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ABSTRACT
Morbidity Risk and Gestational Age Among Full-Term Newborns

Introduction: Newborns of Gestational Age (GA) > 37 weeks are considered to be full-term, but they might
show increased morbidity. Objective: To evaluate morbidity risk between newborns 37-38 weeks GA vs those
over 39 weeks. Patients and Methods: Cohort study of all children born at a private clinic in Buenos Aires
between January 1, 2006 and July 31, 2007, product of simple pregnancies and without major congenital
abnormalities. A total of 1829 children met the criteria, among which 823 (45%) were 37-38 weeks GA, and
1006 (55%) were 39 weeks or over. The following parameters were recorded: birth route, maternal history and
morbidity. Morbidity included at least one of the following: respiratory distress > 2 hours post-birth, use of in-
travenous solutions, jaundice and use of antibiotics. The association between morbidity and GA was evaluated
using Chi-square, and logistical regression was used to evaluate the relationship between newborn morbidity
and GA, birth route or maternal hypertension. Results: Newborns of 37-38 weeks GA showed higher inciden-
ce of each component of morbidity: respiratory distress (OR = 2,55 IC 95% = 1,70-3,82), jaundice (OR = 2,24
1C95% 1,72-2,29), antibiotic use (OR =2,31 IC 95% = 1,15-4,69) and IV use (OR = 2,29 IC95% = 1,57-3,33).
Multivariate analysis showed that GA 37-38 weeks (OR= 1,89 1C95%= 1,31-2,71) and a C-section (OR =
1,65 1C95% = 1,18-2,32) constituted independent predictors of morbidity. Conclusion: In this experience, a
gestacinal age under 39 weeks increases morbidity risk.
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de considerarse recién nacidos (RN) de término a aquellos con edad gestacional (EG)
> 37 semanas, aun dentro de este grupo, los de menor EG podrian presentar mayor morbilidad. Objetivo:
Evaluar si existen diferencias en la frecuencia de morbilidad entre recién nacidos de 37-38 semanas de EG y
aquellos de EG > de 39 semanas. Pacientes y Método: Estudio de cohorte incluyendo todos los RN de una
institucion privada de Buenos Aires, nacidos entre 01/01/06 y 31/07/07, con EG > 37 semanas, producto de
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gestas simples y sin malformaciones congénitas mayores (n = 1 829). De ellos, 823 (45%) tenian EG 37-38
semanas y 1 006 (55 %) EG > 39 semanas. Se registrd via de nacimiento, antecedentes maternos y morbilidad
(presencia de al menos una de las siguientes condiciones: dificultad respiratoria > 2 horas del nacimiento,
aporte de liquidos intravenosos, ictericia y uso de antibidticos). Se evalud asociacion entre morbilidad (en
general y para cada uno de sus componentes) y EG por medio de Chi cuadrado y se utilizo regresion logistica
para evaluar asociacion entre EG, via de parto (cesarea o vaginal), hipertension arterial materna y morbilidad.
Resultados: Los RN de 37-38 semanas presentaron mayor prevalencia de cada componente de morbilidad:
dificultad respiratoria (OR = 2,55 IC 95% = 1,70-3,82), ictericia (OR = 2,24 I1C95% 1,72-2,29), uso de anti-
bioticos (OR = 2,31 IC 95% = 1,15-4,69) y accesos vasculares (OR = 2,29 1C95% = 1,57-3,33). El analisis
multivariado mostré que EG 37-38 semanas (OR = 1,89 1C95% = 1,31-2,71) y el parto por cesarea (OR = 1,65
1C95% = 1,18-2,32) constituian predictores independientes de morbilidad. Conclusiéon: En recién nacidos de
término, la EG < 39 semanas incrementa la morbilidad.

(Palabras clave: Edad gestacional, mortalidad, riesgo, recién nacido, término).
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Introduccion

Pacientes y Métodos

El manejo perinatal de los embarazos de
riesgo ha cambiado en los ultimos afios, ob-
teniéndose mejores resultados en la evolucion
de los prematuros de menor edad gestacional
(EG). Al mismo tiempo, el parto prematuro se
ha incrementado notoriamente, en su mayor
parte a expensas de nacimientos producidos
entre 34 y 36 semanas de gestacion'.

