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RESUMEN 

El asma es una patología que afecta a gran población a nivel mundial, se 

ha visto asociada a múltiples factores de riesgo, entre ellos las cesáreas, 

las cuales, han aumentado en las últimas décadas, lo que ha llevado a 

realizar múltiples investigaciones so re esta causa   n este art culo se 

revisaron diversas variantes co parativas entre diferentes tipos de 

naci ientos, as  co o las  odificaciones fisiol gicas para el desarrollo de 

asma en la infancia y su relación con las cesáreas 
 

PALABRAS CLAVE: cesárea; parto normal; asma; microbiota; niño; 

preescolar. 
 
 

ABSTRACT 

Asthma is a pathology that affects large population worldwide, has been 

associated with multiple risk factors, including caesarean sections, which in 

recent decades have been increasing, which has led to multiple 

investigations on this  cause.  In this article, several comparative variants 

between different types of births were reviewed as well as the physiological 

modifications for the development of asthma in childhood and its 

relationship with caesarean sections. 
 

KEYWORDS: cesarean section; normal childbirth; asthma; microbiota; 

child; preschool. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación de la relación existente 

entre el nacimiento por cesárea como 

factor de riesgo para el desarrollo de 

asma es de suma importancia, ya que, 

se ha visto que en las últimas décadas 

ha habido un exponencial aumento de 

las tasas de cesáreas a nivel mundial 

que ha venido acompañado con un 

evidente aumento de complicaciones 

sobre todo en el desarrollo de la vía 

aérea, como lo es el asma (1-3). 

La obstetricia es la especialidad médica 

encargada de los cuidados durante la 

gestación y la atención del parto, la 

neonatología atiende al recién nacido y 

finalmente a la pediatría le concierne 

estudiar al niño sano y enfermo por lo 

que en la actualidad se sabe que es vital 

integrar ambas especialidades por 

posibles factores de riesgo en el feto in 

útero o luego del nacimiento que puedan 

afectar la salud de los niños a largo plazo 

(4). 

A pesar de que múltiples estudios han 

intentado demostrar si el nacimiento por 

cesárea se puede incluir como factor de 

riesgo para desarrollar asma infantil, la 

evidencia no es concluyente debido a 

diversos sesgos durante la elaboración 

de los mismos, es por tal razón que 

nuestro objetivo con esta revisión 

bibliográfica es ampliar, reunir y 

finalmente definir según la bibliografía 

más reciente si existe relación para el 

desarrollo de asma durante la infancia al 

nacer por cesárea así como la 

fisiopatología. 

 
MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica, en la 

cual se utilizaron artículos de los últimos 

cinco años seleccionados en bases de 

datos como UpToDate, Medline, 

DynaMed, PubMed, Google Scholar, 

Medscape, utilizando las palabras claves 

co o “as a en infancia”, “cesárea”, 

“cesárea electiva”, ”as a”, “factores de 

riesgo”, “v a de parto”, “parto”, 

“naci iento”, “parto vaginal”, “cesárea de 

e ergencia”, “ icro iota”  Se analizaron 

un total de 8 artículos originales con 

muestras poblacionales considerables 

siendo la menor de 411 y la mayor de 

67613 participantes para la discusión de 

este. Se utilizaron un total de 24 

referencias bibliográficas. 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

Según la Organización Mundial de la 

Salud la tasa de cesárea ideal debe de 

oscilar entre el 10% y el 15%. La tasa de 

partos por cesárea ha ido en aumento en 

las últimas décadas en los países de 

bajos, medios y altos ingresos, 

superando ampliamente las 

recomendaciones de la OMS. Al menos 

en los países de altos ingresos, la tasa 

de aumento se debe principalmente a un 

incremento en la cantidad de cesáreas 

electivas, a menudo sin una indicación 

médica, como por ejemplo, por decisión 

de la paciente (5). 

El aumento de las cesáreas también se 

debe a factores que afectan la elección y 

el tipo de parto como por ejemplo, la 

información que reciben los padres en el 

periodo previo a la gestación, el 

embarazo mismo, factores médicos 

perinatales y diversas prácticas clínicas, 

así como las preferencias de la mujer 

embarazada  

Se estimó que en un 60% de países hay 

un sobreuso en cuanto a nacimientos por 

cesárea, tanto es así que para el 2010-
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2015 se duplicaron las tasas de cesárea 

anuales, teniendo un aumento global de 

un 4% por año aproximadamente. Se 

considera que Norteamérica, Europa 

Occidental, América Latina y el Caribe 

son las áreas geográficas con mayor 

sobreutilización de dicho procedimiento 

(6). 

