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INTRODUCCION 

Es ya conocido por un gran número de obste

tras quc,la primigesta añosa es una paciente que tie

ne caracteristicas propias que la diferencian de la -

embarazada joven tanto en la evolución del embarazo y 

del parto como en el pronóstico de la madre y el pro

ducto, Estas diferencias se a tribuyen al envcj ecimicn

to de los tejidos del organismo materno o a padecí- -

mientas que,en el transcurso de los afias se ·van agre-. 

gando y que al coincidir con un emhnraz.o,causnn com-

plicaciones quc,cn la cmbara:ada joven,son raras. 

M5s aan,ln mujer que tiene su primer cmbnr! 

zo en la cuarta o quinta d6cnda de la vidn,es una --

mujer que llega con retraso a la época de fertilidad, 

Su organismo puede encontrarse afectado por complica-

cienes previamente mencionadas.Así mismo,se acerca a 

la época en que su función procreadora llegará nl li

mite, presentándose el periodo climatérico y con ello 

la menopausia;por lo que el anhelo de estas mujeres 

es el lograr un hijo vivo,en que el obstetra tendrá 

que observar medidas apropiadas al caso ,des a tendien· -
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do en ocasiones,normas gen~ralcs.(1,2} 

La primigcsta añosa es uno de los muchos 

problemas que s• presentan al obstetra y al médico 

general 1dado que se plantean un3 serie de interrogan· 

tes relacionad;is fundamentalmente con la evoluci6n pr.'!_ 

natal y obstétrica y el pron6sticu dcJ proJucto.( JJ 

Existen varios grupos de priii1JgestJS afio= 

sns que por diversas circunstancias hnn llegado a -

serlo. 

Existen a~tJellas iuc hubiendo initi.1<lo su 

vida sexual tempranamcnte,han tenido que cspen1r por 

problemas de fertilidad,a tener un hijo que les rc--

suelva problemas de hogar,sentimentales,de relaciones 

matrimoniales o ccon6mico-sociales.Otras mujeres 11.'!. 

gan al matrimonio en edad avanzada y desean tener lo 

más pronto posible,uno o más hijos vivos, 

Existe otro grupo de mujeres menos numeroso 

quc,siendo solteras y de edad avanzada,no quieren de

jar de pasar por esta vida sin un hijo,( 4) 

En nuestros días,los cambios que se suceden 

rápidamente en el mundo moderno,sitúan a un número --
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significativo de mujercs,cn una crn de completa pnr-

ticipaci6n activa c11 lns diversas 5rcas, ya sea poli

tico-socialcs,ccon6n1icas1laborales,profcsionalcs,ctc. 

La ideolog[a femenina ha desplazado su papel de m~ 

dre a etapas posteriores a la tercera década,abriln

dose paso ante todo a una rcalizaci6n personal dentro 

del contexto de la sociedad actual. 

Así mismo,el factor econ6mico se vuelve de· 

cisivo en un gran número de parejas Jóvenes que nece· 

sitan el trabajo remunerativo de ambos,para alcanzar -

un nivel de vida aceptable. 

No se debe olvidar,que todo esto se ve favo· 

recido,por el fácil acceso y manejo de los medios con· 

traceptivos,que en la actualidad son utilizados por 

una gron mayor!a,y que en mucho,cmnarcan esto nueva y 

cambiante etapa de la mujer. 

Conforme transcurra el tiempo,los factores · 

mencionados contribuirán a la presencia de un mayar ng 

mero de casos de primigesta afiosa en la consulta g~nec~ 

lógica. (5) 

Dentro de la litcrntura,no se encuentra in-
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formación aCtuali:u1tla)que se refiera a los recursos 

tecnol6gicos perinatológicos del momento,por lo que , · 

en gran medida no esclarecen las inq11ietudes del mé· 

dico)al respecto. 

Por lo anterior,se ron,idero que la presen· 

te rovisi6n,sertl do utilidad,ya que es un poso mfis -· 

en la busqueda de un manejo más eficaz en la mujer que 

se ambarnza después da los 35 aftas de adad. 



OBJETIVOS 

Analizar los casos de primigestas añosas que fue

ron vistos en el Servicio de Ginecolog!a )' Obst~ 

tricia del C.H. "ZO de Noviembre",l.S.S.S.T,E, en 

el período comprendido del lº<lc enero de 1982 al 

31 de diciembre de l9B3 a fin de: 

l. - Conocer su frecuencia,los antecedentes personales 

)' ginecol6gícos,control prenatal (n6mero de consu:!_ 

tas, incremento pondcral,complicaciones del primero, 

segundo y tercer trimestre del embarazo),la edad -

gestacional n la termínaci6n del embarnzo,cl re-· 

gistro cardiotocogrlfico,trabojo <le parto (horas -

de duraci6n) y la resoluci6n del mismo (parto cut~ 

cico,dist6cico,cesárca y legrado uterino). 

2.- Determinar las enfermedades asociadas con mnyor -· 

frecuencia al embarazo de mujeres de más de 35 ,. 

años de ednd. 

3.- Determinar en que casos esta indicada la opcraci6n 

cesárea,cn las primigestas añosas. 
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4.- Valorar las características de los reci6n nacidos, 

por medio del peso y el m6todo de Apgar. 

5.- Determinar la morbilidad y mortalidad materna en 

ln primigesta añosa. 

6, - Comparar con diversas estadísticas nacionales y -

extranjeras,las variables (edad,antecedentes here

do familiares,antecedentes personales patol6gicos, 

menarca,ritmo,inicio cl~ vida sexual activa 1 cdad -

gestacional,incremcnto pondcrnl,amenaza de aborto, 

infeccioncs,registro cardiotocogr5fico,horas de -

trabajo de parto,rcsoluci6n del eTI1barazo,control · 

de la fertilidad,consultas prenatales,Apgar y peso 

del producto,presi6n arterial de la paciente y peso 

placentario) expuestas en esta entidad. 



GENERALIDADES 

ANTECEDENTES. 

1 . - DATOS llI STORI COS. 

Desde el Siglo XVIII,Mauriceau,Smellie y -

Denham introdujeron el t6rmino de "primigr:lvidn ai'lo

sa",catalogándola como de alto riesgo,por lo que no • 

es un concepto nuevo. 

~e1,ell(7) ,Stanton(9)y N)"ler(lO) en sus estu-

dios refieren la rareza de embarazos en edades avanz!!_ 

das. 

Koren(B) reporta una serie de 39S embarazadas 

de 40 años o mfis y 7 casos de gestaciones en mujeres 

de SO o más años,todas de origen oriental;en las que -

las edades máximas de embarazo fueron de S3 y S~ afias. 

Dentro de su estadistica menciona a mujeres no orient.!!. 

les,en las cuales no encontró embarazos a la edad de -

SO o más años¡concluyendo que existe una influencia • 

racial sobre. este aspecto.Corroborando lo demostrado 

en este rengl6n,por "U.S. Vital Statistics" en los 
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E.E.U.U,,al encontrar la proporción de embarazadas 

sobre los 50 afios,cntre blancas y negras a una propoL 

ción de 3 a 1. 

Fue hasta el año de 1958,cuando el Concilio 

de Ja Federaci6n Internacional de Ginec;logos y Obste

tras estableció que cualquier mujer de 35 o más afies 

de edad,que se embarazara por primera vez,fuera lla-· 

mnda 11primigcsta al\osa",csto debido a que varios au~ 

tares habían encontrado problemas médicos y biol6gicos 

en esta edad materna. 