Estos neonatos presentan mayor morbi-
mortalidad con ¢l consiguiente incremento en
los costos de salud. Eventos tales como difi-
cultad respiratoria, inestabilidad térmica, hi-
poglucemia y problemas alimentarios, son mas
frecuentes en este rango de edad gestacional®.

Por otra parte, los recién nacidos de 37 y
38 semanas, aunque considerados de térmi-
no, también pueden presentar mayor riesgo
de complicaciones cuando se comparan con
aquellos de edad gestacional mayor. La prac-
tica obstétrica y neonatal considera a este ul-
timo grupo de pacientes como funcionalmente
de término y su manejo es encarado en conse-
cuencia. Sin embargo, esta actitud podria no
siempre ser apropiada, ya que la experiencia
clinica encuentra a estos nifios cada vez con
mayor frecuencia en las unidades de neonato-
logia®.

Nuestro objetivo fue evaluar si existian
diferencias en la frecuencia de morbilidad
entre los recién nacidos de 37-38 semanas de
edad gestacional y aquellos de edad gestacional
> de 39 semanas.
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Se disefi¢ un estudio de cohorte incluyendo
todos los recién nacidos con edad gestacional
igual o mayor a 37 semanas ¢ inferior a 43 se-
manas, nacidos entre 01 de enero de 2006 y
31 de julio de 2007 en una institucion privada
de la ciudad de Buenos Aires (n = 1 829). En
dicha institucion se efectian aproximadamen-
te 1 400 partos anuales y su servicio de tera-
pia intensiva neonatal cuenta con 10 plazas.
Fueron excluidos aquellos recién nacidos pro-
ducto de una gesta multiple, que presentaran
malformaciones congénitas mayores o edad
gestacional incierta (segin fecha de ultima
menstruacion).

En todos los recién nacidos incluidos en el
estudio se registro peso al nacer (en gramos),
edad gestacional estimada por fecha de Gltima
menstruacion, via de nacimiento (parto vagi-
nal o cesarea), presencia de hipertension o dia-
betes materna y morbilidad del recién nacido
definida por la presencia de al menos una de
las siguientes condiciones:

+ Dificultad respiratoria que persistiera luego
de 2 horas desde ¢l nacimiento, manifesta-
da por quejido, aleteo nasal, taquipnea, re-
traccion costal o requerimiento de oxigeno
suplementario por cualquier método.

* Requerimiento de aporte de liquidos endo-
Venosos.

* Administracion de antibioticos en cualquier
momento de la internacion, por cualquier
motivo y duracion.
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+ Ictericia que hubiera requerido fototerapia
(segun guias de la Academia Americana de
Pediatria®).

Toda la informacion requerida para el es-
tudio fue obtenida de los registros de la insti-
tucion.

Se compard dias de internacion y peso de
nacimiento entre grupos de EG (> 39 semanas
y 37-38 semanas) por medio de prucba de T o
Mann-Whitney, segin correspondiera (se eva-
lué ajuste a normalidad por la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov). Se evalud la asociacion
entre morbilidad (en general, y para cada uno
de sus componentes) y grupos de EG por me-
dio de la prueba de 2. Ademas, se incluyeron
grupos de EG, morbilidad, via de nacimiento,
hipertension materna y bajo peso para la edad
gestacional en un modelo de regresion logisti-
ca, junto con un término de interaccion entre
grupos de EG y via de nacimiento. Se estima-
ron los Odds Ratio (OR) y sus correspondien-
tes intervalos de confianza (IC 95%). Se asu-
mid un nivel de significacion de p < 0,05. Los
calculos se efectuaron con SPSS 11.5.1 (SPSS
Inc, Chicago, 2002) y StatCalc 6.0, 1993.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley
25326 de la Republica Argentina (Ley de
Proteccion de Datos Personales), dado que la
informacion fue obtenida de los registros de
la institucion y se preservo la identidad de los
titulares de los datos mediante un mecanismo
de disociacion adecuado (solo se identificaban
por numero de registro), no se requirid consen-
timiento informado de los representantes lega-
les. Se asegurd la confidencialidad de los datos
y el proyecto se llevd a cabo respetando las
normas vigentes en investigacion clinica, sin
potenciales conflictos de interés que declarar.