En Costa Rica, según  datos del Instituto 

Nacional de Estadística y Censo (INEC) 

la natalidad disminuyó en 3003 

nacimientos de 2015 a 2017. En el 

pasado año se contabilizaron 68479 (-

337) nacimientos, datos que según 

estimaciones descenderán en 2019 (7). 

Para el período 2010-2011 se registran 

130469 partos en los hospitales 

generales y el Hospital de la Mujer de la 

Caja Costarricense del Seguro Social, de 

los cuales 19,4% fueron por cesárea, 

este porcentaje fue muy inferior 

comparado a la tasa promedio de 

cesáreas totales registrada en América 

Latina (33%) y a la mayoría de los países 

de Europa donde las tasas varían entre 

el 6,2% y el 36%. A pesar, de que el 

análisis comparativo con otros países 

nos muestra en qué rango nos 

encontramos, algunos autores 

recomiendan no tomar dichas tasas 

como referencia para implementar 

medidas intervencionistas. Se podría 

dilucidar, que ese bajo porcentaje en 

realidad probablemente sea más alto de 

lo esperado, ya que, en dicho estudio se 

tuvo la limitante adicional de no haber 

incluido los datos de hospitales privados 

que usualmente registran tasas de 

cesárea superiores al sector público (8). 

El asma y las alergias han aumentado 

drásticamente en los últimos años, 

además, es la enfermedad respiratoria 

crónica más frecuente en pediatría en el 

mundo. Se estima que para el 2025, a 

nivel mundial, 400 millones de personas 

serán asmáticas. Dicha patología tiene 

una alta prevalencia y un gran impacto a 

nivel socioeconómico, lo cual demanda 

investigación de factores 

desencadenantes ante dicho aumento 

(9,10). 

 

FISIOPATOLOGÍA 

Hace varios años se estudia la relación 

entre el parto por cesárea y desarrollo 

posterior de asma, es por esta razón que 

se han desarrollado varias teorías para 

intentar explicarlo. Existe evidencia de 

que la cesárea sobre todo la electiva se 

asocia a alteraciones a nivel 

inmunológico en el recién nacido, en el 

cual se puede desarrollar trastornos 

futuros como asma, alergias, diabetes 

mellitus tipo I y enfermedad celíaca, por 

lo que se considera que deja un sistema 

inmunitario relativamente inmaduro 

afectando la susceptibilidad a futuras 

exposiciones y sobre todo tomando en 

cuenta que los niños mal diagnosticados 

que son dados de alta sin tratamiento 

para sus hogares, con pobres o nulos 

esquemas terapéuticos y que además 

presentan problemas en la adherencia al 

tratamiento, son quienes van a 

reconsultar a los servicios de salud (11-

13). 

La hipótesis de la higiene plantea que el 

niño que nace por cesárea no se expone 

a bacterias que colonizan el canal 

vaginal de la madre como bifidobacterias 

y bacteroides, por lo que posteriormente, 

hay colonización de microorganismos 

ambientales e intrahospitalarios como 

clostridios en el neonato, provocando un 

desequilibrio entre los linfocitos Th1 y 

Th2, donde el aumento de este último 

podría influir en el desarrollo del asma y 
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enfermedades alérgicas posteriores 

(13,14). 

Ling et al., investigaron la posible 

fisiopatología de la cesárea como factor 

de riesgo para desarrollar asma. Estos 

autores demostraron que, para el año de 

edad los niños nacidos por cesárea 

seguían colonizados por bacterias como 

Staphylococcus aureus meticilino-

resistente, seguido por Moraxella 

catarrhalis y Streptococcus pneumoniae 

en comparación con los niños nacidos 

por vía vaginal, lo que indica menor 

aclaramiento bacteriano por parte de los 

niños nacidos por cesárea, lo que podría 

apoyar la hipótesis higiénica,  y además, 

contribuiría concomitantemente al riesgo 

de causar asma en un futuro. Dicho 

estudio, también demostró que los recién 

nacidos por cesárea, presentan menos 

factor de necrosis tumoral alfa y 

respuesta a la Il-6 para estimulación de 

TLR1-2, a diferencia de los niños nacidos 

por cesárea, donde una alteración en 

estas citoquinas podría traer consigo 

alteraciones a largo plazo en el 

desarrollo del sistema inmune (15). 

