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1.​ INTRODUCCIÓN  

Cesárea.  

●​ Definición y clasificaciones. 

La cesárea es la intervención quirúrgica que se lleva a cabo para el nacimiento 

de un neonato a través de la apertura de la pared abdominal y el útero (1).  

Dentro de esta intervención quirúrgica encontramos distintas variaciones para 

las que se han determinado diferentes clasificaciones. En función del 

momento en el que se realiza, se puede clasificar la intervención en cuatro 

tipos basados en la clasificación que indica la SEGO (2): 

●​ Electiva: se lleva a cabo de forma programada antes del comienzo del 

parto debido a las condiciones obstétricas (maternas o fetales) que 

desaconsejan el parto vaginal.  

●​ Intraparto: se realiza durante el curso del parto, por indicación materna, 

fetal o ambas. Algunos ejemplos son desproporción pélvico-fetal, 

fracaso de inducción o no progresión del parto. No existe riesgo 

inminente para la madre ni para el bebé. 

●​ Urgente: se efectúa debido a una patología de la madre o del feto, en la 

que se sospecha riesgo de pérdida del bienestar fetal. Puede ser 

anteparto o intraparto. El tiempo óptimo no debe superar los 30 minutos. 

●​ Emergente: se indica en situaciones en las que existe un riesgo vital 

para la madre y/o el feto como son la rotura uterina, desprendimiento 

prematuro de placenta normoinserta, prolapso de cordón umbilical, 

placenta previa con hemorragia que comprometa el estado 

hemodinámico de la mujer, embolia del líquido amniótico... La extracción 

fetal se tendrá que realizar en menos de 15 minutos. 

Esta clasificación, concretamente si la cesárea se ha realizado antes del inicio 

del parto o a posteriori, es de suma importancia para el desarrollo de esta 

revisión literaria ya que influirá en los posibles efectos e implicaciones para el 

recién nacido. 

Por otro lado, cabe destacar la Clasificación de Robson que es recomendada 

de forma oficial por la OMS como estándar global para evaluar, monitorear y 

comparar tasas de cesárea entre hospitales y países. Este sistema clasifica a 
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todas las mujeres que han sido ingresadas para dar a luz en uno de los diez 

grupos que son mutuamente excluyentes. Para ser clasificadas, esta escala 

tiene en cuenta las siguientes variables: número de partos, cesárea(s) 

previa(s), forma de inicio del trabajo de parto, número de fetos, edad de 

gestación y situación-presentación del feto (3).  

  

El principal motivo por el que se ha establecido esta clasificación a nivel 

mundial es el aumento progresivo de la tasa de partos por cesárea en la 

mayoría de los países, sin conocerse por completo las causas que lo han 

propiciado (4). Este incremento de las cifras de partos por cesárea es una 

creciente preocupación en la salud pública debido a los posibles riesgos 

maternos y perinatales asociados, la inequidad en el acceso y a los costes 

económicos relacionados (5). 
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●​ Datos estadísticos. 

Con respecto a los niveles adecuados de las tasas de cesáreas la OMS incide 

en que, a nivel de población, unas tasas superiores al 10% no están asociadas 

con una reducción en las tasas de mortalidad materna y neonatal y por tanto 

no son recomendables (6). Sin embargo, los últimos estudios reflejan una tasa 

del 21,1% de cesáreas a nivel mundial en el año 2021 frente al 7% en el año 

1990, con valores que varían del 5% en África Sub-Sahariana al 42.8% en 

Latino América. Además, advierten de que en el caso de seguir esta tendencia 

de aumento, para el año 2030 la tasa de cesáreas alcanzaría el 28,5% (4). En 

el caso de España, en el año 2023 el porcentaje medio de cesáreas fue del 

22,4% en los hospitales públicos y de un 34,5% en los hospitales privados, 

según el Ministerio de Sanidad (7). Concretamente en nuestro hospital 

materno-infantil del Virgen de las Nieves los indicadores de 2025 muestran un 

porcentaje del 23,33% (del cuál un 14,32% fueron cesáreas clasificadas como 

urgentes) frente al 24,7% del año 2024 y el 21,1% del año 2023 (8). 

●​ Consecuencias del parto por cesárea. 