Cabe mencionar,que este término no fué acep

tado uniformemente ya que autores como Y.ane(l 1) y ·

llurger(l 2) consideran que debe tomarse en cuenta el 

término a partir de los 40 afies.Algunos otros como 

Alejo y Cols,(13)sugieren que debe emplearse desde 

los 30 afies .Hasta la fecha,no se han introducido modi 

ficaciones que sean universalmente aceptadas. 

En esta revisi6n,se tratará de demostrar -

que la edad de 35 nños,es un número místico,que eti-

queta a las nujeres como "afiosas".Se debe individua-· 

lizar cada caso para establecer el término correcta-· 

r.:ente. 



INCIDENCIA. ... a 

El cmbnra:.o en una mujer añosa se considera 

como de "alto ricsgo",ya que estas pacientes son más 

propensas a padcccr:altcracioncs mctJ.b6licas,cnfcrmc-

dad vascular cr6nica hipcrtcnsiva,cardioratía valvu

lar,cnfcrmedad hipcrtensiva aguda del emb¡Lrazo,miomas 

uterinos,trastornos del trabajo de parto,los cuales 

influyen negativamente en la evolución del embarazo. (22) 

La incidencia que se encuentra dentro de -

la literatura,es de .SS\ en el estudio de Mart[nez y -

Beltrán(3);de .68\ en el de Alejo(13) y de 2.47\ para -

Routi(14) en )léxico.)\ic!ltras que en el estudio de Morri

son(6) realizado en Canadá,la incidencia fue de .63\. 

En Estados Unidos ,concrctarncntc en el Estado 

de Nueva York,l~eisl(lS) reporta una incidencia de 1.2\; 

llorger 111(12) de la Universidad del Sur de Carolina,un 

1.62\ y Schmitz(16) del Lewis Memorial un .83\.En Zam1>ia 

Wadhawan(17) reporta un 1\. 

Algunos de los autores que reportaron las - •• 

incidencias señaladas mencionan a la primigesta afio-

sa como sin6nimo de In nulípara añosa. 
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,\.\TECEDENTES ~IEDICO QUIRURGICOS. 

Enfermedad hipertcnsiva: 

Entre los antecedentes médicos comunmcnte -

en~ontrados en el grupo de las primigestas aftosas fi

gura la hipertensi6n cr6nica.Se ha visto un aumento -

en la incidencia de la hipertensión arterial esencial 

con la edadJtomando en cuenta,grupos étnicos,gcográ-

ficos,nivcl socio·ccon6mico,ctc. 

Reportes de la Cllnicn ~ayo,han mostrado que 

la frecuencia de hipertensión previa o temprano en el 

embarázo es de un 11 para mujeres con edad menor a los 

30 años,comparada con un 11.61 para mujeres con edad -

mayor a los 35 afios.Estadfsticas similares se reporta-

ron en la ~aternidad Real de Glasgow.(5) 

Diabetes y trastornos tiroideos: 

Dentro de las enfermedades metab6licas que -

~en mayor frecuencia se mencionan asociadas a la pri

migesta afiosn,se encuentra la diabetes mellitus y los 

trastornos tiroideos.Sin embargo,su frecuencia en este 

grupo es similar a la de la pbblaci6n general. 

(2,3,6,13,18) 
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Fibrolciomiomas uterinos: 

De los padecimientos tumorales y neopl~si

cos que con más frecuencia se encuentran en mujeres -

de edad avnnzada,cstan los fibroleiomiomas uterinos. 

Se mencionnn además neoplasias tjroidcas,rabdomio--

sarcomas,etc.,cuya incidencia esta relacionada proba

blemente a la edad de la paciente.(2,3,6,13,Zl) 

O~es idnd: 

Se menciona dentro de la literatura que las 

embarazadas aftosas se encuentran con una obesidad que 

va desde la leve a la severa.Considerando que el mota

boltsmo disminuye alrededor de un Z\ por cada década -

en los adultos,y que cstas•mujeres.~ienen una actividad 

reducida.Dado que existe un aumento en las necesida-

des calóricas de toda mujer embarazada,por las nccesid~ 

des propias del embarnzo;se puede presentar un sobrep! 

so. C..SJ; 

Anemia: 

La anemia hipocr6mica,normo r microc!tica es 

la variedad que más comunmente se observa en las 
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pacientes embarazadas,csto se atribuye al consumo de -

hi'erro,ocasionado por el propio embarazo y al desgaste 

hcmatopo)'ético que l.n edad impone en estas mujeres. 

Esterilidad: 

Algunos autores mencionan a la esterilidad 

como uno de los problemas principales de Ja primigc~tu 

aftosa y refieren antecedentes de cel i otomras por rctr.2. 

versión adhercntes,fibroleiomiomas y otras de causa -

desconocid·a. (3,9, 13, 16, 19] 

Los antecedentes quirdrgicos reportados en la litcrat! 

ra son la miomectomía,suspcnsi6n uterina,tiroidcctom!a 

)'otros. (2 1 17) 

ATE:\C!O.~ PRENATAL. 

La prímigesta nfiosa es unn mujer que acude 

tempranamente a la consulta prenntal,quizá alentada a 

por la gran ilusi6n de la maternidad o tal vez teme-· 

rosn de presentar padecimientos que pudieran interrum. 

pir el tan anhelado embarazo.(13) 

La frecuencia con que la primigcstn aftosa 
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acude a control prenatal,sc especifica en los ar~ 

tículos de Alejo(13),de Ruoti(14) ,<le ~!artínez y Bel·

trán(3)on los cuales se menciona un 43.41,301 y 90$ • 

respectivamc11tc,con un promedio de 5 co~sultas,antes 

del internamiento hospitalario. 

Lo primigesta añosa tiene un alto grado de 

cooperación en ralaci6n a embarazadas mis j6vanes,Jo 

que facilita su labor preventiva y refleja al deseo 

intenso de la maternidad,nunndo a un grado mayor de -

responsabilidad que trae consigo la mayor edad y Ja -

ex peri \J'nc in. 

Uno de los problemas que se observan,cs la 

amenaza de aborto.lloger III(12) menciona un 21.61 en 

su población de primigcstas añosos. 

Se mencionan embarazos tubarios,en un. por-

ccntnje m[nim6 de las pacientes y se citan dos casos 

de molas hidatiformes que se presentaron en pacientes 

mayores de SO aftos de cdad,(3,13,14) 

Es escasa la literatura respecto a la impor 

tanela del peso en la primigesta añosa.Dentro de lo • 
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publicndo,se menciona que el peso aumenta con la eclnd. 

Se puede hablar de una predisposición al exceso de -

peso en la primigesta afio~a,y se recomienda la perdi· 

da de peso antes del embarazo para ·reducir riesgos -

en la presentación de enfermedad hipertensiva del emb~ 

ra:o y de la diabetes gestacional,(51 

DUR.\CION DEL E)!BARAZO, 

Dentro de la literatura se observa que la 

duraci6n del cmbarazo,ha sido de tórmino entre el 

65.SS\ hasta el 92.76~.Fticron prematuros <le~de el 

1.~4: hast" el 30.49\,sc encontró el 36.6\ de post

maduros,La prematuro: íué evaluada en funci6n del peso 

de los productos (menor a Z,500 Kg.)y del tiempo de 

evolución (menores a 37 scmanas),(3,11,13-15,17,ZOi 

Aljunos autores refieren una ~arcada signi

ficancia en el aumento de la incidencia de la premat~ 

rez con la edad avanzada y refieren que es una de las 

co~plicacioncs más frecuentes de los niños nacidos de 

primigestas añosas.(11,15) 

El ndmero elevado de prematuros Pn la• pri

mlparas de ~Is de 35 años de edad se atribuye a:los -
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trastornqs vasculares 1 la toxcmia grav!dica y la dia--

betes.Padecimíentos que aumentan los coeficientes de 

prematurcz y aumentan el intervencionismo m6<lico-qui

r~rgico,para interrumpir lo gestaci6n. 