Dentro de la hipótesis no inmunológica, 

se encuentra en primer lugar que niños 

que desarrollaron Síndrome de distrés 

respiratorio y taquipnea respiratoria del 

recién nacido tienen riesgo de desarrollar 

asma posterior, y en segundo lugar, se 

propone que el estrés producido por las 

contracciones uterinas y la hipoxia fetal 

que llevan consigo, estimula la liberación 

de catecolaminas y cortisol en el niño, 

activando el eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal que estimula a su vez la 

maduración de órganos, principalmente 

intestinos y el sistema inmune (14,16). 

Además, existe otra hipótesis del impacto 

epigenético del parto, que se enfoca en 

los efectos del estrés causado por las 

intervenciones médicas, sobre la 

regulación epigenética de la expresión 

génica en el sistema inmune (11). 

En la actualidad, las investigaciones 

apuntan a la detección de la alteración 

en la microbiota tanto intestinal como de 

la vía aérea, ya que se ha visto que 

alteraciones del microbioma pueden ser 

causantes de ciertas enfermedades 

alérgicas, entre ellas el asma (11). 

Hay evidencia clara para plantear que, a 

corto plazo el nacimiento por cesárea se 

asocia a mayores casos de hipotermia, 

función pulmonar deteriorada, 

alteraciones del metabolismo y de 

presión sanguínea. A mediano y largo 

plazo, se plantean también efectos 

adversos en la salud (11). 

 

FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS A ASMA INFANTIL 

 

Existen múltiples factores 

desencadenantes de asma desde inicios 

tempranos de la vida, siendo adquiridos 

tanto de forma genética como ambiental. 

Se ha visto, que en los factores más 

prevalentes e importantes se incluye el 

género donde es predominante en el 

sexo masculino hasta la pubertad, ya 

que, en adultos se ha visto que el 

predominio está más asociado al sexo 

femenino, entre sus posibles 

explicaciones a esto mencionan la gran 

prevalencia de atopia y una vía aérea 

reducida en los niños en comparación a 

las niñas. También se toman en cuenta 

anormalidades de la función pulmonar, 

por ejemplo, exposición a ventilación 

mecánica en edad neonatal y episodios 

de hiperreactividad bronquial (17). 

La historia de asma en la familia es un 

factor muy importante ya que, es 
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altamente hereditario desde un 25% 

hasta un 80%. También la relación entre 

atopia y asma ha sido bien 

documentada, en donde hay una 

manifestación de los anticuerpos IgE a 

alérgenos específicos. Estos pacientes 

generalmente experimentan en la 

infancia dermatitis atópica, rinitis alérgica 

y síntomas de asma en la niñez tardía y 

adolescencia. De igual manera, no todo 

paciente atópico va a presentar asma, se 

ha visto que solo un tercio la llega a 

desarrollar. La exposición a alérgenos 

también se ha considerado como un 

factor desencadenante de asma como 

polvo, ácaros, animales domésticos y de 

granja (17,18). 

Además, existen otros factores menos 

frecuentes pero que igual se asocian con 

riesgo a adquirir asma como exposición 

ocupacional, contaminación 

extradomiciliar, infecciones respiratorias, 

exposición a tabaco o fumado, obesidad, 

menarca temprana, algunos 

medicamentos, factores prenatales y 

perinatales siendo el más importante la 

lactancia materna (17). 

 
DISCUSIÓN 

Uno de los grandes retos que existe en la 

actualidad para poder definir si la 

cesárea se puede considerar como factor 

de riesgo para desarrollar asma infantil, 

es que en diversos estudios que han sido 

publicados, no se excluyen por ejemplo, 

las cesáreas de emergencia que se ha 

comprobado que se asocian con 

patologías fetales como el Síndrome de 

Distrés Respiratorio del recién nacido y 

con el posterior desarrollo de asma, y 

entre otros factores distractores que 

causan confusión en gran cantidad de 

estudios, a pesar de tener muestras 

relevantes mucha evidencia es no 

concluyente ante tales limitaciones. 

