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Introduccion:

Se conoce que el parto vaginal es un evento optimo para el

desarrollo de los fendmenos fisiologicos fetales al nacer.

Por tanto, la alteracion de la via fisiologica de parto, podria
influir en alterar mecanismos fisiologicos adaptativos y

condicionar patologias secundario a ello.



Objetivo:

Evaluar el riesgo de hospitalizacion y de presentacion de
distress respiratorio (SDR) no infeccioso, segun via de

parto y edad gestacional, en neonatos de 36 a 42 sem de

edad gestacional (EG).
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Material y método:

pug

Se revisa base de datos neonatal desde Enero 1999 a Junio 2010.
Se analiza un total de 73.759 nacidos vivos de 36 a 42 sem. EG.

Se mide odds ratio (OD) para hospitalizacion y probabilidad de
desarrollar distress respiratorio no infeccioso (membrana hialina,
pulmén hiumedo y SDR adaptativo) para cada EG.

Se realiza analisis de riesgo con programa SSPS.

Para el analisis se utiliza como “Riesgo 1" la condicion de parto vaginal
para cada EG.
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“w Via de parto, segin edad gestacional.
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% m Via de parto, situacion porcentual.
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Incidencia de Hospitalizacion,

segun via parto
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i % Hospitalizados segun via de parto.
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Incidencia de SDR segun tipo de parto.



Incidencia SDR segun tipo parto
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Incidencia SDR segun Via parto
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Odds Ratio para SOR en Cesarea Urgencia y Cesarea Electiva vis Parto Vaginal
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Conclusion:

El nacimiento via cesarea, tanto electiva como de urgencia,

es un factor de riesgo para hospitalizacion.

Este riesgo es aun mas significativo para SDR.

Este riesgo debe ser considerado principalmente en

decision de programacion de cesareas electivas.
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