INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: aplicar la clasificacién del parto a término
del American College of Obstetricians and Gynaeco-
logists (ACOG); describir la frecuencia de las diferen-
tes categorias y hacer un anilisis exploratorio de los
resultados neonatales entre los grupos.

Materiales y métodos: estudio de corte transver-
sal. Se incluyeron gestantes consideradas inicialmente
sanas, con embarazo a término definido segiin dltima
menstruacién confiable y ecografia en la primera mitad
de la gestacion, de una clinica privada de tercer nivel,
de Cali (Colombia), afio 2013. Los partos se clasifica-
ron como parto a término temprano, a término ya

término tardio. Se describen las caracteristicas socio-
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demogrificas maternas y los resultados perinatales, asi
como la frecuencia de cada categoria; la comparacién
de grupos se establecié a través de andlisis de varianza
(ANOVA), Kruskal-Wallis o chi cuadrado.
Resultados: de 502 nacimientos, fueron clasificados
como embarazos a término temprano 200 (39,8 %), a
término completo 254 (50,6 %) y tardio 48 (9,6 %).
Hubo mayor frecuencia de aseguramiento contributi-
vo de la madre y embarazos de alto riesgo en el grupo
a término temprano. Se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en bajo peso al nacer y peso
promedio del neonato en el grupo a término tempra-
no, y mayor asfixia neonatal en el grupo a término
tardio. No hubo diferencias en cuanto a sindrome de
dificultad respiratoria y tiempo de hospitalizacién.
Conclusion: la nueva clasificacién de embarazo a tér-
mino de la ACOG es factible de aplicar. La frecuencia
de parto a término temprano es alta en Colombia.
No se evidenciaron diferencias significativas en los
resultados neonatales entre los tres grupos excepto
en la asfixia neonatal, que fue mayor en el grupo a

término tardfo.
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ABSTRACT

Objective: To apply the classification of term
delivery of the American College of Obstetricians
and Gynaecologists, describe the frequency of the
various categories, and explore neonatal outcomes
among groups.

Materials and methods: A cross-sectional study
including pregnant women considered initially
healthy with a term pregnancy defined on the basis
of the last reliable menstruation and ultrasound
performed in the first half of the gestation period
in a private, Level III clinic, in Cali, Colombia,
in 2013. Deliveries were classified as early term,
full term and late term. Social and demographic
characteristics of the mothers and perinatal
outcomes are described. The frequency of each
category is described and group comparisons are
performed using the variance analysis (ANOVA),and
the Kruskal-Wallis or Chi-square test.

Results: Of 502 births, 200 (39.8 %) were classified
as early term, 354 (50.6%) as full term, and 48
(9.6 %) as late term. There was a higher frequency
of contributive insurance coverage and high risk
pregnancies in the early term group. Statistically
significant differences were observed in terms of
low birth weight and average neonatal weight in
the early term group, whereas neonatal asphyxia
was higher in the late term group. There were
no differences in terms of respiratory distress
syndrome or length of stay.

Conclusion: It is feasible to apply the new ACOG
term pregnancy classification. The frequency of
early term delivery is high in Colombia. There was
no evidence of significant differences in neonatal
outcomes between the three groups except for
higher neonatal asphyxia in the late term group.
Key words: Newborn, premature labour, premature

birth, term delivery, pregnancy.

INTRODUCCION

El embarazo a término es aquel que termina entre
tres semanas antes y dos después de la fecha estima-
da del parto (1). Esta definicién incluye un periodo
de 6 semanas en la época de mayor crecimiento
fetal, y cuando se considera que estin maduros
los sistemas para un recién nacido sano (2). Sin
embargo, esta definicién ha sido cuestionada por
estudios que han mostrado una mayor frecuencia
de complicaciones neonatales en los embarazos de
37,0 a 38,6 semanas que en aquellos de 39 a 41
semanas (3, 4). A partir de estas observaciones, el
American College of Obstetricians and Gynaeco-
logists (ACOG) propone una nueva clasificacion
del embarazo a término, en la cual los embarazos
entre 37 semanas 0/7 dias y 38 semanas 6/7 dias se
denominan embarazos a término temprano; los que
tienen entre 39 semanas 0/7 dias y 40 semanas 6/7
dias son embarazos a término; los de 41 semanas
0/7 dias y 41 semanas 6/7 dias, término tardio, y los
de 42 semanas 0 dias y mas, postérmino (5). Bajo
esta clasificacidn, el 18 % de todos los nacimientos,
y una tercera parte de las finalizaciones electivas de
embarazos corresponderian a nacimientos a térmi-
no temprano (6). Esta clasificacion, sin embargo, es
motivo de controversia ya que su implementacién
no ha tenido el impacto esperado en términos de
ingresos a las unidades de cuidados intensivos neo-
natales y un posible incremento de macrosomia y
muerte fetal (7).