TRABAJO DE PARTO, 

Respecto a la evolución del trabajo de parto, 

se han considerado los slgu1ontes factores:1)ruptura 

do membranas,2)si el parto fue natural o espontaneo,!~ 

ducido,3)duraci6n del trabajo de pnrto,4)medicaci6nfa· 

nalgesias y anestesias) udministradas,S)presentaci6n 

fetal y 6)tipo do parto(eut6cico o dist6cico], (li) 

l)Ruptura de membranas: 

Ruoti y Cols,(14) encontraron una frecuen-

cia de ruptura prematura de membranas de un 16\,5 -

veces m5s que en otras edades;la ruptura espontanea --

durante el trabajo de parto fué del 10\.Rebolledo(2) 

menciona un 21, 7\ de ruptura espontanea,durante el tr!!. 

bajo de parto. 

2]Trabajo de parto espontaneo o natural e inducido: 

El inicio del trabajo de parto se presenta 
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espontáneamente en un 801 y es inducido en un 91.Bn

trc las indicaciones para la inducción se encuentran 

la prccclampsia,la enferme<la<l hipcrtensiva sin toxe

mia,la ruptura de membranas en ausencia de trabnjo de 

parto, la enfermedad hipcrtensiva con toxemia }' la - -

postmadurez.Algunos autores refieren que en ocasiones 

se induce sin justificaci6n-cxccpto en los casos de -

toxemln y ruptura de mcmbranas.(6,1•,18) 

3)Duraci6n del trabajo de parto. 

ScgOn los diferentes autores la duración -

promedio del trabajo de parto va de 11 Hrs. paru Mo- -

rrison(6) hasta 24 Hrs. para Schmitz(16). (3, 13, 15) 

4).-\nalgésicos )' ancst6sicos administrados: 

Los tipos de analgesia que m§s comunmentc 

se usaban eran barbitúricos de corta acción o escopo

lamina,o una combinación de estas drogas;cn algunas 

ocasiones se utilizaba morfina en combinación. 

Los tipos de anestesia usados han sido el 

bloqueo peridural y la anestesia general con óxido 

nitroso y ciclopropano en combinación con óxigeno. 

También se ha usado la anestesia caudal,el bloquea de 
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podendos e infiltraciGn local .Cabe mencionar que --

algunas pacientes no necesitan analgesia ni anestesia, 

se preparbn para su atenci6n con el llamado parto ti

po psicoprofil5ctico.(í3,H,16) 

S)Presentaci6n fetal: 

I.n mayoría. de los autores encontraron prcscn~ 

taci6n de vértice en mfi5 del 901, presentaciones p6! 

vicas entre el 1 y el 6i y el resto del porcentaje per 

ten~ci6 a situaciones transversas y presentaciones de 

frente y cara.(2,3,13-15,17,21) 

Ruot' y Cols. (1 ·I) concluyeron que en· las 

primigestns añosus,sc encuentra un mayor nOmcro de 

variedades de posiciones desfavorables. 

6)Tipo de parto: 

Entre los diferentes autores se menciona 

que los embarazos terminaron espontáneamente en un --

80\ a un 95\.La aplicación de f6rceps se reporta de_s

de un 20,13\ a un 6St.(3,13-15) 

Sobre la aplicaci6n de f5rceps,se mencionan 

las siguientes indicaciones:período expulsivo prolon-

gado,sufrimicnto fetal,inercia uterina y acclcrnci6n 

del tercer período.(2,3,13,17-20) 
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La operaci6n cesárea se ha estado realizando 

en las primigestas añosas con sus indicaciones pracic 

sas:desproporci6n cefalopélvica,presentaciones pélvi

cas,antecc<lcntes de miomcctomía,placcntas previas,

ruptura de membranas,cmbarazo prolongado con inducta~ 

conducciones fallidas,"producto valioso";logrando re· 

ducir la morbimortali~ad materna y fetal.(15,19) 

La frecuencia con que se efectúa ln opera·· 

ci6n cesárea en la primigesta añosa varía en los dife· 

rentes autores.Ast,Bley(20)menciona un 2B.1\,Blum(Z1) 

un 49.1\,lfadhawan(17) un 131,Arthur(lS)un 14;nJ .•··• 

Alejo(13)un 18.121,~art[nez y Beltrán(3)un 23.26\ y · 

Routi(14) un 10.8\, 

Cabe aclarar que un gran número de autores 

n¡l)nifiesta que las posiciones anormales en la primige~ 

ta son más frecuentes,atribuyendo este fen6meno a la · 

falta de elasticidad do los tejidos,relacionada con· 

la edad de las pacientes. 

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO. 

Se considera como peso normal de un recién 

nacido de 2,500 Kg a 3.999 Kg.La frecuencia de prema· 
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tu ros ··en primiges tas añosas (peso menor a los 2, SOOKg.) 

y edad gestacional(mcnor a 37 semanas) observada en -

diversos estudios varía de un 10.51 a un 30.491.(3,13-15) 

La postmadurcz,tambi6n ha sido encontrada con 

relativa frecuencia al igual que los productos macros~ 

micos en las primigestas aftosas.Algunos autores mcnci2 

nan diferentes anomalías congénitas en productos de es

tas pacicntcs,talcs como las trisomías y las ancnce•w 

fal ias, ( 3, 13, 14, 16, 1 8, 2 O) 

Lisker y Armendares{l) en estadísticas nacio

nales mencionan unn frecuencia de trisomfas del tipo re

gular a la edad de 35 a 39 afias de 1 de cada 66 produ~ 

tos,a la edad de 40 a 44 afios 1 de cada 63 y a la edad 

de 45 a 49 afios 1 de cada 24 productos. 

Weisl(15) menciona una frecuencia global de 

anomalías cong6nitas de un 1 , 08\ en mujeres de más de 

35 afias siendo el sindromc de Down,la anomalía más fr~ 

cuente. 

La frecuencia de productos macros6micos 

encontrada por Ruoti(14)fue de 81 sin la postmadurez, 

Martínez y Beltrán (3) reportan una frecuencia de 3. 66\ 

y consideran que no existen diferencias significativas 

entre el peso del reci6n nacido de primigestas añosas 

con el resto de la poblaci6n. 
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MORllJ)fORTALiflAD MATER;i,\, 

La morbilidad materna se puede clasificar 

en accidentes que ocurren durante el parto y en alte

raciones que ocurren en el puerperio. 

Dentro de los accidentes que pueden ocu-

rrie durante el parto se encuentra la prolongaci6n de 

episotomlas,desgarros vaginales,hemorragias post-parto 

y desgarros del cérvix. 

Dentro de las alteraciones que ocurren en 

el puerperio se encuentran ;la fiebre de origen de1co

nocido, infecci6~ de la episotomra,sub-involuci6n ute

rina,tromboflcbitis,cndomctritis,mastitis.pielitis,pa· 

rametritis,etc,(3,6,15 1 20,22) 

)fartlnez y Beltrt!n(3)encontraron con más fre

cuencia desgarros vaginales y en el c6rvix.Refieren que 

la mayor morbilidad encontrada durante el parto,está -

directamente· relacionada con el incremento de la in

tervencl6n quirargica obst6trica, 

Diversos autores reportan que durante el pueL 

perlo la nayor incidencia de condiciones patol6gicas e~ 

centrada corresponde,a la fiebre de origen desconocido. 

