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ARTÍCULOS ORIGINALES

RESUMEN

Objetivo: Determinar si las pacientes con cesárea
tienen un mayor número de complicaciones que
las de parto y describir el tipo de complicaciones
observadas.

Sujetos y métodos: Se revisaron los expedientes
de 1.017 pacientes que finalizaron su gestación en
el Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron durante
el primer trimestre de 2007.

Resultados: Para una tasa de cesáreas del 22%, la
incidencia de complicaciones maternas fue del 18%
y del 6% en los partos (riesgo relativo = [RR] 3,1;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,4-15.1). Las
complicaciones más frecuentes fueron la infección
de herida (7,5%), la transfusión de sangre (5,3%) y
la hemorragia (3,1%); la endomiometritis fue más
común en el grupo de pacientes de parto (el 1,6
frente al 1,3%). 

Conclusiones: La cesárea tiene un riesgo de
complicaciones tempranas 3 veces mayor que el
parto. La menor incidencia de endomiometritis

poscesárea quizá es consecuencia de la profilaxis
antibiótica, pero se requieren más estudios para
llegar a una conclusión al respecto.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether patients who
undergo cesarean section are at higher risk of
complications than those who have a vaginal birth
and to describe the complications observed.

Subjects and methods: We reviewed the clinical
records of 1017 patients who gave birth at the
Materno- Vall d’Hebron Maternity and Child
Hospital in the first trimester of 2007.

Results: For a cesarean rate of 22%, the incidence
of maternal complication was 18%, while for
vaginal birth the incidence was 6% (RR 3.1, 95% CI

América Aime Corona Gutiérreza

M. Teresa Higueras Sanzb

Lluís Cabero i Rourac

aUniversidad Autónoma de Barcelona. Universidad de
Guadalajara. Guadalajara. México.
bServicio de Obstetricia. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.
Barcelona. España.
cServicio de Obstetricia. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.
Universidad Autónoma de Barcelona. Barcelona. España.

Correspondencia:
Dr. L. Cabero Roura.
Departamento de Obstetricia. Hospital Materno-Infantil Vall 
d’Hebron.
Paseo Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona. España.
Correo electrónico: lcaberor@meditex.es

Fecha de recepción: 24/4/2008.
Aceptado para su publicación: 27/5/2008.

Complicaciones maternas 
a corto plazo en pacientes
con cesárea

Short-term complications in
patients with cesarean sections



Prog Obstet Ginecol. 2008;51(12):703-8

704 2.4-15.1). The most frequent complications were
wound infection (7.5%), transfusions (5.3%) and
hemorrhage (3.1%); endomyometritis was more
common in the group with vaginal births (1.6% vs.
1.3%).

Conclusions: Cesarean section is associated with a
three times higher risk of complications than
vaginal birth. The lower incidence of
endomyometritis after cesarean sections may be a
consequence of antibiotic prophylaxis, but further
studies are required to draw firm conclusions on
this topic.
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INTRODUCCIÓN

Existe un incremento sostenido en la tasa de ce-
sáreas en todo el mundo. Datos recientes revelan
que es la cirugía mayor más realizada en la actuali-
dad1-4. En España, la tasa de cesáreas pasó del
24,7% en 1997 al 33,7% en 2005 (Instituto Nacional
de Estadística). Existen diversas razones para este
hecho, la disminución de la mortalidad con la llega-
da de los antibióticos, la mejoría de las técnicas
anestésicas y quirúrgicas, y la disponibilidad de ban-
cos de sangre y unidades de cuidados intensivos
materna y neonatal. La tecnología actual nos permi-
te monitorizar más de cerca el estado fetal y han
aparecido nuevas indicaciones de cesárea1,3,5. Tam-
bién las madres han cambiado; hoy tienen un ma-
yor índice de masa corporal, son de más edad y
presentan enfermedades que antes no permitían el
embarazo; algunas lo logran gracias a técnicas de re-
producción asistida, que frecuentemente traen como
resultado embarazos múltiples, con mayor riesgo de
neonatos prematuros y de bajo peso, y con mayor
riesgo de cesárea1,3,6,7.