La informacién sobre los resultados neonatales
de los fetos a término segun la clasificacién inter-
nacional de enfermedades es atin escasa, y no se ha
hecho localmente una evaluacién segin la clasifi-
cacién propuesta por ACOG. Por tanto, el objetivo
del presente estudio es hacer una descripcién de
la frecuencia de los partos a término en cada una
de las subcategorias propuestas y hacer un analisis
exploratorio sobre una posible asociacién entre
los fetos a término temprano y malos resultados

perinatales en nuestra poblacion.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal. Se incluyeron gestantes consideradas ini-
cialmente sanas, con embarazo a término definido
segln dltima menstruacién confiable y ecografia
en la primera mitad de la gestacién, atendidas du-
rante el ano 2013 en una clinica privada de tercer
nivel, de Cali (Colombia), a la cual acuden pacientes
obstétricas de bajo y alto riesgo, pertenecientes al
régimen subsidiado por el Estado y del régimen
contributivo, segin la clasificacién del sistema de
seguridad social en salud de Colombia. Se realiz6
muestreo consecutivo estricto. Como muestra se
tomo el total de registros disponibles en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2013 y el 31
de diciembre de 2013.

Procedimiento. A partir de la historia clinica siste-
matizada, se utiliz6 el total de registros disponibles
en el periodo mencionado. La informacién conte-
nida en la historia clinica fue revisada previa a su
ingreso en la base de datos realizada para consolidar
las variables de interés del estudio.

Se midieron las siguientes variables de la madre:
edad, afiliacién de la madre al sistema general de
seguridad social en Colombia, niimero de controles
prenatales, dias de hospitalizacién, riesgo del em-
barazo (alto o bajo), diagnéstico materno al ingreso
y relacionado con el ingreso del feto. En cuanto al
recién nacido: peso en gramos del menor al naci-
miento, bajo peso al nacer (definido como peso por
debajo de 2500 g) talla del nacido vivo, presencia de
hipoglicemia, macrosomia o ictericia. Apgar al mi-
nuto después del nacimiento, Apgara 1y 5 minutos
después del nacimiento,, dificultad respiratoria, as-
fixia perinatal y aspiracién de meconio. Infecciones.
Meconio, sepsis o corioamnionitis. Adicionalmente,
se midi6é el nimero de dias de hospitalizacién del
recién nacido.

Andlisis estadistico. Los datos fueron analizados
por medio del programa R 3.2.0. Se realiz6 anlisis
descriptivo de los datos; se presentan las medias
con su respectiva desviacion estandar, o medianas

con rango intercuartilico (RIC) para las variables

cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas. Se evalué el ajuste
de los datos a la distribucién normal mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. La comparacién de
grupos (a término temprano de 37 a 38,6 sema-
nas, a término completo de 39 a 40,6 semanas y a
término tardio de 41 a 41,6 semanas) se establecié
a través de: andlisis de varianza (ANOVA) en los
casos donde se cumplié el supuesto de normalidad
y se compararon promedios, Kruskal-Wallis para
comparacién de medianas, Prueba Z de propor-
ciones de k muestras y prueba chi cuadrado segin
correspondi6 de acuerdo con los resultados de las
pruebas de normalidad.

Aspectos éticos. Esta investigacién cont6 con
la aprobacién del comité de ética de la Clinica
Universitaria Rafael Uribe Uribe y de la Universi-
dad Libre, Cali.

RESULTADOS

De 502 nacimientos fueron clasificados como
embarazos a término temprano 200 (39,8 %), a
término completo 254 (50,6 %) y a término tardio
48 (9,6 %).

En relacién con las caracteristicas de la madre se
encontr6 que la mediana de edad de las gestantes se
comport6 de manera similar (valor p = 0,0932) en
los tres grupos (término completo, término tem-
prano y término tardio). Se presentaron diferencias
en el nimero de consultas prenatales de la madre,
siendo el grupo de gestantes con nacimientos a
término temprano las que accedieron a un menor
nimero de consultas prenatales. La via del parto y
los dias de hospitalizacién de la madre no mostra-
ron diferencias entre los tres grupos. Se encontré
mayor frecuencia de afiliacién al régimen contribu-
tivo y de embarazos de alto riesgo en las gestantes
a término temprano (p = 0,0074 y p = 0,0001,
respectivamente).