(3' 1s.16. 18) 
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Se ha establecido que,con el aumento de la 

edad,existe un riesgo mayor para la madre y el feto,e~ 

to está determinado a veces por el propio cmbarílZO o 

parto,como ser la mayor frecuencia de presentaciones 

anormales y otras veces motivado por la existencia de 

afecciones de distintas ctiolog1as adquiridas en el 

transéurso de la vida,que luego tienden a complicar la 

gestaci6n,como sucede con las enfermedades cardiovas·· 

culares,las alteraciones cnd6crinas o las ncoplasias.(14) 

Considerando la mortalidad en mujeres pri· 

migestas mayores de 35 anos de cdad,los diversos estu· 

dios realizados por Mart!nez y Beltrán(~),Weisl(1S),•· 

Ruoti(14) y Alcjo(13),no reportan muerte materna en ei 

tas mujeres. 

COMPLICACIONES MATERNAS. 

Las complicaciones maternas se pueden agru· 

par en:l)aquellas que se presentan en el perfodo prcna· 

tal,Z)las que ocurren en el transcurso del trabajo de 

parto y 3)las que ocurren durante el parto mismo. 

1)Las complicaciones que se presentan en el perfodo ·• 
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prenatal en las primigestas afiosas,cstan represen~·~ 

tadas principalmente por la toxemia,desprendimicnto -

prematuro de placenta normoinscrta e implantación ba· 

ja de placenta;otras complicaciones observadas son · 

la enfermedad crónica hipertensiva y el polihidramnios. 

Z)Uurante el parto,las complicaciones que se prescn-

tan con mayor frecuencia son la hemorragia y la rete~ 

ción de placenta, 

3)En el puerperio,las complicaciones más frecuentes -

son la hemorragia,la infecci6n de vías urinnrias,fle

bitis,retenci6n de restos placentarios y mastitis.(15,22) 

:·IDllTALIDAO PERINATAL. 

Las dificultades abstdtricas encontradas en 

el manejo de la primigcsta añosa cstan bien documcn-· 

tadas en la literatura.Estas pacientes sufren de difi

cultades médicas y ginecol6gicas,las cuales complican 

su embarazo y las cuales ya han sido mencionadas con 

anterioridad. 

El feto es también victima de la edad mater 

na y de la primiparidad y como consecuencia cstl ex-

puesto a un mayor riesgo de presentar malformaciones 
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cong6nitas,muertes fetales incxplicublcs,malposicio-

nes fetales y un bajo peso con una elevada incidencia 

de la prematurez. 

Los estudios epidemiol6gicos indican una al

ta pérdida perinatal y refieren que la mortalidad pe

rinatal aumenta después de los 30 años de edad,(22) 

En el estudio de las estadísticas vitales 

hospitalarias,se observa una mortalidad perinatal a-

proximadamente igual entre primíparas y mult!paras de 

raza blanca y no blanca aunque se observa una morta--

1 idad mayor en las mult!paras añosas.(11,15,18,19) 

Lock(22) reporta una incidencia de muertes 

perinatalcs mayor a partir de los 30 afias de edad ma• 

terna,ncompafiándose con enfermedades intercurrentes al 

embarazo o con las complicaciones especificas al mis

mo o al parto.En pacientes con ninguna de estas 

complicaciones la frecuencia en la mortalidad peri-

natal tiende a bajar. 

Las complicaciones perinatales que se observan 

con mayor frecuencia son las siguientes: 

l)Trauma al nacimiento:Se refiere a que en ocasiones 

se expone tanto a la madre como al producto a eventos 

obstétricos no adecuados. 
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2)Toxemia del embarazo:La prceclampsia es probable--

mente el factor contribuyente Principal en las muertes 

perinatales .Aparecen antes de ln tcrminaci6n del emba

razo y aumenta el número de productos prematuros y la 

morbilidad materna. 

3)Hcmorrngia obstétrica:En estos casos la hemorragia 

puede ser <lada por placenta previa,cn sus diferentes 

cla&ificaciones pudiendo provocar un estado de shock 

materno,y en consecuencia,la muerte del producto. 

4)Anomalfas congénit~,:1e~tro de las alteraciones -

congénitas y como ya se mcncion6 anteriormente,cl ·

síndrome de Do1m,es la anomalía que mlls frecuentcmen· 

te se observa. 

S)Complicaciones durante el pnrto:La ruptura prcmatu· 

rn de membranas de larga evoluci6n,represcnta el --

principal problema de este grupo,ya que provoca un e

levado número de muertes pcrinatales por infecci6n. 

Así mismo,cl trabajo de parto prolongado. 

6)0tras:Dcntro de otras causas que se asocian a ln • 

mortalidad pcrinatal,se encuentran la dinbetes materna, 

la hipertensión cr6nica y la insuficiencia cardiaca, 

(1.4, 15,19.22) 



~IATER!AL Y METODOS 

Se renliz6 una revisión de 7,028 Bxpedien-

tes correspondientes a pacientes embarazadas atendidas 

en el departamento de obstetricia y perinntología del 

C.H."20 de Noviembre",l.S.S.S.T.E. ,durante el período 

comprendido entre el iºtle enero de 1982 y el 31 de di

ciembre de 1983. 

A fin de comparar la experiencia del e.u. -
"20 de Noviembre" con la repo rtnda en la lite rat urn ,el 

autor realizó una revisión exhaustiva de los casos - -

archivados en los servicios de bioestadística y perin~ 

tolog[n,efectuando ~n estudio doscriptivo,retrolcctivo 

y transversal. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes 

embarazadas de cualquier edad gestacional,primigestas 

de 35 afies o más. Se excluyeron a todas aquel los pacie!:_ 

tes que no llenaron los criterios de inclusi6n. 

El total de pacientes inclufdas en este estu·

dio fue de 51,en todas ellas se recolectaron los si- •· 

guientes datos: 

l.· DATOS GENERALES:Edad de la paciente,estado civil,ni

vel socio-econ6mico. 
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2.· ANTECEDENTES !IEREDO·FAMILIARES:Directos ,tales 

como diabetes ,hipertensión arterial y algunas 

neoplasias. 

3.· ANTECEDENTES PERSONALcS PATOLOG!COS:Diabetes, • 

hipertensión arterial,padecimientos tiroideos, 

car di opa tf as ,cirugías gincco 16gi cas preví ns ,e te. 

4. • ANTECEDENTES G!NcCO·OBSTETRICOS:Mcnarca ,ritmo • - -

mcnstrual,inicio de vida sexual activa,control 

de la fertilidad. 

S.· CONTROL PRENATAL:Número de consultas a que acu· 

di6 prenatalmentc,infccciones,clcvnci6n de In -

tensi6n arterial ,amenaza de aborto aborto du- -

rante el embarazo. 

6.· TRABAJO DE PARTO:lloras de labor previas al parto, 

registro cardiotocogrfifico durante el trabajo de 

parto, 

7,· VALORACION DEL PRODUCTO:Peso y evaluaci6n Apgar · 

al minuto y a los cinco minutos. 

B.- BUSQUEDA DE DATOS DE PLACENTA INSUFICIENTE:Por me· 

dio del peso de las mismas. 
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Los datos obtenidos se sintetizaron en --

función de medidas de tendencia central y variación -

para luego ser comparados y discutidos con Jos cstu-

dios nacionales y extranjeros. 



RESULTADOS 

Los 51 ca~os estudiados corresponden a una 

incidencia del 0.72\,de todas las pacientes obst~trl 

cas en el C.H. 11 20 de Noviembre". 

