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INTRODUCCION

La operacion cesarea se concibié como una
via alterna al parto vaginal, cuando las con-
diciones maternas, los mecanismos del par-
to, o las condiciones fetales exigian apresu-
rar el nacimiento para evitarle mayores ries-
gos al feto o a la madre. Con el desarrollo
de las nuevas técnicas de analgesia y anes-
tesia obstétricas la operacién cesarea se ha
hecho mds frecuente y las rigidas reglamen-
taciones de otrora se han cambiado por in-
dicaciones de una flexibilidad inquietante.
Se aduce para ello que la intervencién no
entrana mayores riesgos para el feto, pero
sin embargo se sigue alertando sobre los
riesgos potencialmente feto-patogénicos
que pueden producirse por la disminucién
del aporte de 02, o por hipotensién mater-
na.

No se conocen estudios de seguimiento a
largo plazo, de ninos nacides por cesarea
que nos permitan definir el riesgo potencial
a que se somete el feto por la operacion ce-
sarea “per se’’; por otra parte, la interfe-
rencia de los riesgos maternos y fetales que
generalmente determinan la intervencién,
dificulta notoriamente el logro de esta in-
formacién.

Con el objeto de conocer el futuro neurop-
sicolégico de los nifios nacidos por cesarea
presentamos los hallazgos del seguimiento
a largo plazo de un grupo numeroso de
nifos.
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MATERIAL Y METODOS

La muestra estd compuesta por un grupo
de 102 nifios del archivo de N.A.R.P. (Nifio
de Alto Riesgo Perinatoldgico), del Seguro
Social de Cali - Colombia.

El Gnico factor de seleccion para esta mues-
tra era el de haber nacido por operacién ce-
sarea.

RESULTADOS

La muestra se compone de 63 varones, o
sea el 61.760/oy 39 mujeres, o el 38.230/0
para un total de 102 nifios. La relacion
hombre - mujer es de 1.61 en favor del
sexo masculino. (Ver cuadro No. 1).

En el cuadro No. 2 se muestra la distribu-
ciébn por edad en el ultimo control. El
rango de seguimiento fué de 13 a 58 meses;
de éste el 76.460/o corresponde al grupo
de edad entre 13 y 25 meses. El siguiente
grupo de edad constituye el 14.700/0 de
la muestra. Dado que la mayoria de la pa-
tologia neuropsicoldgica se presenta en los
dos primeros anos de la vida del NARP
creemos que esta muestra contiene un nu-
mero suficiente de casos para sacar conlu-
siones valederas.

En el cuadro No. 3 se muestra la distribu-
cién segin el orden de nacimiento; se ob-
serva que el 790/o de los nifhos ocupa el
primero y el segundo puesto respectiva-
mente.

En el cuadro No. 4 se muestra la distribu-
cibn segin el peso al nacimiento; se aprecia
que el mayor volumen corresponde a nifios
con peso de feto a término, lo cual descarta
cualquier influencia de extremos de peso
en los resultados obtenidos.
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En el cuadro No. 5 se muestra la distribu-
cion numérica de las madres segtn la edad
en el momento del parto. Segin esta infor-
macién se puede deducir que los hallazgos
clinicos no estan influenciados por extre-
mos de edad.

En el cuadro No. 6 se muestra la distribu-
cion de la patologia prenatal en 32 casos
o sea el 31.370/0; se observa que la Toxe-
mia sigue siendo el problema mds frecuente
en este grupo.

En el cuadro No. 7 se muestra la distribu-
cién de las causas de 1a Cesarea; en un total
de 115 diagndsticos se aprecia que el sufri-
miento Fetal Intraparto, ocupa el primer
lugar; le siguen en orden de importancia las
indicaciones por cesdreas previas y la des-
proporcién cefalo-pélvica. Se encontraron
86 Cesareas Urgentes - 35.30/0 - y 66 Ce-
sareas electivas — 61.70/o.