Como cualquier intervención quirúrgica, la cesárea conlleva efectos a corto y 

largo plazo tanto a nivel materno como neonatal. En concreto en esta sesión 

se van a comentar a groso modo los posibles efectos adversos en los recién 

nacidos.  

Según distintas investigaciones los niños y niñas que nacen a través de una 

cesárea tienen mayor riesgo de desarrollar problemas respiratorios (9), 

neurológicos como autismo o esquizofrenia (10), enfermedades 

inmuno-dependientes como el asma (11), piel atópica (12) u obesidad (4). Es 

importante destacar que estos resultados varían dependiendo de si la 

intervención se ha llevado a cabo antes o después de haber iniciado el 

proceso de parto. La explicación a estos efectos adversos radica en las 

siguientes hipótesis:  

-​ Menor estrés neonatal al realizar una cesárea electiva en comparación 

con el parto vaginal. Esto se debe a que el estrés perinatal dentro de un 

nivel óptimo, genera un aumento en la producción de catecolaminas y 
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cortisol en el neonato, lo cual favorece la maduración pulmonar (13) así 

como la adaptación del sistema circulatorio a la vida extrauterina (14). 

-​ Modificaciones epigenéticas en la regulación de la expresión de 

ciertos genes (15). Este fenómeno sigue en vías de investigación ya que 

los últimos estudios muestran resultados contradictorios entre sí, 

además de no seguir una misma metodología para poder ser 

comparables (16).  

-​ Una colonización alterada de la microbiota bacteriana a nivel dérmico 

e intestinal del neonato que estaría relacionada con enfermedades 

inmunológicas (17). 

En esta sesión clínica nos centraremos en este último factor acerca de la 

microbiota vaginal y su importancia en la salud a corto y largo plazo del 

neonato.  

Microbiota vaginal.  

●​ Composición. 

La primera vez que se observó la microbiota vaginal fue en 1892, por un 

ginecólogo y obstetra alemán llamado Albert Döderlein, quien identificó una 

bacteria gram positiva en la misma. Esta bacteria se denominó bacilo de 

Döderlein pero más tarde pasaría a llamarse Lactobacillus, debido a su 

capacidad de generar ácido láctico (18). 

Hoy en día se ha corroborado que la microbiota vaginal de las mujeres 

europeas sanas está principalmente compuesta por bacterias del género 

Lactobacillus (19) y dependiendo de la especie dominante se puede clasificar 

en cinco categorías (20). Sin embargo, esta composición puede variar a lo 

largo de la vida de la mujer dependiendo del estado psicológico de la misma, 

su actividad sexual, su dieta, el uso de antibióticos o anticonceptivos, el tabaco 

o la obesidad (21). Asimismo, las bacterias predominantes varían en función 

de la raza y etnia, como es el caso del género Gardnerella vaginalis y bacterias 

asociadas a la vaginosis bacteriana, que son más abundantes en las mujeres 

africanas (22). Otro aspecto que produce cambios en la microbiota vaginal son 

los estrógenos y los depósitos de glucógeno del epitelio vaginal, los cuales 

favorecen que las bacterias que se encuentran a nivel vaginal varíen en una 
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niña pre-menstrual, en una mujer embarazada, en una mujer 

post-menopáusica o incluso en una misma mujer en diferentes momentos de 

su ciclo menstrual (23). Afortunadamente como ya sabemos, en el caso de las 

mujeres embarazadas la composición de la microbiota vaginal se estabiliza 

durante toda la gestación, con la prevalencia del género Lactobacillus que 

proporciona protección frente a la infección por microorganismos patógenos 

(19).  

●​ Importancia y acción de la microbiota vaginal. 