La edad de las pacientes fluctu6 entre los 

35 y los 43 años,encontrándose el mayor número de ca· 

sos entre los 35 y los 37 afios,tendiendo a disminurr 

despu~s de esta edad;se encontraron solamente dos ca

sos a la edad de 43 años. 

Se encontr6 que 39 pacientes (76.46\)eran -

casadas,6(11.77\)eran solteras y en 6(11.77\)el esta

do civil no se habra registrado. 

Dentro de los antecedentes heredo-familia-

res,~6 pacientes eran positivas a ellos,con predomi-

nio de la diabetes mellitus (33,33\)y de la hiperten-

si6n artcrial(25.49\) .Se encontró un ntlmero menor de 

casos de cardiopatfos (.6 pacientes) y neoplásico"s (5-

pacientes) ,que corresponden a 3 casos de carcinoma ceL 

vicoutcrino,un caso de carcinoma oseo y un caso de car 

cinoma de laringe. 
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Los antecedentes personales patológicos no 

quirargicos encontrados en las pacientes son de impor

tancia,el de esterilidad con 6 casos(ll.771),hipcrtcn 

sí6n en 3 casos (5, 88t) y el de infección de vías uri_ 

narias en 6 casos (11. 771). 

CUADRO 1 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS NO QUIRU,R 

GICOS EN SI PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRl 

MIGESTAS MOSAS Y VISTAS EN EL C,Jl."20 DE NO

VIEMBRE" DE ENERO DE 1982 A DICIEMBRE 1983. 

A.P.P.no Q. NUMERO POR CIENTO 

ESTERILIDAD 11. 77 

INFECC.VIAS 

URINARIAS 6 11.17 

HIPERTENSION 3 S,88 

FIEBRE REUMATICA 3.92 

OTROS 1 s 29 .41 

SIN ANTECEDENTES 19 37.25 

TOTAL 51 100 
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En el cuadro 2,sc observan como antecedentes 

qulrdrgicos de importancia 2 casos de tiroidectomín -

por cáncer de tiroidcs,un caso de miomcctomia,un caso 

de ligamentopcxia y un caso de apcndiccctomía¡estos -

dltimos en pacientes con antecedentes de esterilidad. 

CUADRO 2 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGI COS QUIRUHG!. 

COS EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRIM!. 

GESTAS ASOSAS Y VISTAS EN EL C.H. "20 de NO,

VIEMDRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 1983. 

A.P.P.Q. NUMERO POR CIENTC 

TIROIDECTO~llA 3. 92 

LIGAMENTOPEXIA 1.96 

M JOMECTOMIA 1.96 

APENDICECTOMIA 1. 96 

COMISUROTOMIA 
MITRAL 1.96 

OTROS 12 23.53 

SIN ANTECEDENTES 33 64.71 

TOTAL 51 100 
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El intervalo de edad de lu menarca,vari6 -

de los 9 a los 17 afios,encontrándose pr~dominio ---

(_78,43\) en el grupo de los 12 a 14 afios,I.a media fue 

de 12 años. 

El ritmo menstrual ,¡e las pacientes cstudi~ 

das fue regular en 45 de los casos e irregular en los 

6 restantes.De estas pacientcs,19 casos eran dismcno-

rrcicas. 

El inicio de vida sexual activa se present6 

con un intervalo de Jo, 16 a Jos 40 afios,teniendo en 

el grupo de 26 a 30 afios, 11 casos (21. 57\) y en el · · 

grupo de 31 a 35 anos 24 casos(~7.06\). 

En el cuadro 3 se observa que en 25 pacien

tes (49,02\)se desconoce el control de la fertilidad, 

ya que no se encontr6 registrada esta informaci6n en -

los expedientes;no hubo control en 11 casos(21.56\) • 

Los anticonceptivos orales fueron utilizados por p~ 

cientesU3.73\) y el dispositivo intrauterino en 

(,,80\),Una sola paciente (1.96\) utiliz6 medidas - -

locales especificamcntc,prcscrvntivos. 



CUADRO 3 

CONTROL PREl'!O DE FERTILIDAD EN 51 PACillN

TES DIAGNOSTICADAS COMO PRIMIGESTAS A.'<OSAS 

Y VISTAS EN EL C.H. "20 de NOVIEMBRE" DE • 

ENERO 1982 a DICIEMBRE° 1983. 

... ~1 

TIPO DE CO:\TROL NUMERO POR CIENTO 

HORMONALES ORALES 7 13. 73 

D.l.U. 2 3.93 

llETODO RlT)IO(OK) 5 9. 80 

)!EflIOS J.OC,\J,ES 1 1. 96 

SIN CONTROL 11 21. 56 

DESCONOCIDO 25 49 .02 

TOTAL 51 100 

En el cuadro 4 se observa el control del -

embarazo por el número de consultas,aprcciándose en 

el grupo de 4 a 6 consultas 14 pacientes (27.45\) y 

en el grupo de 7 a 9 consulta$ 23 pacientes (45.09\). 

Solamente pacientes (13.731) tuvieron menos de 3 ·

consultas de control prenatal. 
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CUADRO 4 

CONTROL DEL EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOS 

TICADAS C0)10 PR!MIGESTAS AílOSAS Y VISTAS EN 

EL C. U. "20 de NOV!E~IBRE" de ENERO 19 82 1\ - • 

DICIEMBRE 1983. 

CONSULTAS NUMERO POR crn~TO 

1-3 7 13.73 

4-6 .. 1 27.45 

7 ~ ~l 23 45.09 

10-13 7 13.73 

TOTAL 51 100 

En 45 pacientes se conoci6 el incremento -

ponderal.En 28 casos(S•l.9oi) el incremento fuo de 10 a 

13 Kg.,en 10 casos(.19,60l) de 14 a 17 Kg. y en 7 ca· 

sos (.13.73\) de 6 a 9 Kg. 

Predominaron entre las complicaciones del • 

primer trimestre del embarazo 10 casos de amenaza de 

aborto (.19.60\) .Se presentaron 4 pérdidas de embarazo, 
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3 por. aborto incompleto y una por huevo m1erto y ret~ 

nido. 

CUADRO 5 

COMPLICACIONES EN EL PRDIER TRIMESTRE DEL 

fülBAR.\ZO EN 51 PACIENTES ll!AGNOSTICADAS CO

MO PRIMIGESTAS ASOSAS Y VISTAS EN EL C.H. -

"20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 

19 83. 

DIAGNOSTICO NUMERO POR CIENTO 

AMENAZA DE ABORTO 1 o 19.60 

ABORTO INCO)IPLETO 5. 89 

HUEVO MUERTO Y l. 96 RETENIDO 

SIN CO)IPLICACIONES 3i 72. 55 

TOTAL 51 100 

En el cuadro 6 se observa que solo 6 casos 

presentaron complicaciones en el segundo trimestre del 

embaraz~,predominando nuevamente la amenaza de aborto, 

que se present6 en 3 casos. 
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CUADRO 6 

COMPLICACIONES EN EL SEGUNDO TRIMESTRE • 

DEL EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICA· 

DAS COMO PRJ)IIGESTAS A~OSAS Y VISTAS EN 

EL C .11. "20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A 

DICIE~IBRE 1983. 

DIAGNOSTICO NU~IERO POR CIENTO 

AMENAZA DE ABORTO 3 6,38 

INFECCION DE VIAS 2 4,26 
URINARIAS 

INFECCION GASTRO· 1 2. 12 INTESTINAL 

SIN COMPLICACIONES 41 87.24 

TOTAL .¡7 100 

En el cuadro 7 dentro de tas complicacio·· 

nes del tercer trimestre del embarazo,se presentaron 

principalmente infecci6n de vias urinarias(B casos ), 

toxemin levo (5 casos)y amenaza de parto pret~rmino 

(5 casos) .Entre otras complicaciones se encontraron 

ruptura prematura de mcmbranas(3 casos),toxemia se· 

vera (1 caso) ,diabetes gestacional (1 caso) e inscr· 

ci6n baja de placenta(! caso). 
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CUADRO 7 

CO)IPLICAC1m;Es EN EL TERCER TRDIESTRE' DEL 

EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS CQ 

MO PRIM!GESTAS AílOSAS Y VISTAS EN EL C.11. 