Esta técnica no está exenta de complicaciones
maternas, que son más frecuentes que en el parto.
Diversos estudios han situado el riesgo de compli-
caciones tempranas, posteriores a la realización de
una cesárea, entre un 16 y un 27%8,9. El objetivo de
nuestro estudio fue determinar la incidencia de com-

plicaciones posteriores a la realización de una cesá-
rea en un centro de atención obstétrica de nivel III,
como es el Hospital Materno Infantil Vall d’Hebron
(HMIVH). Además quisimos describir el tipo de
complicaciones encontradas, comparándolas con lo
reportado en la literatura.

SUJETOS Y MÉTODOS

En el período comprendido entre el 1 de enero y
el 31 de marzo de 2007, 1.017 mujeres fueron aten-
didas para la finalización de su embarazo en el
HMIVH; el expediente electrónico fue revisado y en
las pacientes que se encontraron complicaciones
poscesárea y posparto se completó la información
con la historia clínica. Se identificaron las siguientes
variables de desenlace: hemorragia ≥ 1 l, transfusión
de sangre o sus derivados, hematoma de pared ab-
dominal, laparotomía, relaparotomía, histerectomía,
endomiometritis, sepsis, retención de restos, extrac-
ción neonatal difícil, dificultades técnicas, hematoma
del canal del parto, dehiscencia de herida, fiebre
transparto, fiebre puerperal, infección de las vías
urinarias, infección de herida, infección de episio-
rrafia, íleo y punción dural. También se obtuvo in-
formación de variables demográficas, antecedentes
personales, ginecológicos y gestacionales, así como
información sobre el parto y el neonato. El análisis
estadístico se realizó mediante el paquete SPSS 12.0
(Chicago, Illinois), con un análisis univariado me-
diante las pruebas de la t de Student y de la χ2. Los
resultados se presentan como riesgo relativo (RR),
con un intervalo de confianza (IC) del 95%. El pre-
sente estudio se adhiere a la Declaración de Helsin-
ki (1975) y fue aceptado por el comité de ética.

RESULTADOS

En el primer trimestre del 2007, la tasa de cesá-
reas fue del 22,2%. De las 1.017 pacientes atendidas,
a 226 se les realizó una cesárea. El 37% de las ce-
sáreas se realizó sin trabajo de parto y el 63% en tra-
bajo de parto; 41 pacientes poscesárea y 47 pospar-
to tuvieron una complicación materna temprana,
esto es, una complicación dentro de los 40 días pos-
teriores al nacimiento, incluido el seguimiento de las
visitas a urgencias, que en ocasiones fueron para
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tratar complicaciones de manejo ambulatorio. Las
características demográficas, los antecedentes médi-
cos y gestacionales de las pacientes con complica-
ciones se describen en la tabla 1, los resultados ne-
onatales en la tabla 2 y las indicaciones de las
cesáreas se presentan en la figura 1. La estancia me-
dia en las pacientes con complicaciones fue de 10
días poscesárea y 7 días posparto (p = 0,014). La in-
cidencia de complicaciones fue del 18% en las cesá-
reas y del 6% en los partos (RR = 3,1; IC del 95%,
2,1-4,5). Las complicaciones se clasificaron en ma-

yores y menores (tabla 3); la incidencia de las com-
plicaciones mayores fue del 9% (20) en las cesáreas
y del 3% (26) en los partos (RR = 2,7; IC del 95%,
1,5-4,7) y la incidencia de las complicaciones meno-
res fue del 9% (21) en las cesáreas y del 3% (21) en
los partos (RR = 3,5; IC del 95%, 1,9-6,3). La tasa de
reingreso fue del 2% en las cesáreas y del 1% en los
partos (RR = 1,8; IC del 95%, 0,5-5,6). Se observó la
mayor incidencia de complicaciones en las cesáreas
sin trabajo de parto; el riesgo de éstas se encontró
aumentado 2 y 3 veces al compararlas con los par-
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Tabla 1. Características demográficas y antecedentes médicos y gestacionales de las pacientes con complicaciones

