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Resumen
Contexto: la taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) es una entidad frecuente en neonatos na-

cidos por cesárea.
Objetivo: identificar factores de riesgo potencialmente modificables que contribuyan a la disminución 

de la patología respiratoria neonatal derivada de un parto por cesárea 
Sujetos y métodos: se presenta un estudio observacional retrospectivo de cohorte analítico que iden-

tifico expedientes clínicos de recién nacidos por cesárea, atendidos en el Hospital de la Policía Quito N°1 
en el periodo enero de 2001 a diciembre de 2015; el estudio incorporó neonatos entre 35 y 41 semanas de 
gestación, a quienes se clasificaron en 2 grupos: con y sin labor de parto previo a la cesárea.

Resultados: la frecuencia de recién nacidos con taquipnea transitoria que se determinó en el presente 
estudio fue 25,6%, 29,4% y 44,8% en los respectivos grupos de edad gestacional determinándose una pro-
porción es 5,1:1; 1,9:1 y 0,5:1 para cada grupo por lo que la relación entre un pretérmino leve frente a RN 
a término es 10 veces mayor para el grupo que desarrolla TTRN. Existe una mayor frecuencia de TTRN en 
neonatos de cesáreas sin labor de parto previa comparado con el grupo de neonatos nacidos por cesárea 
con labor de parto previa; esta diferencia es estadísticamente significativa con un OR de 5,8.

Conclusión: se determinó que la labor de parto previa a la cesárea, constituyo  un factor protector para 
taquipnea transitoria del recién nacido en neonatos entre 35 y 38 semanas. La labor de parto previa a la 
cesárea no fue un factor de protección frente al riesgo de desarrollar taquipnea transitoria del recién nacido 
en neonatos de 39 o más semana de gestación.

Descriptores DeCS: taquipnea transitoria del recién nacido, cesárea, recién nacido, trabajo de parto, 
puntaje de Apgar.

Abstract
Context: transient tachypnea of ​​the newborn (TTRN) is a frequent entity in neonates born by caesarean section, 
Objective:  identify potentially modifiable risk factors that contribute to the reduction of neonatal respirato-

ry pathology derived from a cesarean delivery
Subjects and methods: We present a retrospective observational study of an analytical cohort that identified 
clinical records of newborns by caesarean section, attended at Quito Police Hospital No. 1 in the period January 
2001 to December 2015; The study included neonates between 35 and 41 weeks of gestation, who were classified 
into 2 groups: with and without labor prior to cesarean section.

Results: the frequency of newborns with transient tachypnea that was determined in the present study was 
25.6%, 29.4% and 44.8% in the respective gestational age groups determining a proportion is 5.1: 1; 1.9: 1 and 
0.5: 1 for each group, so that the relationship between a preterm mild versus a term BN is 10 times higher for 
the group that develops TTRN. There is a greater frequency of TTRN in neonates of caesarean sections without 
previous labor compared with the group of neonates born by caesarean section with previous labor; this differ-
ence is statistically significant with an OR of 5.8.
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Conclusion: labor prior to caesarean section constitutes a protective factor for transient tachypnea of ​​the 
newborn in neonates between 35 and 38 weeks. Labor prior to cesarean section is not a protective factor against 
the risk of developing transient tachypnea of ​​the newborn in infants of 39 or more weeks of gestation

Keywords: transient tachypnea of the newborn , cesarean section, infant newborn, labor obstetric, Apgar score.

Introducción
El síndrome de dificultad respiratoria es uno de 

los problemas más frecuentes en el recién nacido; 
agrupa una serie de entidades patológicas con sin-
tomatología predominantemente respiratoria como 
aleteo nasal, tiraje subcostal, tiraje intercostal, retrac-
ción xifoidea y disociación toracoabdominal. Consti-
tuye causa frecuente de morbimortalidad neonatal y 
su gravedad se relaciona con la causa etiológica y la 
repercusión sobre los gases sanguíneos.1 Dentro de 
este síndrome, una de las entidades más frecuentes 
en el neonato a término, es la taquipnea transitoria 
del recién nacido (TTRN), proceso respiratorio no 
infeccioso causado por un retraso en la reabsorción 
del líquido pulmonar fetal. Esta condición ocurre en 
el 0,3% a 2% de recién nacidos a término o prema-
turos tardíos; comprende hasta el 50% de los casos 
de dificultad respiratoria que ingresan a unidades de 
cuidados intensivos neonatales.1

En la mayoría de los casos, la persistencia de lí-
quido en los pulmones causa taquipnea (frecuencia 
respiratoria entre 60 a 120 por minuto). Los síntomas 
respiratorios, por lo general, se resuelven en pocas 
horas con un rango máximo de 1 a 3 días.2El riesgo 
de padecer taquipnea transitoria del recién nacido 
aumenta en prematuros que nacen por cesárea sin 
trabajo de parto y en recién nacidos de madres diabé-
ticas o que recibieron grandes cantidades de analgési-
cos durante el parto; otros factores de riesgo incluyen 
el sexo masculino del neonato, hipoxia perinatal, ba-
jos puntajes de Apgar y parto instrumentado.2,3 Esta 
complicación fue informada por Avery y colaborado-
res en 1966; desde entonces se informa estas compli-
caciones en diversas publicaciones. 4