Resultados

En la institucion se registraron 1 932 naci-
mientos de RN > 37 semanas de EG durante
el periodo de estudio. Se excluyeron 103 ca-
sos (67 gestas multiples, 31 FUM incierta y
5 malformaciones congénitas), por lo que la
poblacion quedo constituida por 1 829 recién
nacidos, de ellos 823 (45 %) tenian EG 37-38
semanas y 1 006 (55 %), EG > 39 semanas.
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El 3,9% de la poblacion fue categorizada
como bajo peso para la edad gestacional. En
relacion a patologia en las madres, 3,7% pre-
sentaban antecedentes de hipertension y 1,1%
de diabetes.

El peso de nacimiento fue mayor en el
grupo con EG > 39 semanas que en el de EG
37-38 semanas (3 462 =402 g vs 3 177+ 400
g; p < 0,0001), mientras que la mediana de la
duracion de la internacion fue 3 dias en ambos
grupos (p = 0,046).

La via de parto fue cesarea en 948 naci-
mientos (51,8 %). Al analizar la misma segun
edad gestacional, encontramos que fue cesarea
en 493 (59,9 %) de los RN de 37-38 semanas
y en 455 (45,2 %) de los RN de mas de 39
semanas de EG (p < 0,001; OR = 1,8 1C95%
=1,49-2,19). La cesarea fue mas frecuente en
aquellos casos con antecedentes de hiperten-
sion (p > 0,001; OR = 6,0 1C95% = 2,8-13,08),
pero no en los de diabetes (p=0,11; OR=2,43
1C95% = 0,71-9,08).

La prevalencia de morbilidad en toda la po-
blacion fue 21,38%. El 6,67% de la poblacion
presentd dificultad respiratoria, 15,85% pre-
sentd ictericia, 2,18% requirié uso de antibio-
ticos 'y 7,27 % uso de fluidos intravenosos. No
se registraron decesos.

La prevalencia de morbilidad en general
segun edad gestacional fue 29,3% en el grupo
de 37-38 semanas y 14,9 % en ¢l grupo de RN
> 39 semanas de EG (p < 0,0001; OR = 2,36
1C95% = 1,87-2,99). Al comparar la morbili-
dad en general y cada una de las morbilidades
especificas entre ambos grupos en el analisis
bivariado se encontrd que todas presentaban
una frecuencia significativamente mayor en
los RN de 37-38 semanas (tabla 1).

Al llevar a cabo el analisis multivariado a
través de regresion logistica con un modelo que
incluyo EG (segun grupo), via de nacimiento,
hipertension materna, bajo peso para la edad
gestacional y un término de interaccion entre
grupo de EG y via de nacimiento, se observod
que EG, via de nacimiento y bajo peso para la
edad gestacional fueron predictores indepen-
dientes de morbilidad. La EG 37-38 semanas
mostré un OR = 1,89 (IC95% = 1,31-2,71, p
<0,001), el nacimiento por cesarea OR = 1,65
(IC95% = 1,18-2,32; p < 0,003), el bajo peso
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Tabla 1. Distribucion de los hallazgos segun grupo de edad gestacional

37-38
n % n
Cesarea 493 59,9 455
Morbilidad 241 29,3 150
Dificultad respiratoria 81 9,8 41
Ictericia 179 21,7 111
Antibidticos 26 3,2 14
Liquidos endovenosos 88 10,7 50

para la edad gestacional OR = 2,19 (IC95% =
1,33-2,71; p = 0,002) y el término de interac-
cion entre EG y via de nacimiento OR= 0,99
(IC95% = 0,62-1,58; p = 0,99) (prueba de
Hosmer-Lemeshow = 0,98).

Discusion

Nuestro estudio evidencidé que, dentro de
los recién nacidos considerados de término,
aquellos de 37-38 semanas de edad gestacio-
nal presentaron mayor morbilidad que aque-
llos con edad gestacional igual o mayor a 39
semanas.

La edad gestacional al nacimiento ha dismi-
nuido en las Gltimas décadas. Los partos pre-
maturos en EE.UU. se incrementaron de 9,1%
en 1981 a 12,3% en el afio 2003!. El aumento
puede deberse en algunos casos a la decision
de algunos obstetras de interrumpir el emba-
razo para evitar mayor riesgo en determinadas
patologias en las que antes se preferia mantener
el embarazo®. Es muy posible que esto también
se vea influenciado por la elevada sobrevida
que hoy presentan los prematuros, sobre todo a
partir de las 33 semanas. Sin embargo, existen
algunos motivos de interrupcion del embarazo
que podrian evitarse y de esta forma disminuir
el impacto que estos nacimientos producen en
los sujetos y en la salud publica.