"20 DE NO\'IE~·IBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 

1983. 

DIAGNOSTICO NUMERO P.OR CIENTO 

INFECC!ON DE V!AS 17 .03 URINARIAS 

TOXE)IIA LEVE 1o.64 

AHENAZA DE PARTO 1o.64 PRETERHINO 

RUPTURA PREMTURA DE 6.38 
~IE~IBRi\.~AS 

INSDRCION BAJA DE 2. 12 PLACENTA S!NTOMATICA 

TOXEMJA SEVERA 2. 12 

DIABETES GESTACIONAL 2. 12 

SIN COMPLICACIONES 23 48. 95 

TOTAL 47 100 

En el cuadro 8 se observa la relación que · 

existe entre la edad gestacional y la edad de las pa· 

cientes al término del embarazo.Encontramos que ·· · 
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41 embarazos llegaron 'al término de la gcstaci6n,- -

observando solamente 6 casos(sin incluir los 4 cmba-

razos que terminaron en aborto) de prcmaturez por -

edarl gcstacional;4 de ellos en pacientes con edad -

menor a los 40 anos y 2 casos con edad de 40 afias o -

más.En este estudio no se encontraron embarazos de -

pos tt6rmino. 

CUADRO 8 

EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DEL EMBARAZO CON 

RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES EN 51 PA 
CIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PR!)(IGESTAS ASOSAS 

y VISTAS EN EL c •... "20 de ¡;(l\'lé\IERE'' DE ENERO 

1982 A DICIEMBRE 1983. 

EDAD 

35-37 

38-40 

41-43 

TOTAL 

PRETERll!NO 

6 

TERNINO 

30 

8 

3 

41 

TOTAL POR CIENTO 

47 

72.35 

19. 14 

8. 51 

100 

A 41 pacientes se tomó registro cardiotoco-

gráfico.Rcsultados importantes fueron 5 casos con una 

prueba de estimulación a la oxitocina positiva y 
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con baja reserva fetul y 9 casos con resultados de 

reactividad con probable compromiso de cordón.(vcr 

cuadro 9], 

CUADRO 9 

REGISTRO CARD!OTOCOGRAFICO PREVIO A LA RESO·· 

LUCION DEL EMBARAZO E:> 51 PACIENTES DIAGNOST! 

CADAS COMO PRDIIGESTAS MlOSAS Y VISTAS EN EL 

C.11. "20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DIC!Et[ 

BRE 1983. 

GRUPO NUMERO POR CIENTO 

REACTIVO 24 51. 07 

REACTIVO CD' PROBABLE --
CQ)!PRO)!ISO DE CORDO' 9 19. 14 

fil POREACTIVO: 

A) SOSPECHOSO CON OCT• 3 6 .38 NEGATIVA 

B]SOSPECHOSO ca~ ocr• 
POSITIVA Y BAJA RE· 5 1o.64 
SERVA FETAL 

SIN R.C.T.G.*• 6 12. 77 

TOT.\L 47 100 

*Prueba de cstimu1aci6n con oxitocina. 

'* Registro cardiotocográfico. 
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Dentro de la resolución del embarazo predo-

minó el intervencionismo quirúrgico con 25 casos de 

cesáreas y 11 casos de aplicación de fórceps;contra 

solo 11 de parto eutócico. 

En la aplicación de fórceps se encuentran · 

casos indicados (4 por periodo expulsivo prolongado 

y uno por sufrimiento fetal) ,4 casos con aplicación -· 

profiláctica (uno en paciente con embarazo y cardiop! 

tia y 3 en productos de pretérmino)y 2 casos con indi 

caci6n electiva. 

La indicación principal de operación cesá

rea en pacientes sin trabajo de parto,fue la baja 

reserva fetnl(S casos),la cual fue determinada por 

registro cardiotocográfico con prueba de estimulación 

con oxitocinn positiva,(ver cuadro 10), 

La indicación principal de operación cesá-

rea en pacientes con trabajo de parto fue despropor

ción cefalopélvica,Cabe mencionar que en este grupo -

hubo un mayor número de anomal!as en la presentación 

y situación de los productos,(ver cuadro 11), 
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CUADRO 10 

INDICACIONES DE OPER,\CION CESAREA SI:\ TRABAJO 

DE PARTO EN PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRI • 

MIGESTAS AílOSAS Y VISTAS EN EL C.11. "20 DE 

NOVIE!.fBRE" DE ENERO 1982 A DICIDIBRE 1983, 

.. 
INDICACION NU)IERO POR CIENTO 

BAJA RESERVA FETAL 5 1o.64 

EDAD MATERNA 2 4,26 

TQXE)IIA SE\'Elli\ 1 2. 12 

DIABETES GESTACIONAL 1 2. 12 

ANTECEDENTE DE 1 2. 12 
MIO~IECTOMIA 

RUPTUHA PREMATURA DE 1 2. 12 LARGA EVOLUCION 

INSERCION BAJA DE 1 2. 12 PJ,,\CENTA 

POR TRATAMIENTO DE CA. 1 2. 12 DE TIROIDES 

PRESENTACION PELVICA 1 2. 12 

o.e. P. 1 2. 12 

TOTAL 15 31. 86 
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CUADRO 11 

INDICACIONES DE OPERl\CION CESAREA CO:l TRABA· 

JO DE PARTO EN PACIENTES DIAGNOSTl CADAS COMO 

PRJ)fIGESTAS AHOSAS Y VISTAS EN EL C.11. - -

"20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 

1983. 

JNDICACIONES NU~IERO POR CIENTO 

D.C.P.• 8,51 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 3 6. 38 

DILATACION ESTACIONARIA 2. 12 

PRESENTACION DEFLEXIO· 2. 12 NADA 

SITUACION TRANSVERSA 2. 12 

TOTAL 1 o 21. 2 5 

* D.C.P.:Desproporci6n cefalopélvica. 

En los resultados de la valoracl6n de Apgar, 

los productos tuvieron en su mayor parte una califica· 

ci6n catalogada como buena al minuto y a los 5 minutos. 

Los 2 productos que tuvieron una calificaci6n Apgar --
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baja al nacer se obtuvieron por cesárca,uno con diag· 

n6s:ico de situación transversa el otro con diagn6~ 

tico de sufrimiento fetal agudo en ambos su calific! 

ci6n a los 5 minutos,fuc buena. 

CUADRO 12 

VALORACION APGAR EN PRODUCTOS DE PACIENTES • 

DIAGNOSTICADAS COMO PRIMIGESTAS A~OSAS Y VI.§. 

'f.\S EN EL e.u. !120 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 

A DICIEMBRE 1983, 

¡,AL!FICAC!ON NUMERO DE CASOS 

1 
1 MINUTO 5 MINUTOS 

1 . . 
2 - -
3 - -
4 2 . 
5 - -
6 5 

7 12 1 

8 25 15 

9 3 31 

1(1 . . 

TOTAL 47 47 
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Con respecto a la obtención de los pro

ductos, se encontró lo siguiente:4 presentaron cir--

cular de cordón,3 de ellos obteni~os en aplicación 

de fórceps y uno en operación cesárea. 