El niño nacido por cesárea o que nace precipitada-
mente por vía vaginal (trabajo de parto con una dura-
ción de 3 horas o menos) tiene mayor riesgo de pre-
sentar exceso de líquido a nivel pulmonar. Atribuido 
a que el neonato no cursó la fase de labor y a la falta 
de catecolaminas (adrenalina) secretadas durante el 
trabajo de parto que estimulan los canales epiteliales 
de sodio. 5,6 En los últimos años, se observa un impor-
tante aumento en el número de cesáreas a nivel local 
y mundial, alcanzando el 50% de nacimientos por 
esta vía; es notorio el impacto sobre la morbimortali-
dad neonatal el parto por cesárea electiva si se com-
para con neonatos que nacen por parto vaginal.7,8 En 
adición, la morbilidad respiratoria neonatal es menor 

en recién nacidos de madres sometidas a cesárea que 
previamente presentaron trabajo de parto.9,10

El interés de los autores se centra en identificar 
factores de riesgo potencialmente modificables que 
contribuyan a la disminución de la patología respi-
ratoria neonatal derivada de un parto por cesárea; se 
evalúa además si la labor de parto previa a la cesárea 
es un factor protector de la TTRN y si la prematurez 
leve o a término temprano son factores de riesgo para 
en neonatos nacidos por cesárea. 

Sujetos y métodos
Diseño: se realiza un estudio analítico observa-

cional retrospectivo de cohorte. Población y uni-
verso: 156 expedientes maternos y neonatales con 
diagnóstico de taquipnea transitoria del recién naci-
do (TTRN) luego de la operación cesárea realizada 
en el Hospital de la Policía Nacional de la ciudad de 
Quito, con una edad gestacional igual o superior a 35 
semanas. El periodo de estudio comprende enero de 
2001 a diciembre del 2015. Se formaron dos grupos: 
a) con labor de parto previo a la cesárea y b) sin labor 
de parto previo. Proceso de selección de la mues-
tra: el reclutamiento de los expedientes clínicos se 
sujetó al muestreo no probabilístico propositivo que 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión; se 
determinó como óptimo un nivel de confianza del 
95%. Criterios de inclusión: a) diagnóstico de TTRN 
(historia clínica neonatal), b) edad gestacional igual 
o mayor a 35 semanas y c) nacimiento por cesárea.  
Criterios de exclusión: a) embarazos gemelares, b) 
edad gestacional al momento de la cesárea menor a 
35 semanas, c) detección de patologías neonatales 
asociadas (trastornos congénitos, cardiorrespirato-
rios, síndrome de aspiración meconial y enfermedad 
de membrana hialina). Criterios éticos: El estudio 
contó con la respectiva autorización de departamento 
de docencia de la institución y se sujetó a principios 
bioéticos de investigación

Análisis, recolección y validación de datos: la 
información se procesa con el software Epi Info 7,  el 
análisis es descriptivo e inferencial.

Resultados
La distribución según el sexo del neonato indica 

el predomino del sexo masculino (n=48) respecto 
al femenino (n=30). La valoración de APGAR fue 
igual o superior a 7 en 74 neonatos; un Apgar entre 
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4 a 7 se observó en 4 recién nacidos. La causa para 
la cesárea anterior (n=28); desproporción céfalo 
pélvico (n=22), riesgo de sufrimiento fetal (n=21) 
y otras causas (n=7). La edad gestacional media 
fue 38,2 semanas; una gestación igual o mayor a 39 
semanas se evidenció en 35 neonatos, con 37 a 38 
semanas 23 recién nacidos y entre 35 a 36 20 casos. 
El peso al nacer fue adecuado en 55 casos, bajo en 
11 y elevado en 12.

 La morbilidad materna más prevalente fue hiper-
tensión (n=7), diabetes gestacional (n=1) y hemorra-
gia en el tercer trimestre de gestación (n=1); el resto 
de madres no presentaron comorbilidad.

Respecto a la labor de parto previa la cesárea, 65 
gestantes (83,33%) presentaron labor y 13 gestan-
tes (16,67%) no tuvieron labor previa. Al comparar 
ambos grupos se registra un OR de 5,8 (IC 95% de 
2,77–12,26) (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la presencia de labor de parto y taquipnea transitoria 
en recién nacidos, Hospital de la Policía Nacional Quito, periodo enero de 2001 
a diciembre del 2015.