Para Chu et al. China, brinda un entorno 

ideal para estudiar la relación entre 

cesárea y asma infantil, ya que este país 

tiene un índice muy alto de cesáreas 

principalmente electivas, por lo que 

realizaron un estudio con 573 casos y 

812 controles, donde demostraron que sí 

había relación entre cesárea electiva y el 

posterior desarrollo de asma, los cuales 

fueron consistentes con los resultados de 

Rusconi et al., en un análisis de 9 

cohortes Europeas, en donde en total 

analizaron 67613 participantes. Para la 

realización de este estudio, se tomaron 

los datos de cada una de las cohortes 

por separado y se integraron para 

asociar los resultados agrupados y 

brindar así una mayor potencia 

estadística, al mismo tiempo, evaluó por 

separado las vías de nacimiento y su 

relación con el asma, concluyendo que 

en cuanto a la cesárea electiva fue la que 

más se relacionaba siendo esto 

estadísticamente significativo. Sin 

embargo, se encontró que no hubo 

mayor riesgo asociado con el asma 

cuando nacían por cesárea de 

emergencia o parto quirúrgico (3,19). 

En ambos estudios se excluyeron 

factores que podrían afectar los 

resultados como: niños nacidos con 

antecedente heredofamiliar de asma, 

factores ambientales como el 

tabaquismo, niños pretérmino, con bajo 

peso al nacer, restricción del crecimiento 

intrauterino, gestación múltiple, 

sufrimiento fetal, mala posición y 

macrosomía (3,19). 

En otro estudio realizado en Taiwán, tipo 

cohorte donde se incluyeron 24200 niños 

nacidos en el 2005 por cesárea y su 

asociación a enfermedades como 
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trastornos del neurodesarrollo, asma y 

obesidad en la infancia; incluyeron niños 

nacidos a término, pretérmino y 

postérmino, e integraron factores como el 

nivel socioeconómico de la madre o de 

los cuidadores, el estado de salud de 

ambos padres y prácticas de crianza. En 

total Ginden Chen et al., lograron obtener 

los datos de 19720 niños con asma, y 

determinaron que esta patología sí está 

asociada con el parto por cesárea, pero 

que los resultados se convierten 

estadísticamente significativos solamente 

después de controlar las características 

de los padres, hijo primogénito, edad 

gestacional < 37 semanas e historia 

familiar de asma, ya que, estos dos 

últimos factores son mayormente 

predisponentes que la cesárea misma, 

siendo dichos factores limitantes en la 

evidencia concluyente del estudio (20). 

En el contexto Latinoamericano, 

acercándose un poco más a la realidad 

de Costa Rica, Tresierra y cols., 

realizaron un estudio de casos y 

controles en Perú con una población de 

432 niños con un muestreo aleatorio 

simple, donde se demostró que la 

cesárea es factor de riesgo para 

desarrollar asma. Se excluyeron 

cesáreas de emergencia o peso fuera de 

2500-4000gr. Las características en 

ambos grupos como el asma bronquial 

en padres o tabaquismo intrafamiliar 

fueron similares, por lo que no hubo 

diferencias entre uno y otro, 

incrementando el valor significativo de 

los resultados. Cabe destacar, que el 

clima de Perú es húmedo y con un mayor 

nivel de polución, lo que debe de ser 

considerado como posible factor de 

riesgo ambiental que predispone al 

desarrollo de asma en la infancia. Un 

dato relevante es que no se incluyeron 

niños menores de 2 años ya que, en 

ellos es difícil hacer el diagnóstico de 

asma, a diferencia del estudio de Ling et 

al., donde no se realizaron pruebas en 

niños mayores a 12 meses (13,15). 

Para Ling et al., la cesárea sí era un 

factor de riesgo asociado con asma en 

un estudio de cohorte prospectivo, sin 

embargo, tuvieron varias limitaciones 

como que la muestra fue pequeña y no 

se pudo distinguir entre cesáreas 

electivas y de emergencia, por lo que se 

incluyeron neonatos con sufrimiento fetal, 

problemas de placenta, entre otros y se 

excluyeron las rupturas prematuras de 

membranas ya que según los autores, 

podrían afectar los resultados al interferir 

con la inmunidad, pero los factores ya 

mencionados, se podrían relacionar con 

un desarrollo inadecuado de los 

pulmones y por ende, producir asma lo 

que podría contribuir a un sesgo; 

además, luego del año no se realizó 

evaluación clínica de alergia ni examen 

nasofaríngeo porque se desconoce si la 

colonización de bacterias que no sean 

propias del canal vaginal, seguían 

presentes en dicha población y su 

posible relación a largo plazo (15). 