En los casos en los que este género de bacterias no es dominante se ha 

observado un aumento en la prevalencia de complicaciones a nivel maternal y 

fetal como son los partos pretérminos (24), abortos del primer trimestre (25), 

una mayor incidencia de infertilidad (26) y de enfermedades de trasmisión 

sexual (27) así como de cáncer ginecológico (28 y 29). De igual manera, la 

composición y presencia de la microbiota vaginal es de vital importancia en los 

recién nacidos ya que son sus primeros colonizadores que conforman hasta un 

59% de la microbiota total del bebé (30). En concreto, la microbiota intestinal 

desempeña un papel importante en el desarrollo del sistema inmunitario, la 

maduración metabólica y la protección frente a patógenos (31). Debido a esto, 

si hay una alteración en esta colonización podría traducirse, según diferentes 

estudios, en un aumento de las hospitalizaciones, el uso de  antibioterapia y la 

incidencia de patologías en los neonatos como enfermedades del tracto 

respiratorio, alergias, dermatitis atópica o infecciones (32). Asimismo, algunas 

investigaciones más recientes estudian si pudiera haber relación con ciertos  

cánceres como la  leucemia infantil. Esta patología es el cáncer más común 

que aparece en la infancia (33). Su incidencia es mayor en los niños 

hispánicos blancos con edades comprendidas entre uno y cuatro años de edad 

(34). La supervivencia en los 5 años posteriores al diagnóstico es de menos 

del 50% en países en vías de desarrollo (35) y hasta casi el 90% en los países 

con alto acceso a recursos (36), haciendo uso de una terapia intensiva de 

inducción, consolidación, intensificación y mantenimiento (37). El porcentaje de 

recaídas de la enfermedad se encuentra entre el 8 y 20% (38). Con respecto a 

los aspectos relacionados con la aparición de este cáncer encontramos 

factores no modificables como determinados síndromes congénitos o 
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predisposición genética, pero también otros factores modificables ambientales, 

como las infecciones pediátricas o las cesáreas electivas (34, 39).  

Por todo ello, en esta sesión se valorará en profundidad si realmente existe 

algún tipo de relación entre los nacimientos por cesárea y la aparición de la 

leucemia infantil, así como el papel que pudiera o no tener la microbiota 

vaginal materna. 

 

2.​ OBJETIVOS 

OG1: conocer las posibles implicaciones que pueda tener la cesárea en la 

salud y desarrollo de los recién nacidos. 

●​ OE 1.1: analizar si existe asociación entre el parto por cesárea y la 

leucemia infantil y qué mecanismos podrían estar involucrados de existir 

dicha asociación. 

●​ OE 1.2: identificar cómo disminuir los posibles efectos adversos de la 

cesárea en los recién nacidos y comprender qué papel protector lleva a 

cabo la microbiota vaginal materna.  

 

3.​ METODOLOGÍA 

Para la realización de esta sesión clínica se ha llevado a cabo una revisión de 

la literatura científica a través de una búsqueda de los artículos de los últimos 

diez años, redactados en inglés y/o español y con acceso a texto completo. 

Seguidamente, se hizo un cribado de los artículos en primer lugar por el título, 

en segundo lugar, por el resumen, y en último lugar, por el texto completo, 

quedando un total de diecinueve artículos finales para incluirlos en la revisión.  

Con el objetivo de efectuar la búsqueda de la literatura científica se ha utilizado 

la base de datos Pubmed y la herramienta Open Evidence, haciendo uso de 

palabras de búsqueda a partir de los Medical Subject Headings (MeSH). Los 

descriptores usados en las diferentes búsquedas fueron cesarean section, 

vaginal microbiota, neonatal outcomes, acute lymphoblastic leukemia, vaginal 

seeding y el operador booleano AND.  
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4.​ RESULTADOS 

Tras realizar la búsqueda bibliográfica mencionada anteriormente, los 

principales resultados que se han obtenido de los artículos científicos 

encontrados han sido los siguientes. 

En primer lugar, un estudio epidemiológico observacional de análisis 

combinado realizado en el marco del Childhood Leukemia International 

Consortium (CLIC) y publicado en la revista Lancet Haematology en el año 

2016 (40) concluyó que la cesárea realizada antes del inicio del parto se 

asociaba con un aumento moderado del riesgo de leucemia linfoblástica 
aguda infantil (LLA), específicamente con la estirpe de linfocitos B en niños 

de 0 a 3 años, mientras que la cesárea de urgencia y la leucemia mieloide 

aguda no mostraron asociación alguna. Esta investigación tuvo en cuenta otros 

factores influyentes como el peso al nacer, el origen étnico, la edad materna o 

el nivel educativo parental. Asimismo, los autores señalaron que, si la relación 

fuera causal, podrían estar implicados mecanismos como la ausencia de 
respuesta al estrés del parto con la consecuente modulación temprana del 

sistema inmunitario, pero siguen subrayando la necesidad de más 

investigaciones. En esta misma línea, otro artículo también del año 2016 

llevado a cabo en Grecia (41) obtuvo unos resultados muy similares acerca del 

aumento de LLA de precursores B y la posible relación con la falta de 

hormonas del estrés.  