Pacientes con complicaciones
Cesáreas (n = 41) Partos (n = 47) p

Edad (años; rango) 33 años; 19 a 42 31 años; 17 a 43 1,000
Inmigrantes, % (n) 46 (19) 57 (27) 0,393
Tabaquismo, % (n) 17 (7) 17 (8) 1,000
Paridad (n.o hijos; rango) 2; 1 a 7 2; 1 a 6 0,776
Cesárea previa, % (n) 2 (8)* 21 (3)* 0,542
Reproducción asistida, 5 (n) 10 (4) 2 (1) 0,275
Patología pregestacional, % (n) 17 (7) 13 (6) 0,174
Patología gestacional, % (n) 51 (21) 26 (12) 0,016
Otras patologías en la gestación, % (n) 10 (4) 0 (0) 0,043
Patología fetal, % (n) 17 (7) 0 (0) 0,004

*Cesáreas n = 13; partos n = 14.

Tabla 2. Resultados neonatales de las pacientes con complicaciones

Pacientes con complicaciones
Cesáreas (n = 44) Partos (n = 49) p

Semanas al parto (n; rango) 36; 26 a 42 38; 24 a 42 0,007
≤ 29, % (n) 10 (4) 4 (2)
≥ 30, % (n) 90 (37) 96 (45)

Peso ± DE (g) 2.715 + 1.115 3.101 + 760 0,118
≤ 1.500, % (n) 16 (7) 4 (2)
> 1.500-≤ 4.500, % (n) 80 (35) 94 (46)
> 4.500, % (n) 4 (2) 2 (1)

Apgar 1 min ± DE 7 ± 2 9 ± 1 0,001
Apgar 5 min ± DE 9 ± 2 10 ± 1 0,01
Destino recién nacido 0,0003

Habitación, % (n) 18 (8) 55 (25)
Observación, % (n) 31 (14) 35 (17)
Neonatos, % (n) 49 (22) 8 (4)
Cuidados intensivos, % (n) 2 (1) 0 (0)
Defunción, % (n) 0 (0) 2 (1)

DE: desviación estándar.
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706 tos no instrumentados, instrumentados y con todos
los partos, pero no estaba aumentado al compararla
con las cesáreas en trabajo de parto (tabla 4).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio contribuyen al de-
bate actual sobre los riesgos, los beneficios y la se-
guridad de la cesárea. Observamos que la tasa de
cesáreas del HMIVH en el primer trimestre de 2007
es un 50% superior de las recomendaciones de la
Organización Mundial de la Salud. En el grupo de
pacientes estudiado encontramos que la cesárea,
comparada con el parto, se asocia a un riesgo 3 ve-
ces mayor de presentar cualquier complicación tem-
prana; la incidencia de cualquier tipo de complica-
ción poscesárea es similar a lo reportado en la
literatura científica8,9. Cuando evaluamos las caracte-
rísticas sociodemográficas de las pacientes que pre-
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Figura 1. Indicaciones de cesárea en pacientes con
complicaciones. 

Tabla 3. Complicaciones encontradas

Cesárea (n = 226) Parto (n = 791) RR (IC del 95%)

Complicaciones mayores
Hemorragia 3,1 (7) 1 (8) 3,1 (1,1-8,4)
Transfusión 5,3 (12) 0,9 (7) 6,0 (2,4-15,1)
Hematoma de pared 2,2 (5) 0,1 (1) 2,2 (0,7-6,6)a

Laparotomía 0,1 (1)
Relaparotomía 1,3 (3) 0,1 (1) 5,3 (0,9-31,2)b

Histerectomía 0,9 (2) 0,1 (1) 7,0 (0,6-76,8)
Endomiometritis 1,3 (3) 1,6 (13) 0,8 (0,2-2,8)
Sepsis 0,9 (2) 0,1 (1) 7,0 (0,6-76,8)