De los dos productos obtenidos con bajo pe

so al nacer,con edad gcstacional de 34 scmanas;uno -

fue obtenido por operación cesárea y el segundo fue 

obtenido por eutocia. 

Los dos productos macros6micos fueron obte!!.!.. 

dos por cesárea y en ambos la madre tenía antecedentes 

familiares de diabetes.No se les diagnosticó diabetes 

en los productos, (ver cuadro 13), 

El peso placentario fluctuó entre las 300 -

a 800 grs.,En 3 casos se encontró por abajo de 400 grs. 

en 37 casos entre 400 y 700 grs. y 6 casos superior 

peso n los 700 grs. 
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CUADRO 13 

PESO DEL PRODUCTO CON RELACION AL PARTO Y A 

LA CESAREA EN PACIENTES DIAG~OSTICADAS COMO 

PRIMIGESTAS AllOSAS Y VISTAS EN EL C.11. - -

"2~ DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 

1983. 

ESO PARTO CESAREA TOTAL POR CIENTC 

1 • 5-1. 9 1 1 2. 12 

2 - 2. 4 1 1 2. 12 

2.5-2.9 8 1 o 18 38.29 

3 -3. 4 10 7 17 36. 19 

3. 5-3 .• 9 3 5 8 17.02 

• -4. 4 2 2 4.26 

TOTAL 22 25 47 100 



ANAL! SIS Y COMENTARIOS 

INCIDENCIA 

La incidencia de primigcstas añosas que se 

encontr6 en el presente trabajo fue de 0,72\ cifra -

comparable a las expuestas en la literatura.Estadfs

ticas de natalidad de los nltimos años,muestran que -

el namero de primigestas añosas se esta incrementando. 

Siendo esto aplicable al rresente estudio al ser comp! 

rado con el trabajo de Mart!nez y Beltrfin (3) con inci 

dencia de O.SS\ en un estudio a 10 años,en donde con-· 

cretamente se reportan casos de mujeres de 35 o mfis ·· 

años de edad.En l!l presente trabajo la incidencia fue 

de 0.72\ en un per!odo de 2 afios;por lo que se consid~ 

ra slgnificativo,(3,S,ti,12,17,Zl) 

Los trabajos de Routi(14) que marcan 2.41\ 

de incidencia y de Alejo(13) con 0.68\;no han sido -

comparables con la incidencia obtenida;porque en el -

primero se reportaron muieres aftosas de 40 años o más 

de edad y en el segundo estudio porque se consideraron 

primigestas añosas a mujeres de edad de 30 años o mrts. 
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EDAD DE LAS PACIENTES. 

La edad de las pacientes vari6 en un rango 

.que va de lo> 35 a los 43 afios;predominando el n~me-

ro de casos entre las edades de 35 a 40 afios,con 47 -

de los casos correspondiendo al 92.15\,cífras ligera

mente más elevadas a las expuestas en la literatura,quc 

reportan un porcentaje que va del 79.13\ al 85.38\. 

(6,7,10,15) 

Pero se observ6 que a partir de los 40 aftas 

de edad,el namcro de pacientes primigestas disminuye. 

Esto pudiera Jobcrse o la concientizaci6n de las mujc

res,de los riesgos más elevados a partir de esta edad 

en la cual se observa un mayor número de enfermedades 

hereditarias y anomal!as con~énitas en el producto, 

(1·3'8 '11) 

ESTADO CIVIL 

Resultado no esperado fue el encontrado en 

esta variable en la cuál,por referencias de los autE_ 

rcs,se encontrarra un porcentaje equilibrado entre 

mujeres solteras y casadas,a diferencia de Schmitz y 

Cols.(16)quienes encontraron un 66.07\ de cRsadns y -

un 33.93\ de solteras;en este. trabajo se encontr6 un 
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76,46\ de casadas y 11.77\ de solteras. 

A:-;TECEDENTES HEREDO· FAHI LIARES 

Estos antecedentes no tuvieron importancia 

en los casos de primigestas aftosas dentro de este cs-

tudio,ya que nó pudimos comprobar su influencia en la 

primigesta añosa.Quizá en un namero mayor de casos se 

podría dilucidar' su importancia. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOJ.OG!COS 

En relaci6n a los antecedentes personales -

patológicos en comparación a la literatura,en este es

tudio no se encontr6 paciente alguna con diabetes -

mellitus,enfermedad asociada con frecuencia en otros 

estudios;se encontr6 un escaso ndmero de hipertensas -

pero muy por abajo al porcentaje que refierén otros -

autores.La miomecto~ra es una intervención quirdrgica 

que con frecuencia se asocia a primigestas añosas y con 

respecto a la esterilidad,es co~parable el dato a •• 

estudios como el realizado por )fartfnez y Beltrán(.3) 

en menor frecuencia.Además se observaron 6 casos que 

corresponden al 11.77\ de infección de vías urinarias, 

dato que no se encontr6 dentro de la bibliografía y -
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que en la actualidad ha sido considerado como foctor 

de riesgo en la toxemia y en la nrnCnlZJ de parto pre~ 

término.(2,7,13,17,18,21,23) 

La intervcnci6n quirúrgi~a que se observ6 

con más frecuencia fue la amigdalcctomía en 7 casos,~ 

pero no encontramos relación de esta con el motivo de 

nuestro estudio\ 

A.~TECEDENTES GINECO-OBSTETRtCOS 

Dentro de los antecedentes gineco-obsté-

tricos s~ anali:arán y comentarán los siguientes:me-~ 

narca,ritmo.menstrual,vida sexual activa y control de 

la fertilidad, 

Concerniente a la menare• se obscrv6 que • 

el rango de edad vari6 de 9 a 17 años,encontrándosc -

una frecuencia mayor en el grupo de edad de los 12 a 

los 14 nños,con 40 cas·os que corresponden al 78.43\, 

lo cual es comporable a ln observada dentro de la li

te::-aturn. 

En cuanto al ritmo menstrual de las pacien

tes estudiadas,45 casos que corresponden al 88,Z3\ • 

presentan un ritmo regular y 6 casos para un 11.77\ 
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presentan un ritmo irregular;ademús se observó prese!!. 

tación de dismenorrea en 19 casos correspondiendo al 

37,25\,esta frecuencia ligeramente mis elevada a la de 

la poblaci6n general. 

Con respecto al inicio de la vida ~exual ·

activa,en este trabajo se present6 en 30 casos despu~s 

de los 30 años (62,74\)y en 19 casos antes de los 30 

años (37 ,26\) .Este resultado es muy diferente al expu~ 

to por la literatura en la cual se refiere el inicio de 

la vida sexual a etapas más tempranas de la vida repr.Q. 

ductiva.Sin embargo,no podemos demostrar su significan• 

cia hacia la población general por el poco número de la 

muestra. (2,4,5, 11) 

Sobre el control de la fertilidnd,se conoce 

en Ja actualidad la abundancia de metodos contraceptivos, 

sin poder contar todavía con el m6todo ideal;el hecho 

es que un gran número de mujeres,utiliza uno o varios de 

ellos durante la época reproductiva de la vida.Con lo 

encontrado en nuestro estudio,no podemos afirmar con -

estos resultados su significancia;ya que en 25 pacien

tes,correspondientes al 49.02\desconocemos si los uti

lizaban o no y el resto,15 pacientes utilizaron con -

mayor frecuencia hormonales orales y el método del ritmo. 
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CONTROL PRENATAL 

Se revisarán dentro de este par~metro las 

siguientes variables:consultas asistid~s,incremento 

pondernl,complicaciones del primero 1 segundo y tercer 

trimestres del embarazo, 

La frecuencia con que la primigesta añosa · 

acudi6 a control prcnathl es de significancia,ya que 

más del SO\ tuvieron un buen control,compnrable a lo 

mencionado en la literatura donde se dice que la pri· 

migcsta añosa,acude tempranamente a la consulta,mos·~ 

trando un alto grado de cooperaci6n.l2,3,6,12-14) 

Sobre el incremento ponderal durante la ges 

taci6n de las pacientes en este estudio se cncontr6,· 

que de 45 pacientes que conoc[an esta untucadentc, 28 

(54.90\)tuvieron un ª!!mento de 10 a 13 Kgs.y solo un 

grupo correspondiente a 10 casos (19.óO\)cstuvo por 

encima del promedio,coj: 14 a 17 k!!. de incremento. 

