyeron un total de 32.238 RNT. Tipo de parto: vaginal 76,1%, cesarea 12,4%
y forceps 11,5%. La incidencia de neumotorax fue del 0,316%, siendo significativamente mayor
en las cesareas (0,85%) que en los forceps (0,59%) o nacimientos vaginales (0,19%) (p <0,001);
en >40semanas de EG (0,37%) frente a <39semanas de EG (0,24%) (p=0,033) y en RCP
avanzada (4,29%) frente a RCP basica (0,18%) (p <0,001).

Conclusiones: La EG >40semanas, el parto mediante cesarea o forceps y la RCP avanzada se
asociaron significativamente a una mayor incidencia de neumotorax en el RNT. En nuestra pobla-
cion no se observo un aumento en la incidencia de neumotorax tras cesarea electiva en menores
de 39semanas de EG.
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Influence of gestational age, type of delivery, and resuscitation, on the incidence of
pneumothorax in term neonates

Abstract

Background: Elective caesarean section before 39 weeks gestational age (GA) has been associa-
ted with a higher incidence of iatrogenic respiratory distress and pneumothorax in term newborn
babies, probably because of a higher respiratory morbidity and the need for resuscitation. These
factors have not been systematically evaluated in our patients.

Objective: To determine whether the gestational age, type of delivery, and intensity of resus-
citation, are associated with an increase in the incidence of pneumothorax in term neonates.
Patients and methods: Full term neonates (>37weeks GA) born in our maternity unit
from January 2006 to December 2010 were studied, along with the type of delivery (vaginal, for-
ceps or caesarean section). Advanced cardiopulmonary resuscitation (CPR) was defined as the
need of bag and mask intermittent ventilation, intubation, chest compression, and/or adminis-
tration of medication. The diagnosis of pneumothorax was clinical and radiological in all cases.
Results: A total of 32,238 full term newborns were included. Type of delivery: vaginal 76.1%,
c-section 12.4%, and forceps 11.5%. The incidence of pneumothorax was 0.316%. It was sig-
nificantly higher in C-section (0.85%), than in forceps (0.59%), or non-instrumental vaginal
deliveries (0.19%) (P<.001), and in infants > 40 weeks GA (0.37%) compared to <39 weeks GA
(0.24%) (P=.033), and in advanced CPR (4.29%) compared to basic CPR (0.18%) (P<.001).
Conclusions: A GA > 40 weeks, C-section, or forceps delivery, and advanced CPR immediately
after birth were significantly associated with a higher incidence of pneumothorax in full term
newborn babies. In our population, we did not observe an increase in pneumothorax among
neonates born by elective C-section before 39 weeks of gestation.
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Introduccion

Durante las Ultimas 2 o 3 décadas, los nacimientos mediante
cesarea han aumentado de forma progresiva en los pai-
ses industrializados, hasta alcanzarse proporciones entre el
32,3% (Estados Unidos, 2008)" y el 50% en algunas areas de
Latinoamérica’. En nuestro pais, segin datos del Ministerio
de Sanidad y Consumo, estas cifras se sitlan entre el 16 y el
25% en los centros publicos, y en torno al 33% en los privados,
con una gran variabilidad entre comunidades (13,1-28,7%)>.
Al parecer, este aumento se ha producido sobre todo a
expensas de las presentaciones podalicas y en cesareas ite-
rativas, habiendo podido estar condicionado por una mejoria
de las técnicas quirdrgicas y por una disminucion de los
riesgos de la anestesia, asi como por la percepcién por
parte de las pacientes de una reduccion de los riesgos
para el feto, lo que, en ultima instancia, daria lugar a un
aumento de las cesareas por requerimiento materno*°. La
ausencia de indicaciones médicas estrictas para la realiza-
cion de una cesarea exige una ponderacion minuciosa de los
riesgos y beneficios para la madre y el feto basados en las
mejores pruebas disponibles’.

Numerosos estudios han llamado la atencién sobre
el impacto de la cesarea electiva en la funcién pulmo-
nar del recién nacido®, sugiriendo un aumento de la
incidencia de distrés respiratorio (SDR), taquipnea tran-
sitoria del recién nacido (TTRN), hipertensién pulmonar
persistente (HTPP) y un aumento en la necesidad de
ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN)?, siendo estos acontecimientos mas frecuen-
tes cuanto menor era la edad gestacional (EG) del
paciente. Sin embargo, pocos estudios han evaluado la

incidencia de neumotodrax en funcion del tipo de parto
y la EG del recién nacido (RN).

En un trabajo reciente, Zanardo et al.’®. encontraron
un incremento significativo en el riesgo de neumotdrax
neonatal tras cesarea electiva en comparacion con la
cesarea urgente y con el parto vaginal. Dicho incremento
se produjo fundamentalmente a expensas de los neonatos
nacidos antes de las 39semanas de EG. Sin embargo,
hasta donde sabemos, ninglin estudio ha evaluado de
forma sistematica la relacion entre la EG, el tipo de parto
y la necesidad de reanimacion cardiopulmonar (RCP) avan-
zada como factores de riesgo en la aparicion de neumotoérax
espontaneo y/o iatrogénico en el recién nacido a término.

Pacientes y métodos

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de todos los
nacimientos atendidos en nuestra maternidad durante un
periodo de 5anos comprendidos entre enero de 2006 y
diciembre de 2010, utilizando para ello la base de datos del
area de partos del Servicio de Ginecologia y Obstetricia. En
dicha base de datos se registran de forma sistematica y en
tiempo real los datos de filiacion maternos, datos sociode-
mograficos, fecha de Gltima regla, fecha de los controles
ecograficos, patologia gestacional, fecha y tipo de parto,
complicaciones del mismo, datos del RN (peso, sexo, Apgar,
tipo de RCP, pH de corddn) y evolucion: fallecimiento en
sala de partos, alta con la madre, traslado a la unidad de
observacion o ingreso hospitalario. En caso de ingreso se
registra la unidad de destino: hospitalizacion o UCIN, y el
motivo o diagnostico principal.
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