Taquipnea transitoria RN

labor de parto Si No Total

Si 42 13 55

No 36 65 101
Total 78 78 156

Fuente: Expedientes clínicos.
Elaboración: autores.

Se relacionó la edad gestacional estratificando 
los embarazos en prematuros leves (35 a 36 sema-
nas), a término temprano (37 a 38 semanas) y a tér-
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mino (39 o más semanas) con presencia o ausencia 
de labor de parto. Los resultados se presentan en 
la tabla 2.

Tabla 2. Distribución de la Labor de parto según edad gestacional y taquipnea transitoria en recién na-
cidos, Hospital de la Policía Nacional Quito, periodo enero de 2001 a diciembre del 2015.

Pretérminos tardíos 35 a 36 semanas *
Labor de parto Si No Total

Si 2 17 19

No 18 41 59

Total 20 58 78

A término 37 o más semanas **
Labor de parto si no total

Si 17 2 19

No 41 18 59
Total 58 20 78

* Presencia de labor OR 0,26 (IC 95% 0,05–1,28)
** Presencia de labor OR 3,73 (IC 95% 0,77–17,87)
Fuente: Expedientes clínicos. 
Elaboración: autores.
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Discusión
Respecto a la distribución de TTRN por sexo, 

es más frecuente en el sexo masculino, similar ha-
llazgo a los reportados en otros estudios donde ca-
tegóricamente lo establecen como factor de riesgo 
para TTRN. Respecto a la edad gestacional, predo-
minan embarazos a término seguido de embarazos 
cercanos al término y pretérmino leve. Sustentados 
en estadísticas disponibles en distintas fuentes bi-
bliográficas consultadas, se infiere que el porcentaje 
de pre términos tardíos (35 a 36 semanas) para la 
población es 5%, 15% para gestaciones a término 
temprano (37 a 38 semanas) y 80% para embarazos 
a término (39 o más semanas).

La frecuencia de recién nacidos con taquipnea 
transitoria que se determinó en el presente estudio 
fue 25,6%, 29,4% y 44,8% en los respectivos grupos 
de edad gestacional determinándose una propor-
ción es 5,1:1; 1,9:1 y 0,5:1 para cada grupo por lo 
que la relación entre un pretérmino leve frente a RN 
a término es 10 veces mayor para el grupo que de-
sarrolla TTRN. La edad gestacional es un factor de 
riesgo neonatal para desarrollar TTRN con una co-
rrelación negativa; los hallazgos en este estudio ava-
lan tal comportamiento con un OR de 0,26 para el 
grupo de 35 a 36 semanas, OR de 0,81 para el grupo 
de 37 a 38 semanas y OR de 2,68 para el grupo de 39 
o más semanas; el comportamiento es similar en los 
grupos pre términos tardíos y a término temprano 
existiendo diferencia respecto al grupo a término 
(39 semanas y más) en tanto la frecuencia y riesgo 
decrecen significativamente.

Está descrito en la literatura médica que el peso 
fetal es un factor de riesgo para TTRN; en este estu-
dio, no se observó asociación estadística entre el peso 
al y TTNR en los neonatos nacidos por cesárea con 
labor de parto previa o sin labor previa. La causa de la 
cesárea en la mayoría de casos se debió a una cesárea 
anterior; con menor frecuencia por desproporción 
céfalo pélvica y riesgo de sufrimiento fetal (pérdida 
de bienestar fetal RPBF). 

Un APGAR a los 5 minutos de 7 o superior fue 
evidenciado en el 94,8% de neonatos; se realizaron 
22 cesáreas por riesgo de pérdida de bienestar fetal y 
de este grupo, 4 neonatos (18,18%) presentaron un 
APGAR inferior a 7. En relación a morbilidad ma-
terna, predominan los trastornos hipertensivos con 
una frecuencia menor al 10%, porcentaje inferior al 
observado en la población general; se atribuye este 
hallazgo a las adecuadas condiciones socioeconó-
micas las pacientes atendidas en el Hospital de la 
Policía. Respecto a la diabetes gestacional como fac-
tor de riesgo para TTRN, ampliamente estudiado, 

en el presente estudio se identificó una sola gestante 
cuando estudios de prevalencia describen cifras cer-
canas al 20% en grupos poblaciones similares; se ar-
gumenta el bajo número de embarazadas atendidas 
en esta unidad de salud.

Existe una mayor frecuencia de TTRN en neona-
tos de cesáreas sin labor de parto previa comparado 
con el grupo de neonatos nacidos por cesárea con la-
bor de parto previa; esta diferencia es estadísticamen-
te significativa con un OR de 5,8.

Conclusión 
La labor de parto previa a la cesárea, es un factor 

protector para TTRN en neonatos, nacidos entre 35 y 
38 semanas. La labor de parto previa a la cesárea no fue 
un factor de protección frente al riesgo de desarrollar 
TTRN en neonatos de 39 o más semanas de gestación.
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