Complicaciones menores
Retención de restos 0,4 (1) 0,6 (5) 0,7 (0,1-6,0)
Extracción difícil 0,4 (1)
Dificultades técnicas 0,4 (1)
Hematoma del canal del parto 1 (8)
Dehiscencia de herida 1,3 (3)
Fiebre transparto 0,9 (2) 0,3 (2) 3,5 (0,5-24,7)
Fiebre en el puerperio 0,4 (1) 0,6 (5) 0,7 (0,1-6,0)
Infección de vías urinarias 1,8 (4) 1,3 (10) 1,4 (0,4-4,4)
Infección de herida 7,5 (17) 11,9 (4,4-31,9)c

Infección de episiorrafia 0,6 (5)
Íleo 0,4 (1)
Punción dural 0,3 (2)

Los valores se expresan como % (n).
aHematoma de pared frente a hematoma del canal del parto.
bRelaparotomía poscesárea frente a laparotomía más relaparotomía posparto.
cInfección de la herida frente a infección de episiorrafia.
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sentaron complicaciones, no encontramos diferen-
cias. Sin embargo, las pacientes poscesárea tenían el
antecedente de cesárea previa, gestación por técni-
cas de reproducción asistida y enfermedad pregesta-
cional con mayor frecuencia. Estos grupos fueron
significativamente diferentes en cuanto a la evolu-
ción de la gestación estudiada, ya que las pacientes
con complicaciones poscesárea presentaron patolo-
gía gestacional en casi el doble de las veces que las
pacientes con complicaciones posparto; además, só-
lo en el grupo poscesárea se reportaron afecciones
fetales y otras patologías maternas. Este hallazgo no
resulta sorprendente, ya que en numerosas ocasio-
nes la presencia de patología fetal, gestacional o ma-
terna condiciona la realización de una cesárea1,3,6,7,9.
Pese a lo anterior, al observar las indicaciones de ce-
sárea en las pacientes con complicaciones, nos da-
mos cuenta de que más de la mitad se realizaron
por desproporción pélvico-fetal y por sospecha de
pérdida del bienestar fetal. Aun cuando este estudio
no fue diseñado para evaluar la morbimortalidad ne-
onatal asociada a la cesárea, vemos que los recién
nacidos de las madres con complicaciones poscesá-
rea eran de menor edad gestacional, tenían una
puntuación en la prueba de Apgar más baja y fue-
ron ingresados a pediatría con mayor frecuencia que
los neonatos de las pacientes con complicaciones
posparto. El riesgo de complicaciones mayores fue
2,7 veces más en la cesárea que en el parto, lo que
es acorde con lo reportado por Liu et al8; esto mues-
tra que la cesárea se asocia a un riesgo incrementa-

do de morbilidad grave. La hemorragia fue 3 veces
más frecuente como complicación poscesárea que
como complicación posparto; esto difiere de lo re-
portado por Allen et al10 y Burrows et al11, quienes
encontraron menor frecuencia de hemorragia posce-
sárea que posparto, su hallazgo fue inesperado y
puede deberse a la ya reconocida subestimación de
hasta el 50% de hemorragia intraquirúrgica. El ries-
go de transfusión fue 6 veces mayor en las cesáre-
as, lo que concuerda con la mayor frecuencia de he-
morragia encontrada. La tasa de histerectomía
poscesárea (0,9%) es 3 veces mayor a la reportada
en la literatura científica (0,1-0,3%)8,12,13; encontra-
mos 2 casos en las 226 cesáreas realizadas, en am-
bos casos la indicación fue una hemorragia incon-
trolable causada por acretismo placentario en
pacientes con una y dos cesáreas previas. Nuestros
datos mostraron una frecuencia de endomiometritis
poscesárea menor que en el posparto; este hallazgo
es sorprendente, ya que es la complicación más co-
mún de acuerdo con la literatura científica7,8,10,11.
Una posible explicación a este hecho es la utiliza-
ción de profilaxis antibiótica en prácticamente todas
las cesáreas realizadas en nuestro centro. Conside-
rando lo anterior, nos damos cuenta de que el in-
cremento de riesgo en las complicaciones importan-
tes posteriores a una cesárea no es despreciable y
contradice la creencia popular de que la cesárea tie-
ne un riesgo mínimo para la madre. Este estudio
también muestra que, comparada con el parto, la ce-
sárea tiene un riesgo 3,5 superior de presentar com-
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Tabla 4. Tipo de complicación y riesgo relativo según el tipo de parto