La disminucién en la edad gestacional al
nacimiento ha llevado a la aparicion del feno-
meno conocido como prematuro tardio o “late
preterm”. Esto incluye RN de 35-36 semanas
de EG los cuales, pese a hallarse cercanos al
término, presentan mayor morbimortalidad
que los de término. El estudio de esta condi-
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= 39 OR IC 95 % P
%
45,2 1,81 1,49-2,19 <0,0001
14,9 2,36 1,87-2,99 <0,0001
4,1 2,57 1,72-3,86 <0,0001
11,0 2,24 1,72-2,92 <0,0001
1,4 2,31 1,154,609 0,01
5,0 2,29 1,57-3,33 <0,001

cioén ha merecido la atencion de varias investi-
gaciones!>%7,

Menos estudiado ha sido el fenémeno del
RN de término temprano o “early term”. Esta
categoria incluye RN de 37-38 semanas de EG
y es probable que compartan al menos parte
del espectro de complicaciones de los “late
preterm”. Dado que el nimero de nacimientos
en este grupo es mucho mayor, el impacto de
este fenomeno en la salud publica es potencial-
mente, también, mucho mayor**.

A pesar de las diferencias que pueden exis-
tir, nuestros resultados pueden ser, de alguna
forma, homologables a lo observado en los
“prematuros tardios”. En este sentido, Wang
y colaboradores encontraron importantes dife-
rencias en los resultados clinicos al comparar
recién nacidos casi a término (“prematuros tar-
dios”) con aquellos de mayor edad gestacional,
ya que los neonatos de menor edad gestacional
presentaron mas problemas médicos docu-
mentados a pesar de presentar peso adecuado
y buena vitalidad estimada por el puntaje de
Apgar®.

En nuestro estudio, el grupo de RN de 37-
38 semanas de EG presentd morbilidad respi-
ratoria significativamente superior comparada
con los RN > 39 semanas (OR: 2,57). Esto co-
incide con lo referido por Zhang quien observo
que los RN de 37 semanas de EG presentaban
el doble de riesgo de requerir ventilacion ma-
yor de 30 minutos que los RN de 40 semanas
de EG?®. Por otro lado, Wax refiere que los ni-
flos nacidos de 37-38 semanas de gestacion
evidencian un riesgo significativamente mayor
de requerir ventilacion mecanica (37 sema-
nas: OR = 38,5 y 38 semanas: OR = 13,3)
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sin embargo, la amplitud de los intervalos de
confianza del 95% (8,3-178,3 y 2,8-64,0, res-
pectivamente), muestran probablemente un ta-
mafio muestral restringido para dar precision a
dichos resultados.

Desde los estudios de Usher!'®!! es conoci-
do el impacto del nacimiento por cesarea en
la morbilidad neonatal. Parilla describe mayor
incidencia de dificultad respiratoria en nifios
nacidos por cesarea, especialmente a edad
gestacional menor!? y Levine describe una in-
cidencia casi 5 veces mayor de hipertension
pulmonar en neonatos nacidos por cesarea que
en partos vaginales'®>. Recientemente, en un
importante estudio de cohorte, Hansen demos-
tr6 que los RN de término nacidos por cesarea
electiva presentan mayor riesgo de morbilidad
respiratoria que los nacidos por via vaginal o
cesarea de emergencia y que dicho riesgo se
incrementa con la disminucién en la edad ges-
tacional'*. El mismo fenomeno fue verificado
en nuestro medio por Ceriani Cernadas, al en-
contrar que los nifios de término nacidos por
cesarea presentaban mas riesgo de presentar
morbilidad respiratoria que aquellos nacidos
por via vaginal'®. A pesar de la evidencia antes
mencionada, en nuestro estudio encontramos
que ¢l riesgo de morbilidad asociado a cesarea
en nifios de término fue independiente de la
edad gestacional.

Al igual que con la patologia respiratoria,
también la hiperbilirrubinemia podria mostrar
mayor incidencia en RN cercanos al término’.
Maisels y colaboradores encontraron que la
edad gestacional entre 35 y 36 tanto como en-
tre 37 y 38 semanas, constituyen factores de
riesgo para reinternacion por ictericia en el
periodo neonatal cuando se comparaban con
edad gestacional mayor'®. En nuestro estudio,
los RN de 37-38 semanas presentaron ¢l doble
de riesgo de requerir luminoterapia que los de
> 39 semanas.