En el cuadro No. 8 se muestra la distribu-
cién de la Analgesia Anestesia utilizada. No
se hizo diferenciacion entre anestesia ra-
quidea o de conduccién por lo cual agru-
pamos esta informacion bajo el rubro de
anestesia lumbar. Como era de esperarse,
este tipo de anestesia predominé en el gru-
po de las Cesareas electivas.

En el cuadro No. 9 se muestra la distri-
bucién de los Sfntomas de riesgo que pre-
sentaba el Recién Nacido, inmediatamen-
te después del nacimiento. Como era de es-
perarse, se observa una frecuencia mds alta
de signos de riesgo perinatal en el grupo de
las Cesareas Urgentes; pero es preocupante
que en el grupo de las Cesdreas Electivas,
que s¢ supone no entrafian ningun riesgo,
los signos de riesgo son muy elevados, casi
la mitad de los registrados para el otro gru-
po y mucho mas altos que los registrados
para Partos Vaginales no complicados. Jun-
tando los' dos grupos se observa que el
460/o" de los ninos nacidos por cesdrea
muestran signos de anormalidad, a los
cuales las Urgentes contribuyen en un 83.
30/o.

En el cuadro No. 10 se muestra la distribu-
ci6én del estado del nifio - después del na-
cimiento - cuando ya ha superado las situa-
ciones de riesgo perinatal. En ambos grupos
se observa un aumento en el porcentaje de
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Recién nacidos Normales; el porcentaje de
casos patoldgicos se reduce a un 19.70/o en -
las cesdreas electivas y a un 58.3 en las ce-
sareas urgentes. Nuevamente se observa una
patologia inusitadamente alta en el grupo
de las electivas; las convulsiones neonatales
son alarmantemente altas en este grupo;su
prondstico ya lo discutimos en capitulos
anteriores.

En el cuadro No. 11 se muestra la distribu-
cion de la Morbilidad Neuropsicoldgica
Tard{a (M.N.T.) de ambos grupos, compa-
rando los diagnésticos del primero y ulti-
mo control. El analisis de cada grupo con
firma lo que hemos dicho en otra parte de
esta Monografia: que en un grupo muy
apreciable de ninos se producen altera-
ciones neuroldgicas sutiles, que se mani-
fiestan por alteraciones de algunos reflejos
primarios y que se van normalizando len-
tamente en los 6 primeros meses de la vida.
Este hecho hace que diagnosticos como el
de Retraso Psicomotor que se registra con
inusitada frecuencia - 59.10/0 y 69.44 en
cesareas electivas y urgentes respectivamen-
te, en los primeros controles, en el ultimo
baja a cifras de 9.1 y 19.44 en los mismos
grupos. Lo contrario sucede con el diagnos-
tico de Sindrome Convulsivo que refleja la
capacidad del cerebro para responder con
convulsiones a medida que avanza la ma-
duracién cerebral. Los trastornos severos
del sueno - cuya base patoldgica discutimos
en pasado capitulo - se presentan desde
época muy temprana y tienden a aumentar
con la edad. La proporciéon de ‘‘ninds sa-
nos” disminuye obviamente en la medida
que sc descubre la patologia neuropsicold-
gica de aparicion tardia.

Al comparar los diagnosticos en el Gltimo
control entre los dos grupos, encontramos
los siguientes datos importantes:

1. Con Excepcion de los sindromes convul-

sivos, ha un porcentaje mayor de patolo-
logi'a en los ninos nacidos en el grupo de las
Cesareas Urgentes.

2. El hecho de encontrar una cifra tan ele-

vada - 19.440/o - de S. Convulsivos - 20
veces mas alta que la incidencia calculada
para el primer afno de vida - estd indicando
que’la operacién cesarea tiene un riesgo im-
plicito muy alto de neuropatogenicidad
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3. El porcentaje de Morbilidad Neuropsico-

légica Tardia, en el grupo de las C. elec-
tivas es inusitadamente alto, si se considera
que este tipo de intervencidén supuestamen-
te no debe entrafiar ningin rié¢sgo. Es alar-
mante por cjemplo, que los Sindromes
Convulsivos en este grupo alcancen cifras
del 27.30/0; esto parece indicar un poten-
cial letal, en algiin momento de la cesarea,
- o una vulnerabilidad especial de ciertos ce-
rebros a situaciones minimas de riesgo, a
las que anteriormente no les dabamos ma-
yor importancia.