Asimismo, un estudio realizado en Suiza en el año 2025 (42) con más de 2 

millones de niños y niñas corrobora los datos del artículo anterior ya que de la 

misma forma la cesárea planificada antes del inicio del parto se asoció con un 

aumento del riesgo de leucemia linfoblástica aguda infantil, especialmente de 

precursores B, con mayor efecto en niños varones y en las edades de 

máxima incidencia (≤5 años). Esta asociación no se explicó por factores 

maternos, del embarazo ni perinatales, y no se observó un aumento del riesgo 

con cesáreas no planificadas. A su vez, un estudio similar llevado a cabo en 

California (43) corroboró este incremento del riesgo en la leucemia de 

precursores B pero en este caso en niños y niñas menores de 3 años.  

De la misma manera, una investigación llevada a cabo en Brasil con 2.252 

controles y 1.126 casos (44) también observó que el parto por cesárea y 
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además, el factor de ser el primogénito de la familia se asociaba de forma 

independiente con un aumento del riesgo estadísticamente significativo de 

leucemia linfoblástica aguda en la infancia, y de forma combinada el riesgo 

específico para la leucemia de precursores B. De nuevo, esta investigación 

tuvo en cuenta otros factores que podrían interferir como la edad materna, 

etnicidad, el peso al nacer y edad gestacional, así como el nivel educativo 

materno. 

En la misma línea, dos estudios de casos y controles realizados, uno en el 

estado de Minnesota (45) y el otro en California (46), encontraron una 

asociación estadísticamente significativa entre el parto por cesárea electiva y 

un mayor riesgo de leucemia linfoblástica aguda en la infancia, más 

pronunciada en niñas, en nacimientos más recientes (nacidos entre 2005 y 

2014) y en niños diagnosticados entre 1 y 5 años. Aún así, los autores de 

ambas investigaciones señalan que, aunque los resultados son consistentes 

con estudios previos, no se puede establecer causalidad, y subrayan la 

necesidad de nuevas investigaciones con información detallada sobre tipos de 

cesárea, subtipos biológicos y factores inmunológicos. 

Por otro lado, dos metaanálisis realizados en el año 2020 (47) y en el año 2022 

(48) observaron de forma paralela que los recién nacidos por cesárea urgente 

tenían unos niveles de cortisol similares a aquellos nacidos vía vaginal. Sin 

embargo, en los niños y niñas nacidos por cesárea electiva, el cortisol se 

encontraba en unos niveles de entre 4 a 6 veces por debajo. Estos estudios 

señalan que un nivel óptimo de cortisol es de vital importancia para una 

correcta estimulación del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal y propicia la 

producción de citocinas Th2 antiinflamatorias como IL-4 e IL-10, que pueden 

reducir el estrés proliferativo en las células pre leucémicas ya existentes. 

Asimismo, como otro de los posibles mecanismos potenciales mencionan de 

nuevo la colonización de la microbiota intestinal del recién nacido, que en los 

casos de cesáreas electivas, al no haber ruptura de la bolsa amniótica, los 

recién nacidos están expuestos únicamente a la microbiota de la piel materna y 

a la del medio ambiente, en comparación con los neonatos nacidos vía vaginal 

o por cesárea urgente que sí tienen contacto directo con la flora vaginal, 

perineal y/o fecal materna. Todo esto se traduce en que la microbiota intestinal 
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de los recién nacidos del primer grupo presenta Staphylococcus, 

Streptococcus y Corynebacterium mientras que los del segundo grupo cuentan 

con altos niveles de Bifidobacterium, Lactobacillus y Bacteroides. Todo ello en 

conjunto se observó en conjunto con un incremento significativo en el riesgo 

de padecer leucemia linfoblástica aguda.  

Sin embargo, algunos artículos publicados no encontraron asociación entre la 

LLA y el nacimiento por cesárea. Por ejemplo, en un estudio de casos y 

controles realizado en Reino Unido en el año 2019 (49) no se observó un 
aumento significativo de esta patología en los niños y niñas nacidos por 

cesáreas. Sin embargo, los autores señalaron una tasa de cesáreas del 12% 

en su muestra, muy por debajo del porcentaje de intervenciones que se dieron 

en las investigaciones que sí encontraron asociación. Asimismo, otro estudio 

también de casos y controles llevado a cabo en Brasil en 2020 (50) observó un 

ligero aumento, aunque no estadísticamente significativo, de los casos de LLA. 