En relacién con las variables relacionadas con
la hospitalizacién del recién nacido se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos de andlisis (valor p = 0,0301) (tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas de la madre en gestaciones “normales” de 37 a 41 semanas en la
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe de Cali (Colombia), 2013

Definicion de embarazo

Caracteristica

e e

Edad de la madre § 24 (20-30,5) (19-30) (19-28) 4,75 0,0932
Numero consultas prenatales de la madre § 6 (5-8) 7 (6-8) 7 (5-9) 2,16 0,4278
Dias de hospitalizacién de la madre 7 2,5 (1,4-48) 2,6 (1,6-55) 2,5 (1,7-6,6) 1,19 0,5506
Afiliacién de la madre §
Subsidiado 158  79,0% 235 925% 44 91,7%

9,81 0,0074
Contributivo 42 21,0% 19 7,5% 4 8,3%

Diagnéstico materno al ingreso §

Embarazo normal 165 82,5% 244 96,1% 47 97,9%
20,65 < 0,0001

Embarazo de alto riesgo 35 17,5% 10 3,9% 1 2,1%
Via de finalizacién del embarazo §
Espontineo 114  57,0% 171 67,3% 27 56,3 %

308  0,2140
Cesérea 86  43,0% 83 327% 21  438%
Relacionados con la hospitalizacién del recién nacido §
Sifilis congénita 7 3,5% 9 3,5% 2 4.2%
Trastornos hipertensivos madre 8 4,0% 4 1,6% 0 0,0%
Malformacién 8 4,0% 3 1,2% 0 0,0% 16,99 0,0301
Toxoplasmosis congénita 3 1,5% 5 2,0% 0 0,0%
Madre diabética 0 0,0% 3 1,2% 2 4.2%

§ Frecuencia (%)
# Media = DE, ANOVA - Prueba F

Al evaluar los resultados metabdlicos en los en la talla (primer cuartil de 48 cm), mientras que

neonatos se observan menor talla y menor peso los nacimientos a término completo tuvieron valores
promedio en gramos al nacer y mayor frecuencia de por encima de 50 cm. En las variables recién nacido
bajo peso al nacer en el grupo a término temprano grande, ictericia e hipoglicemia no se evidenci6 un

(p <0,0001). El peso al nacer present6 una dife- comportamiento diferencial en los grupos objeto de

rencia significativa entre los grupos (promedios de
peso al nacer en el grupo a término temprano 2986
g, a término completo 33327 gy a término tardio
3462,7 g); respecto a la talla, aquellos con nacimien-

to a término temprano mostraron valores mas bajos

estudio. Al evaluar la categoria de adaptacién del
recién nacido y comparar las variables: dificultad
respiratoria, infecciones y dias de hospitalizacién,
no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas; por el contrario, la asfixia perinatal
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mostré diferencias entre los grupos, a expensas de
término tardio, con un porcentaje de 18,8 % (valor

p = 0,0074) (tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio comparé los resultados ob-
tenidos en recién nacidos a término temprano, a
término completo y a término tardio, segtin la clasi-
ficacion propuesta por la ACOG, donde se destaca la

frecuencia de edad gestacional a término temprano

con un 39,8 %. Se encontré mayor frecuencia de
bajo peso al nacer en el grupo a término temprano,
y mayor frecuencia de asfixia perinatal en el grupo
a término tardio. No encontramos diferencias en
los resultados perinatales adversos.

En cuanto a la frecuencia del embarazo a tér-
mino temprano nuestros resultados son mayores a
los descritos por Salemi et al. en Florida, Estados
Unidos, que en una cohorte de 675.302 partos

describié una frecuencia del 33,29% de partos a

Tabla 2.
Resultados del neonato en embarazos de 37 a 41 semanas.
Clinica Universitaria Rafael Uribe Uribe de Cali (Colombia), 2013

Caracteristica

Deﬁmclon de embarazo

Metaboélicas

Talla del nacido vivo 50 (48 -51)
Peso en gramos del menor al nacimiento * 2986 480,1
Con BPN (peso <2500 g) § 35 17,5%
RN Grande § 1 0,5%
Ictericia § 36 18,0%
Otras hipoglicemias § 4 2,0%
Adaptativas

Dificultad respiratoria § 22 11,0%
Asfixia perinatal § 13 6,5%
Aspiracién de meconio § 1 0,5%
Otros § 16 8,0%
APGAR 1 % 9 (8-9)
APGAR 2 % 10 (9-10)
Infecciosas §

Sepsis 62 31,0%
Coricamnionitis 3 1,5%
Dias de hospitalizacién del bebé 3,6  (1,7-5,2)

§ frecuencia (%) - Prueba Z
* Media = DE, ANOVA - Prueba F
T Mediana (RIC), Kruskal-Wallis