En el cuadro No. 12 se muestra la distribu-
cién de la Patologra Electroencefalogrifica;
esta es igual en ambos grupos - 220/0 - lo
que confirma las apreciaciones anteriores.
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DISCUSION

Los mecanismos que intervienen en el par-
to vaginal, los ajustes fisiolégicos du-
rante la contraccién y los cambios bioqui-
micos que se producen durante el trabajo
del parto son suficientemente conceidos
(2) (3). Se sabe que el feto durante el tra-
bajo de parto, dispone de mecanismos de
defensa que le permiten vadaptarse a los
cambios fisiolégicos ‘‘normales’ que se su-
ceden durante la contraccién uterina y el
paso por el canal pélvico (4). Durante es-
te mismo tiempo el feto realiza una serie de
ajustes bioquimicos fisioldgicos y mecani-
cos que le permiten salir relativamente in-
demne de este azaroso proceso. Al mismo
tiempo, recibe -hipoteticamente - una serie
de estimulos que pueden ser necesarios en

102 NINOS NACIDOS POR OPERACION CESAREA
I.C.S.S. —CAJA SECCIONAL DEL VALLE DEL CAUCA — CALI 1977

PATOLOGIA PRENATAL No. = 32 Casos
1. Toxemia 13
1. Embarazo Prolongado 5
3. Embarazo Gemelar 3
4. Embarazo de Alto Riesgo 2
5. Amenaza Parto Prematuro 2
6. Infecciones 2
7. Otros ( Deabetes, Amenaza Aborto, stress
Prenatal, Afosidad, Insomnio ). 8
CUADRO No. 6 Distribucidon numérica de los factores de riesgo
prenatal en 32 casos.
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102 NINOS NACIDOS POR OPERACION CESAREA
I.C.S.S. —CAJA SECCIONAL DEL VALLE DEL CAUCA — CALI 1977

ORDEN DE NMTO. lo. 20. 30. 4o. 50. 60. 7v— S.D.
No. 55 26 8 3 3 2 4 )
9/o (53.9) (25.5) (7.8) (3.0) (38.0) (2.0) (4.0) 0.98

CUADRO No. 3 Distribucidon Numérica Y Porcentual segin orden
de nacimiento entre hermanos.

ELECTIVAS URGENTES
SINTOMAS DE RIESGO No. ( /o ) No. ( 9o )

1. Recien Nacido Normal 43 (65.15) 4 (11.11)
2. Apgarde 7 0° al lo. mto. 17 (25.75) 21 (58.33)
3. Apgar de 7 o — afi 50. mto. 7 (10.8 ) 12 (33.33)
4. Depresion Respiratpria 10  (15.15) 16 (44.44)
5. Depresion Neurologica 9 (13.63) 14 (38.88)
6. Bradicardia fetal 5  (7.57) 9 (25.0 )
7. Maniobras de ResucitaCIén 10  (15.15) (30.55)

8. Impregnado de Meconio 3 ( 4.54) 2 ( 5.55)
9. Broncoaspiracion 1 ( 1.51) 0 —

10.  Prematurez 1 ( 1.51) 2 ( 5.55)
11.  Macrocefalia 0 — 1( 2.77)
12.  Sin Dato 2 ( 8.0) 0 -

CUADRO No. 9 Distribucion Numérica y Porcentual de los Signos de Riesgo
fetal en el periodo postnatal inmediato y segin grado de
riesgo de la cesarea.
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102 NINOS NACIDOS POR OPERACION CESAREA
I.C.S.S. —CAJA SECCIONAL DEL VALLE DEL CAUCA — CALI 1977