La Revista Mexicana de Pediatría, 

amplía los datos que se poseen 

actualmente sobre Latinoamérica, y 

Baeza y cols., realizan un estudio de 

corte epidemiológico, analítico, 

retrospectivo y transversal, en donde 

participaron dos grupos de edad 

pediátrica. Seleccionaron dos muestras 

de 3000 niños por cada grupo etario de 

un muestreo aleatorio y en total 368 

escolares manifestaron haber cursado 

con sibilancias o silbido de pecho en los 

últimos 12 meses. De los 1240 niños que 

nacieron por cesárea, determinaron que 

179 tenían asma en la edad escolar, y 
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además de los 1621 niños que nacieron 

por parto vaginal 189 también 

desarrollaron asma. El análisis 

estadístico de dicho estudio finalmente 

demostró una asociación significativa 

entre el nacimiento por cesárea y asma 

en la edad escolar, en comparación con 

los que nacieron por parto vaginal. 

Aunque los valores son bajos y las 

muestras no fueron tan grandes, los 

resultados permitieron afirmar que los 

nacimientos por cesárea representaron 

1.3 veces mayor riesgo de asma (21). 

Han habido muchos estudios importantes 

con resultados estadísticamente 

significativos, con muestras grandes y 

relevantes que sí han logrado demostrar 

que a pesar de los sesgos presentados y 

los factores de inclusión y exclusión 

tomados en cuenta, la relación existente 

entre la vía de parto por cesárea y el 

asma infantil; pero en algunos otros 

estudios que han presentado sesgos 

más fuertes y a pesar de que también 

utilizaron muestras importantes no 

lograron concluir si existía realmente tal 

relación, como lo hace Nis Brix et al., que 

para estudiar el riesgo de asma en la 

infancia entre nacimiento por parto 

vaginal y cesárea de emergencia 

realizaron un estudio de tipo cohorte, 

donde incluyeron un total de 928 

nacimientos de gemelos en Dinamarca y 

analizaron 464 pares de gemelos en los 

que el primer gemelo nació por vía 

vaginal y el segundo por cesárea de 

emergencia, y lograron determinar que 

72 gemelos fueron diagnosticados con 

asma. En 30 pares el primer gemelo 

nacido por parto vaginal desarrolló asma, 

y el segundo nacido por cesárea de 

emergencia no lo hizo, contrario a lo que 

identificaron en otros 20 pares en los 

cuales el primer gemelo nacido por parto 

vaginal no desarrolló asma, y el segundo 

gemelo nacido por cesárea de 

emergencia sí lo hizo, y en otros 11 

pares de gemelos ambos desarrollaron 

asma. Nis Brix et al., determinaron que 

dichos resultados podrían estar 

sesgados por probabilidad de 

transferencia de microorganismos de un 

gemelo a otro, lo que podría afectar una 

colonización microbiana perinatal 

adquirida por el estrecho contacto entre 

los gemelos, y además, observaron que 

en la cesárea de emergencia las 

membranas por lo general no están 

intactas, y por lo tanto, el niño puede ser 

colonizado con la microflora vaginal de la 

madre en el útero, lo cual puede ser un 

factor protector e inmunoestimulante en 

el nacido. No obstante, en este estudio, 

el riesgo de asma no fue afectado por el 

modo de nacimiento y no pudieron 

confirmar el vínculo entre la cesárea 

como factor de riesgo y el asma, por lo 

que atribuyen como consecuencia que 

los resultados de otros estudios que sí 

asocian un mayor riesgo de asma infantil 

vinculado con cesárea de emergencia 

pueden explicarse por factores de 

confusión residuales. En este estudio, 

tanto como en los de Chu y Rusconi et 

al., también se descartaron factores 

como edad materna, antecedentes 

familiares de asma, índice de masa 

corporal en la madre, tabaquismo 

materno, estado socioeconómico, 

exposición a animales, parto prematuro y 

abortos involuntarios anteriores. 

Finalmente, determinaron que este 

análisis estuvo limitado por una muestra 

pequeña y que por ende no se puede 

descartar contundentemente que 

estudios más amplios revelaran 

resultados diferentes y que sí relacionen 
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de manera positiva el riesgo del 

desarrollo de asma con la cesárea (22). 