50  (49-52) 51 (50-52) 2,54 0,3866
3332,7 4757 34627 3723 38,50 < 0,0001
10 3,9% 1 2,1% 18,74 0,0001
2 0,8% 2 42% 3,06 02164
60 23,6% 12 250% 1,65 0,4376
5 2,0% 2 42% 1,03 0,5983
20 7,9% 2 42% 348 0,1751
18 7,1% 9 18,8% 9,81  0,0074
3 1,2% 1 2,1% 051 07762
12 4% 1 2,1% 3,79  0,1504
9 (8-9) 9 67-9) 2,89 02363
10 (9-10) 10 (9-10) 437 0,1127
95 37,4% 13 27,1% 234 03101
3 1,2% 0 0,0% 2,02 03642
36 (2,6-48 35 (1,8-51) 131 05199
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término temprano (8); los descritos por Furzan en
Venezuela (9), en una cohorte de 2144 recién naci-
dos a término, quien encuentra un 24 % del grupo
a término temprano; de Ulubag-Isik en Turquia
(10), que informa una frecuencias de 28,5% en
una cohorte retrospectiva de 31.170 partos, y de
lo reportado por Sengupta en New York, Estados
unidos (11), que informa un 27 % en una cohorte
retrospectiva de 33.478 partos, datos consistentes
con el reporte de estadisticas vitales de Estados
Unidos que registra una tendencia a la disminucién,
con un cambio en 2006 de 28,9 a 26,9 % en 2010,
manteniendo un comportamiento similar a la fecha
(12). Se destaca la elevada tasa de cesareas presen-
tes en los diferentes grupos a término temprano
43,0 %, término completo 32,7 % y término tardio
43,8 %, sin presentar diferencias estadisticamente
significativas, considerada muy superior a las metas
definidas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que indica que esta debe oscilar entre un
10y 159 (13). La cesarea per se parece ser un factor
que empobrece el pronéstico en el grupo a término
temprano (8, 11).

Nuestros hallazgos respecto a la mayor frecuencia
de bajo peso al nacer es posible que estén asociados
con la mayor presencia de embarazo de alto riesgo
(17 %) en el grupo de embarazo a término temprano,
lo que explica también la mayor frecuencia de hos-
pitalizacién del neonato en este grupo. Este hallazgo
también es descrito por Ulubas-Isik en Turquia (10).

Nuestros resultados respecto a que no hay di-
ferencias en la presencia de sindrome de dificultad
respiratoria son similares a los informados por
Salemi (8) en recién nacidos a término temprano
nacidos por via vaginal; este autor encuentra que la
mayor frecuencia de dificultad respiratoria en este
grupo se presenta en aquellos nacidos por cesdrea.
Por otra parte, Wang et al. (3), Furzan (9) Ulubas-
Isik (10), Sengupta (11) y Gémez-Pizarro (14) in-
forman mayor frecuencia de dificultad respiratoria
y admisién a UCI en los recién nacidos término
temprano. Estos tltimos autores también informan

mayor frecuencia de sepsis neonatal, hipoglicemia,

ictericia y necesidad de liquidos intravenosos, ha-
llazgos que no coinciden con nuestros resultados.
Respecto a la mayor frecuencia de asfixia perinatal
en los fetos a término tardio, no encontramos re-
ferencias que soportaran este hallazgo.

Como limitaciones del estudio tenemos que se
incluy6 un 14 9% de pacientes con patologias maternas
que fueron mas frecuentes en el grupo a término
temprano, y el pequefio tamario de la muestra de este
estudio que limita el poder para encontrar diferen-
cias ya que se trat6 de un analisis exploratorio de los
resultados neonatales. Sin embargo, los resultados
son importantes ya que la clasificacién es aplicable
y deja varias preguntas que deberdn ser contestadas
en estudios regionales mas grandes para evaluar la
frecuencia de resultados perinatales adversos en el
embarazo a término temprano segtin la via de parto,
y ajustando por factores maternos que afectan el
metabolismo y la adaptacién neonatal y su posible

asociacién con resultados adversos perinatales.

CONCLUSION

En este estudio se analizaron 502 recién nacidos a
término, de los cuales el 50,6 % fueron a término
completo, seguidos del 39,8 % a término temprano,
y 9,6 % a término tardio. No se encontraron resulta-
dos neonatales adversos mds frecuentes en el grupo
a término temprano. Se encontré mayor frecuencia
de asfixia neonatal en el grupo a término tardio. Se
requieren mds estudios regionales para evaluar el va-
lor pronéstico de esta clasificacién propuesta en los
tres grupos en relacién con las variables de peso en

gramos del menor al nacimiento y bajo peso al nacer.
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