Sus autores señalaron como limitaciones el sesgo del nivel socioeconómico 

que tenía la muestra utilizada, así como la ausencia de algunos de los datos 

excluidos del análisis.  

 

5.​ INTERVENCIONES SANITARIAS 

Independientemente de la posible asociación que se ha observado entre la 

leucemia linfoblástica aguda de precursores B en la infancia con la cesárea 

electiva, sí sabemos con mayor certeza la relación de los nacimientos por 

cesárea con otras patologías a corto y largo plazo en los infantes. Es por ello 

que, como profesionales, debemos tener en cuenta distintos procedimientos 

que podemos llevar a cabo para reducir dichos posibles efectos adversos.  

En primer lugar, la disminución de la tasa de cesáreas por debajo del 10% 

recomendado por la OMS es primordial, sobre todo en el caso de las cesáreas 

electivas. Para ello, es importante trabajar en los factores de riesgo 

modificables que pueden aumentar el porcentaje de cesáreas, como por 

ejemplo la diabetes pre o gestacional en las madres. 
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Por otro lado, en los casos que es necesario y beneficioso realizar un parto por 

cesárea, podemos actuar a posteriori para intentar reducir las implicaciones 

negativas de la intervención mediante alguno de los siguientes procedimientos:   

●​ Lactancia materna: es de vital importancia fomentar su instauración 

desde el nacimiento en quirófano y en el servicio de reanimación hasta 

su traslado a planta, si la situación de la madre y el recién nacido lo 

permiten. Es la intervención más relevante y mejor documentada para 

modular de forma parcial la microbiota intestinal tras el nacimiento, pero 

dependerá del tipo y duración de la alimentación. 

●​ Contacto piel con piel: siempre que sea posible con la madre. Si no es 

así, se recomendará realizarlo con el/la segundo/a progenitor/a, que 

también beneficiará la colonización de la microbiota neonatal.  

●​ Toma de prebióticos-probióticos 

●​ Siembra vaginal 

●​ Trasplante de microbiota fecal materna 

Estos tres últimos procedimientos están siendo investigados en la actualidad, 

para evaluar su posible uso y beneficio a la hora de restaurar la microbiota de 

los recién nacidos por cesárea para que se asimile a la de aquellos nacidos por 

vía vaginal, con todas las ventajas que eso conlleva. 

La siembra vaginal consiste en inocular con fluidos vaginales una gasa o 

disco de algodón que se le pasará al recién nacido por su boca, nariz o piel 

(51). Sobre este procedimiento se han realizado diferentes ensayos de tamaño 

muestral limitado. Uno de ellos realizado en el año 2021 (52) incluyó 177 

recién nacidos que fueron seguidos durante su primer año de vida. De ellos, 

79 nacieron por cesárea y 30 recibieron siembra vaginal materna mediante una 

gasa vaginal que se aplicó inmediatamente tras el nacimiento. Las muestras se 

obtuvieron de heces, cavidad oral y piel de los neonatos, así como de múltiples 

sitios corporales maternos. El análisis microbiológico se realizó mediante 

secuenciación del gen 16S rARN. Los principales resultados fueron que los 

recién nacidos que recibieron la siembra vaginal presentaron trayectorias 
microbianas más similares a la de los recién nacidos vía vaginal, con una 

implantación efectiva de bacterias típicas del parto vaginal como Bacteroides, 

Streptococcus y Clostridium. Una revisión sistemática del año 2024 (53), 
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publicada en una revista de alto impacto, señaló que podía producir cambios 
moderados en la microbiota intestinal de los recién nacidos, con un aumento 

relativo de los Bacteroides y Lactobacillus. Sin embargo, la heterogeneidad 

metodológica de los estudios no permitió realizar un metaanálisis. Aún así, 

ninguno de ellos reportó efectos adversos graves en los infantes. En esta 

misma línea, otra revisión sistemática llevada a cabo en 2025 (54) refirió 

resultados similares en cuanto a cambios parciales en la microbiota neonatal. 

