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| Objetivo: Comparar los resultados neonatales en embarazos diagnosticados con restriccion del crecimiento fetal (RCF) segun el tipo de parto previsto. |

Metodos: Este es un estudio de cohorte retrospectivo de embarazos unicos con RCF con nacimientos > 34.0 semanas de gestacion en un centro cuaternario en la Ciudad de México entre
2017 y 2021. Los resultados neonatales se compararon segun la via de nacimiento, que determiné el obstetra a cargo. Es de destacar que ninguno de los sujetos tenia una contraindicacion
para el trabajo de parto. Se calcularon las razones de probabilidad (OR) ajustadas y los intervalos de confianza (IC) correspondientes a través de modelos de regresion logistica para evaluar
la presencia y la magnitud de una posible asociacion entre la via de nacimiento y la morbilidad neonatal definida como un resultado compuesto (es decir, pH de la arteria umbilical <7,1,
puntaje de Apgar a los 5 minutos <7, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, hipoglucemia, riesgo de perdida de bienestar fetal que requiera de nacimiento de urgencia y
muerte perinatal). Para los efectos ajustados, los posibles factores de confusion incluidos en los modelos fueron la edad materna, el indice de masa corporal, los trastornos hipertensivos del
embarazo, la diabetes, el tipo de RCF (temprano o tardio) y el oligohidramnios.

Odds ratio (95% intervalo de confianza)
Resultados: Setenta y dos (33,8%) pacientes tuvieron parto por cesarea electiva (CE), 73 (34,3%) mujeres con
parto espontaneo con expectativa de parto vaginal (TDP) y 68 (31,9%) tuvieron parto inducido (IM). El resultado Via de nacimiento
compuesto se observd en 47 (65,3 %), 65 (89 %) y 60 (88,2 %) embarazos de los grupos mencionados
anteriormente, respectivamente. Entre las pacientes con trabajo de parto espontaneo y las programadas para [ |' 1
IM, 46 (63%) y 32 (47,1%) requirieron nacimiento de urgencia, respectivamente. En comparacién con la cesarea Cesarea electiva . B ,
electiva, las pacientes con trabajo de parto espontaneo donde se esperaba un parto vaginal (OR 4,32 [IC 95% Referenciaa Trabajo de parto Inducccllzn %er{(;trabajo
1,79, 10,42]; ORa 4,78 [IC 95% 1,83, 12,53]) y las que se sometieron a (IM) (OR 3,99 [IC del 95 %: 1,65 a 9,65]; Referencias espontaneo P
aOR 5,48 [IC del 95 %: 2,09 a 14,34]) tenian mayores probabilidades de resultados neonatales adversos. 4.32 (1.79-10.42)a 3.99 (1.65-9.65)a
4.78 (1.83-12.53) 5.48 (2.09-14.34)p

a = Efecto bruto. ;
Conclusiones: En esta cohorte de RCF, los embarazos con trabajo de parto espontaneo y los que se | b = Efecto ajustado por edad materna, indice d
sometieron a induccion del trabajo de parto tenian mayores probabilidades de morbilidad neonatal. hipertensivos del embarazo, di
oligohidramnios.
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