Aunque la restriccion del crecimiento in-
trauterino se mostr6 como predictor indepen-
diente de morbilidad en el recién nacido, su
baja prevalencia (3,9%) en relacion a la ele-
vada prevalencia de recién nacido de “término
temprano” (45%), hace que posiblemente ten-
ga una limitada trascendencia en ¢l fendomeno
estudiado.
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A pesar que los RN con EG 37-38 sema-
nas presentaron una duracion de la internacion
igual a aquellos con EG > 39 semanas, no debe
olvidarse que los costos de una internacion que
incluye administracion de fluidos, antibioticos,
oxigeno o luminoterapia son sensiblemente
mayores. Dado que el grupo de RN con EG
37-38 presento el doble de morbilidad y que su
prevalencia fue muy elevada (45%) es razona-
ble pensar que este fendmeno puede ocasionar
un impacto trascendente en los costos de salud.

Nuestro estudio posee potenciales limita-
ciones que deben ser tenidas en cuenta. Por un
lado, el mismo se desarrolld en una institucion
privada donde el publico asistido presenta una
muy elevada proporcion de adecuado control
del embarazo y pertenece a un nivel socio-
econdémico superior al que se asiste habitual-
mente en las instituciones publicas, por lo cual
se debe verificar si lo observado se cumple en
otros escenarios.

Con respecto al analisis de la patologia ma-
terna, s6lo incluyd hipertension arterial y dia-
betes, sin embargo estas son las entidades que
mas frecuentemente provocan complicaciones
en ¢l embarazo. Por otra parte, a pesar que la
patologia materna (hipertension) se asocid a
mayor tasa de cesareas, esta condicién no se
mostrd como predictor independiente de mor-
bilidad en el recién nacido. No se considerd
si en los casos de nacimiento por cesarea €sta
habia sido electiva o con trabajo de parto pre-
vio. Existe evidencia que podria indicar que el
trabajo de parto previo podria disminuir la po-
sibilidad de morbilidad en el recién nacido'’.

Finalmente, la tasa de cesareas observada
en nuestro estudio merece una consideracion
especial. La misma ha crecido alarmantemen-
te en los Gltimos 30 afios, superando en algu-
nos paises al 40% de los nacimientos'®. Esto
ha preocupado a la OMS, quien ha propues-
to como objetivo mantenerla por debajo del
15%". El estudio de este fenomeno es com-
plicado y escapa al objetivo del presente traba-
jo. Sin embargo, pueden mencionarse algunos
factores que influirian en esta realidad, inclu-
yendo mejoramiento de las técnicas quirargi-
cas y anestésicas, percepcion de médicos y pa-
cientes sobre la seguridad del procedimiento,
temor a juicios por responsabilidad profesio-
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nal y, en algunos casos, eleccion de la mujer
(“cesarea a demanda”). Tampoco puede sosla-
yarse el impacto que el uso generalizado del
monitoreo fetal intraparto podria haber tenido
en su incremento. En Argentina, no existe una
estimacion nacional sobre la tasa de cesareas,
pero un estudio en el sector publico la sitha en
22,8%%. Sin embargo, nuestro estudio se de-
sarrollo en un escenario completamente dife-
rente (sector privado, clase media-alta), donde,
segun los mismos autores, seria esperable una
tasa de cesareas considerablemente mayor.

A pesar de las consideraciones menciona-
das, dada su magnitud y la posibilidad de ser
prevenido, el fenémeno del RN de término
temprano merece atencion por su potencial im-
pacto en la salud publica, ademas de las conse-
cuencias directas en la salud de una importante
proporcion de los recién nacidos.

Conclusiones

Los recién nacidos de 37 y 38 semanas de
edad gestacional presentaron mayor morbili-
dad que los nacidos a partir de las 39 semanas.
La ictericia, uso de liquidos endovenosos, uso
de antibioticos y dificultad respiratoria fue-
ron significativamente mayores en este grupo
cuando se los compar6 con los nacidos en la
semana 39 o mas.

En recién nacidos de término, menor edad
gestacional, bajo peso al nacer y nacimiento
por cesarea fueron predictores independientes
de morbilidad. Estudios mas amplios son nece-
sarios para verificar estos datos y, de compro-
barse, efectuar las recomendaciones tendientes
a controlar la situacion.
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