Asimismo, se subrayó la heterogeneidad de los estudios comparados y la 

necesidad de seguir una misma metodología respecto al modo de exposición a 

la siembra vaginal y factores relacionados a tener en cuenta. Como aspectos 
en contra de la siembra vaginal cabe recalcar el riesgo potencial de 

transmisión de patógenos como el estreptococo del grupo B, virus del herpes 

simple o VIH, quedando esta práctica desaconsejada en las madres portadoras 

(55).  

En relación con el uso de probióticos, prebióticos y/o simbióticos, una 

revisión sistemática del año 2022 (56) concluyó que podían modular la 

microbiota intestinal de los neonatos nacidos por cesárea de forma parcial, 
pero no existe evidencia suficiente para afirmar que restauren 

completamente un microbioma similar al del parto vaginal. Además, los efectos 

dependerán de la cepa utilizada, la dosis y el momento de administración (31). 

Acerca del trasplante de microbiota fecal materna, un ensayo llevado a cabo 

en Finlandia (57) realizó este procedimiento en 7 mujeres programadas para 

cesáreas tras ser seleccionadas como aptas. A los recién nacidos a término se 

les administró una única dosis oral de muestra materna fecal diluida de unas 

3 semanas previas al parto y se les suministró con la primera toma de leche 

materna. A estos bebés se les siguió durante 3 meses para analizar posibles 

eventos adversos, crecimiento ponderal y parámetros inflamatorios, además de 

un análisis de su microbiota intestinal mediante secuenciación del gen 16S 

rARN. Esta misma se comparó con la de recién nacidos por cesárea no 

tratados y recién nacidos por parto vaginal. Como resultados, ninguno de los 7 

niños y niñas tratados tuvo complicaciones clínicas relevantes atribuibles al 

procedimiento, la colonización microbiana se asemejó a la de aquellos 

nacidos vía vaginal, restaurándose de forma rápida Bacteroides y 
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Bifidobacterium y disminuyeron microorganismos potencialmente patógenos 

como Enterobacteriaceae y Enterococcus. En definitiva, se favoreció una 

maduración microbiana normalizada desde los primeros días de vida. Aún así, 

se debe tener en cuenta la escasa muestra del estudio por lo que no es posible 

extrapolar ni asegurar estos resultados con certeza al resto de la población.  

Finalmente, otro estudio del 2024 (58) comparó los tres procedimientos 

mencionados y observó que la siembra vaginal asemejaba parcialmente la 

microbiota de los neonatos a la de aquellos nacidos vía vaginal, mientras que 

la administración oral de probióticos no generó ningún cambio significativo. Sin 

embargo, el trasplante fecal materno oral sí logró una rápida colonización por 

Bacteroides y Bifidobacterium. 

 

6.​ CONCLUSIÓN 

Tras haber llevado a cabo esta revisión de la literatura científica, podemos 

concluir que, en primer lugar, los estudios existentes refieren implicaciones en 
el desarrollo de los recién nacidos por cesárea a corto y largo plazo, por lo 

que se deben seguir desarrollando y utilizando protocolos centrados en la 

reducción de la tasa de cesáreas actual al nivel recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud. Con respecto a la leucemia linfoblástica 

aguda infantil de precursores B la literatura científica señala asociación pero 

todavía no causalidad entre la cesárea electiva y dicha patología ya que esta 

intervención quirúrgica suele coexistir con otros factores influyentes como el 

uso de antibióticos intraparto, las diferencias hormonales en las cesáreas 

programadas o urgentes y el tipo de alimentación infantil. Por otro lado, se 

debe tener en cuenta la necesidad de desarrollar un mayor número de 

estudios e investigaciones acerca de la microbiota vaginal de las mujeres 

de nuestro entorno, así como sus posibles implicaciones en la salud materna y 

neonatal. Finalmente, como posibles líneas de investigación futuras, sería 

interesante seguir indagando acerca de los nuevos posibles procedimientos 

que están surgiendo en la actualidad para intentar reducir los factores de 

riesgo que pueden aparecer tras un parto por cesárea, teniendo en cuenta su 

eficiencia y efectividad con estudios a mayor escala, seguimiento a largo plazo 

y evaluación sistemática de los posibles riesgos y beneficios.  
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