Cesáreas Partos
A B A + B C D C + D

No TP (n = 84) TP (n = 142) Total (n = 226) No I (n = 627) I (n = 164) I (n = 164)

Cualquiera, % (n) 19 (16) 18 (25) 18 (41) 5 (33) 9 (14) 6 (47)
Mayor, % (n) 12 (10) 7 (10) 9 (20) 3 (20) 5 (8) 3 (26)
Menor, % (n) 7 (6) 11 (15) 9 (21) 2 (13) 4 (6) 3 (21)

RR (IC del 95%)
A frente a B A frente a C A frente a D A frente a C + D

Cualquiera 0,9 (0,5-1,6) 3,6 (2,1-6,3) 2,2 (1,1-4,3) 3,2 (1,9-5,4)
Mayor 0,6 (0,3-1,4) 3,7 (1,8-7,7) 2,4 (1,0-5,6) 3,6 (1,8-7,2)
Menor 1,5 (0,6-3,7) 3,4 (1,4-8,8) 2,0 (0,6-5,9) 2,6 (1,1-6,5)

I: parto instrumentado; IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; TP: trabajo de parto.
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708 plicaciones menores. La principal complicación me-
nor encontrada fue la infección de herida quirúrgi-
ca; la herida quirúrgica se infecta 11,9 veces más
que la episiorrafia; esto es similar a lo reportado por
Koroukian et al7. Los patógenos más frecuentemen-
te encontrados fueron estafilococo plasmocoagulasa
negativo, Corynebacterium spp. y Enterococcus. En
cuanto a las complicaciones menores intraquirúrgi-
cas, nos encontramos con las limitaciones de una re-
visión retrospectiva, ya que no todos los expedien-
tes contaban con información al respecto. La fiebre
intraparto y las infecciones de tracto urinario fueron
más frecuentes en las pacientes poscesárea. El íleo
y la punción dural fueron de presentación infre-
cuente y no es posible llegar a ninguna conclusión
al respecto. La estancia intrahospitalaria media en
las pacientes con complicaciones fue 3 días más lar-
ga en las pacientes de cesárea, lo cual es esperable
considerando que la estancia normal posparto es de
2 días y la poscesárea de 5. La tasa de reingreso en
las pacientes poscesárea fue el doble que en las
posparto, un poco menor de lo reportado en la lite-
ratura científica14, tal vez porque muchas de las
complicaciones estudiadas se presentaron antes del
alta o fueron tratadas de manera ambulatoria. Entre

las limitaciones de nuestro estudio, encontramos
que se incluyen pacientes de bajo y alto riesgo, lo
cual puede sesgar los resultados; de hecho, algunos
estudios realizados únicamente en pacientes de ries-
go bajo encuentran menores frecuencias de compli-
caciones poscesárea. De cualquier forma, es eviden-
te que en la práctica clínica dentro de nuestra
unidad hospitalaria el grupo de pacientes atendido
es heterogéneo y es importante conocer los resulta-
dos globales de las complicaciones en este tipo de
población. Otra limitación es la recolección retros-
pectiva de algunos datos, ya que no fue posible eva-
luar variables faltantes en el expediente clínico (ta-
lla, peso pregestacional y incremento de peso, entre
otras). Al ser un estudio realizado a la finalización
del puerperio, no es posible evaluar la presencia de
complicaciones maternas poscesárea a largo plazo.
En resumen, los datos de nuestro estudio muestran
que la cesárea se encuentra asociada a un incre-
mento considerable en el riesgo de complicaciones
tempranas, tanto mayores como menores, al compa-
rarla con el riesgo de complicaciones posparto, y es
importante tener en cuenta este riesgo al decidir la
realización de una cesárea en cualquier tipo de pa-
ciente.
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