EDAD No. CAUSA DE LA CESAREA No.
1. Sufrim. fetal Intra Parto 24
- 15 l 2. Cesarea Previa 18
16 — 20 12 3. Desp_'roporc. Cefalo—Pélvic’a 17
4. Primipara con presentacidbn de
Pelvis 9
21 — 25 27 5. Distocia de Contraccién 8
6. Trabajo de Parto prolongado i
26 — 30 32 7. Hemorragia Preparto 7
8. Situacibn Transversa 4
31 - 35 18 9. Primigestante—afiosa 3
10.Embarazo Gemelar en Primipara 3
36 y — 11 11.Presentacién de frente 3
. 12.Cirugia vaginal previa 2
Sln Dato 2 13.0tros 10
14,Sin Dato 2
CUADRO No. 5 Distribucién Fowinall5 -
numérica segin edad materna
CUADRO No. 7 Distribuciéon Numérica de la Patologia
al momento del parto. Perinatal que motivs la cesirea.

ELECTIVAS URGENTES

PATOLOGIA POSTNATAL No. (9fo) No. (9/o)
1. Recien Nacido Normal 53 (80.3 ) 15 (41.66)
2. Sindrome de Dificultad respirat. 5 ( 7.57) 7 (19.44)
3. Sindrome de Depresion Neurolégica 3 ( 4.54) 7 (19.44)
4, Convulsiones Neonatales 4 ( 6.06) 1 ( 2.77)

5. Hiperbilirrubinemia 3 ( 4.54) 0 -
6. Sepsis—Meningo—encefalitis, Toxopl. 0 — 1 ( 2.77)
7. Anemia Severa 0 - 1 ( 2.77)

8. Insoinmunizacién-Eritroblast. 1 ( 1.51) 0 —
9. Inmadurez — — 1 ( 2.77)

CUADRO No. 10  Distribucion Numérica y Porcentual de las complicaciones
post-natales segin grado de riesgo de la cesarea.
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102 NINOS NACIDOS POR OPERACION CESAREA
I.C.S.S. —CAJA SECCIONAL DEL VALLE DEL CAUCA — CALI 1977

ANALGESIA—-ANESTESIA Elec. Urg.
No. No.
1. Analgesia Excesiva 2 5
2. Anestesia General 18 12
3. Anestesia Lumbar 23 1
4. Sin Dato 25 23
CUADRO No.8 Distribucion del tipo de analgesia —
Anestesia utilizada.

ELECTIVAS URGENTES
DIAGNOSTICO ler. Control Ult. Control ler. Control Ult. Control
NEUROPSICOLOGICO No. %/o No. ofo No. 5 No. o/o
1. Nifio Sano 14 (21.21) 10 (15.15) 5 (13.88) 2  ( 5.55)
9. Parlisis Cerebral 0 - 1 (151) 1 (277) 2 (555)
3. Retraso Psico-Motor 39(1) 59.1) 6 (9.1) 25(1)(69.44) 7 (19.44)
4. Sindrome Convulsivo 2 (3%.03) 18 (27.27) 3 ( 8.33) 7 (19.44)
5. Trastorno Severo/Sueio 17  (25.75) 20  (30.30) 15 (41.66) 16  (44.44)
6. Retraso del Lenguaje — - 8 (12.12) - - 6 (16.66)
7. Trastomo de Conducta — ( - 16  (24.24) - - 14 (38.88)
8. Desarr. PsicMot. Normal-  (35(2)  35(2) (56.03) — - 13(2) (36.11)
(1) Nifos con . alteracidn transitoria del examen Neuroldgico.
(2) Incluye ademas nihos con otra patologia Neuropsicologica.
CUADRO No. 11  Distribucién Numérica y Porcentual de la morbilidad neuropsicologica
tardia, segin grado de riesgo de la cesarea.
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102 NINOS NACIDOS POR OPERACION CESAREA
LC.S.S. —CAJA SECCIONAL DEL VALLE DEL CAUCA CALI — 1977

SEXO No. ( ©o ) PESO No.
Hombres 63 (61.76) — 1500 2
Mujeres 39 (38.23)

Total 102 (100.00)
1501 — 2000 5

Relacion M/H — 1.61

CUADRO No. 1 Distribucion Numérica y 2001 — 2500 6
Porcentual por Sexo.