Para Sevelsted et al., fue importante 

considerar que el riesgo del parto por 

cesárea y el desarrollo de asma está 

ligado a la ruptura de membranas, por lo 

que realizaron un estudio de cohorte 

formado por 411 niños daneses nacidos 

de madres con antecedente de asma, y 

excluyeron aquellos niños nacidos antes 

de las 36 semanas de gestación y en los 

que se sospechara de enfermedades 

crónicas o síntomas pulmonares. En este 

estudio el 87% de los 411 niños nacieron 

por cesárea, y el 18% desarrolló asma 

antes de los 7 años. Dicho estudio 

determinó que sí hubo una asociación 

significativa de la cesárea con el riesgo 

de asma, y además, lograron demostrar 

que al clasificarlos en los que nacieron 

antes o después de la ruptura de 

membranas hubo una relación 

significativa y un mayor riesgo de 

desarrollar asma en aquellos que 

nacieron por cesárea con las membranas 

íntegras, apoyando la hipótesis higiénica 

ya expuesta en la sección de 

fisiopatología (23). 

Dominguez et al., han realizado estudios 

que investigan la relación fisiopatológica 

entre el desarrollo del asma y el no tener 

relación con la microbiota vaginal de la 

madre durante el nacimiento, que como 

se ha propuesto, es el principal 

mecanismo mediante el cual los 

pacientes desarrollan asma, por lo que 

colocan gaza estéril en la vagina de la 

madre antes de la cesárea electiva para 

luego pasarla por el cuerpo del recién 

nacido y que así tengan el contacto con 

los microorganismos maternos, que se 

considera podrían ser un factor protector 

en este caso (24).  

 

CONCLUSIÓN 

Mediante esta revisión se logró 

determinar que la cesárea sí es un factor 

de riesgo para desarrollar asma en la 

infancia, ya que de los estudios 

analizados la gran mayoría tenía una 

muestra poblacional y diseños 

estadísticos adecuados, además, en el 

momento de recolección de datos para 

dichos estudios se realizó de una manera 

armónica para disminuir la 

heterogeneidad entre los estudios. Por 

otra parte, en todos los estudios 

comparados la recolección de datos fue 

de modo prospectivo, lo cual redujo el 

riesgo de sesgo de memoria en los 

participantes y disminución de la 

probabilidad de que las madres 

informaran con datos no confiables; a 

pesar de haber tenido tan buenos 

resultados, indudablemente siempre van 

a existir factores de confusión no 

medibles que no se pueden controlar 

como la elección de la madre por el parto 

por cesárea. 

Hubo algunos estudios significativos que 

presentaron limitaciones como 

poblaciones pequeñas y ciertos factores 

que podrían interferir con la 

interpretación de resultados como por 

ejemplo, que los pacientes tenían 

antecedentes heredofamiliares, ya que 

esto es un factor de riesgo que está 

fuertemente relacionado con asma o 

prematuridad por el poco desarrollo 

inmunológico que estos pacientes 

presentan, por lo tanto, en ese momento 

no lograban establecer sí había relación 

de riesgo entre el nacimiento por cesárea 

y el desarrollo posterior de asma, pero al 

reajustar dichos factores limitantes sí 

lograron al fin establecer dicha relación. 
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Es importante mencionar que en la 

mayoría de estudios significativos según 

el mecanismo de parto, el que se vinculó 

mayormente con asma fue en aquellos 

bebés que nacieron por medio de 

cesárea electiva, no obstante, no fue así 

en aquellos que nacieron por medio de 

parto natural y por cesárea de 

emergencia, ya que los que nacen por 

cesárea electiva no tienen contacto con 

la microbiota vaginal materna, mientras 

que los que nacen por parto natural y 

cesárea de emergencia sí tienen 

contacto con la misma en algún 

momento. 

Con respecto a la fisiopatología, la teoría 

más aceptada es sobre la falta de 

transferencia de microorganismos 

presentes en la vagina materna en 

aquellos bebés que nacen por cesárea 

sobre todo la electiva, lo que evita un 

adecuado desarrollo pulmonar y debido a 

ello se ha innovado prácticas como 

colocar gaza estéril impregnada de la 

microbiota materna sobre el cuerpo del 

neonato para la prevención del asma.  
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