2501 — 3000 11

EDAD No. ( 9o ) 3001 — 3500 20
13 — 25 meses 78 (76.46) 3501 — 4000 17
25 — 36 meses 15 (14.70) 4001 y — 4
37 — 48 meses 6 ( 5.88)
49 y — meses 3 ( 2.94) Sin Dato 37
Rango 13 — 58 meses
oo e il CUADRO No. 4 Distribucion
ADRO No. Distribucion Numérica y 7 ’ :
Porcentual segin Edad en. nu_merlca segun Peso al naci-
el Qltimo control. miento.
ELECTIVAS URGENTES
PATOLOGIA E.E.G. No. %/o No. ©fo
1 Patologico paraxist. 11 16.6 8 22,22
2. Patoldgico no Parax. 4 6.06 0 -
3. Normal 12 18.18 10 27.77
4. Sin electroencefalograma 39 — 18 —

CUADRO No. 12 Distribucion Numérica y Porcentual de la
Patologia Electroencefalografica segun grado
de riesgo de la cesarea.
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la induccién de mecanismos utiles en la
maduracién cerebral fetal (5). En relaciéon
con las variantes que se causan con la ope-
racion cesarea, es poco lo que se conoce. Se
dice que la ‘‘decompresién brusca de la ca-
beza fetal sin la accién compresiva que su-
fre la misma a su paso por el canal pélvico”
podria ser la variante patoldgica que expli-
caria la mayor incidencia de MNT en los
nifios nacidos por C. electivas (4). Por otra
parte se sabe que una de las causas mas fre-
cuentes de hipotension materna es la admi-
nistracion inadecuada de anestesia -espe-
cialmente la conductiva - y que una baja de
la presidn sistdlica - que podrra considerar-
se irrisoria o minima, que no alcanzaria a
interferir con la perfusién de 6rganos vita-
les y que en la persona adulta no alcanza-
ria a producir molestias minimas, en la mu-
jer embarazada, por el estrecho margen del
gradiente materno-fetal, puede causar tras-
tornos graves de la perfusién placentaria y
de la oxigenacién fetal (4).

En nuestra serie se demuestra que la Ce-
sarea NO es un procedimiento inocuo.
A pesar de las claras indicaciones obsté-
tricas de las cesareas en los 102 casos que
estudiamos, se podria esperar que la MNT
fuera inexistente o al menos ligeramente
mas alta que la que se encuentra en el par-
to vaginal no complicado. El hecho de ha-
ber encontrado signos de riesgo neonatal en
el 320/o de los nifios, complicaciones post-
natales en el 19,70/0, patologia neurolégi-
ca en el 840/o de los nifnos nacidos por ce-
sareas electivas, nos obliga a condenar el
uso indiscriminado de este procedimiento
que creemos debe obedecer a pautas muy
precisas, encaminadas a evitarle al feto un
riesgo mayor si se lo sometiera a un parto
vaginal distdcico.

RESUMEN

Se hace un analisis comparativo de la MNT
que presentan a largo plazo los nifios na-
cidos por operacidnes cesareas electivas y
de urgencia. Como era de esperar se obser-
va una MNT mucho mds alta en el grupo de
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las C. urgentes; en el grupo de las electivas
se encontré una MNT alarmantemente alta.
Se hace un llamado a los obstetras para que
eviten las Cesareas por complacencias y uti-
licen pautas claras y precisas que solo bus-
quen evitar un menor riesgo fetal.

* Morbilidad neuropsicolégica tardia.
SUMMARY

A comparative analisis is made of the
LNM#* shown in the long run in children
born by selective and urgent cesarean sec-
tion. As it is expected, a higher LNM is
observed in the group of urgent cesarean
sections; in the group of selective ones
an serious high LNM has found. We like to
call the attention of obstetricians to avoid
unnecessary cesarean sections and to use
clear and precise procedures simed only to
reduce to the minumun fetal risk.

* Late neuropsychological morbility
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