En el grupo estudiado se tuvo un buen control 

sobre el peso de la mayoría de las pacientes '.35 ca-

sos) .En cuanto a la literatura existe escas3 publica~ 

ci6n sobre la importancia del peso y no se mencionan -

datos espedficos. (5) 
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En cuanto a las complicaciones del primer 

trimestre del embaraz.o ,se encontr6 con mayor frecucn-

cia ,la amenaza de aborto en 10 casos (19.60\)y abor

tos en 4 pacientes (7. 8<11); en esta variable no huho 

diferencias significativas a lo descrito en la lite--

rntura, 

Dentro del segundo trimestre del embarazo,-

las complicaciones que se observaron fueron mínimas;-

entre ellas se encuentran 3 casos(6.38\) de amenaza -

de aborto,2 casos (4,261) de infección de v!as urina• 

rias y un caso de infecci6n g•strointestinal (2.121). 

En el tercer trlmestrc,las complicaciones 

aumentaron,siendo la más frecuente la infección de -

v!as urinarias en 8 casos U7.03l);más significotiva 

pero en menor número se encontraron la amenaza de --

parto pretérmino en S casos (10 .641) ,ruptura prematu

ra de membranas en 3 casos (6.381),toxemia leve en S 

casos(I0,64\),toxemia severa en un caso (2,121) y un 

caso de diabetes gestacional (2.121),Es de importan

cia mencionar que solo un caso de infecci6n de v!as -

urinarias estuvo asociado la amenaza de parto pre-

término.A las pacientes que presentaron ruptura prema· 

tura de membranas se les indujo el trabajo de parto;a 
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la paciente con toxemia severa se le interrumpi6 el 

embarazo a la semana 34. 

Dentro de la literatura se encuentra~ re

ferencias con mayor nQmcro de pacientes con toxemia, 

diahetes y ruptura prematura de membranas .Sin embar· 

go,en este estudio l?s cifras fueron bajas,sc obscL 

v6 que las cornplicacion~s se presentaron con más fr~ 

cuencin en el tercer trimestre del embarazo con 26 

casos,correspondiendo estos al 47 .OS\) .(3,4,13,14, 17) 

EDAD GESTACIONAL 

Dentro de este estudio se observó que la 

dur3ci6n del embarazo fué de término en 41 pacientes 

(87,23\) y solo 6 casos(12.77\) fueron de pretérmino 

por edad gestacional.No se encontró caso alguno de -

postmadurez.A 1o referido por algunos autorcs,estas 

cifras son comparables a las mencionadas en la lite

ratura,que son para los productos de término del --

65, 85\ al 92,76\ y para productos de pr~término del 

7,24\ al 30,49\.(3,11,13-15,17,20) 

TRABAJO DE PARTO, 

El inicio del trabajo de parto se presentó 

espontaneamente en 29 casos (61, 70\) ;en 3 pacientes -

(6.38\) se indujo.La indicación pnra la inducción fué 
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ruptura prematura de membranas .Comparado a la lite·· 

rott1ra se tiene qt1r este porcentaje de trabajo de ·

parto espontaneo es menor.En cuanto o la indicaci6n -

de inducci6n se cncontr6 que esta es menos frecuente 

al 9\ reportado, 

Treinta de las pacientes(63,82\) presentaron 

un trabajo de parto menor a 12 horas y dos pacien'tes 

(4.26~) mayor a las 12 horas;cn estas pacientes se 

asociaron factores como la miomatusis uterina y la 

ruptura prematura de membranas. 

Estos resultados son corr.pnrables a la mayo

ría de los expuestos en la literatura.Las 15 pacientes 

que no .tuvieren trabajo de parto fueron cesáreas elec

tivas por diversas indicaciones. 

A 41 pacientes se les realiz6 registro - -

cnrdiotocogr4fico,encontrando 24 casos (51,07\) con r~ 

sultado reactivo,9 casos (19.141) con probable compro

miso de cord6n y B casos (17,02\) hiporreactivos.A es

tos dltimos se realiz6 la prueba de estimulac!6n con -

oxitocina para conocer la reserva fetal,encontr~ndola 

en 5 casos (10,64\)positil•a con baja reserva fetal. 

Dentro de la literatura no existen trabajos 

específicos de registros card!otocográficos en la pri-
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migcsta aftosa aunque Naete (4)sugiere el control moni· 

torizado en las últimas semanas del embarazo;opini6n 

que se reafirma con los resultados de este cstudio.-

Aunque el resultado de hiporreactividad con bnj a reserva 

fetal fue bajo en este estudio,cs necesario realizar~~-

registro cardiotocográfico durante el trahajo de parto 

de las primigestas añosas.para prevenir muertes fcta•

les debido a insuficiencia utero·placentaria y se de·· 

be tomar en cuenta siempre durante el manejo de este · 

tipo de pacientes. 

En cuanto a la presentaci6n de los productos, 

se encontr6 lo siguiente:presentac\6n de vértice en 45 

casos (95,74\)presentaci~n pélvica,un caso (2,12\) y 

situaci6n transversa en un caso (2.12\).Estas cifras 

son similares a las referidas por la literatura.[2,3: 

15·17,20). 

La terminaci6a del embarazo se resolvi6 en e!!_ 

tocia en 11 de los casos(23,40\),en distocia en 11 casos 

(23,10\) y en ces~rcas en 25 casos (53.20\). 

Con respecto a la terminaci6n espontanea det 

embnrazo,en la literatura se menciona mis del 501 con 

esta resoluci6n,micntras que er1 este estudio se cncon-
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tr6 un porcentaje muy por abajo de ese nivel. 

En cuanto a la aplicaci6n de fórceps los -

resultados obtenidos son comparables a los rbportadps 

en la litcratura,pero es de importauci;i mencionar que 

las indicaciones sobre la aplicaci6n difieren a las · 

expuestas por los.diferentes autores.(2,3,13,15,17,20) 

Sobre la opcraci6n ccs5rca se tienen en este 

trabajo a aquellas que se reali:aron sin y con trabajo 

de parto. 

En las pacientes que se les renliz6 operación 

cesárea sin trabajo de parto,11 casos tuvieron indica-

ci6n absoluta y 4 casos indicación relativa;a ~ste res

pecto se mencionan en la literatura indicaciones simi

lares. 

La indicación· de operaci6n c.csfrea en las -

pacientes con trabajo de parto fue determinada por la 

dindmicn del mismo.Como en lor. casos de desprnporci6n 

cef•lop6lvica y ~e annmallas en la nresentaci6n y si

tuación del nroducto as[ comn por •lteracinnes en el 

bienestar fetal. 

En estP. estudio se encontT6 una frAcuencia 

<le opPracionc~ ccsáren signifirntivamente mfis elevada 

n ln rcpnrtada por la m~yoria d~ los ~utores,auc vn ~ 

del 10\ al 28.1\,exccnto pnr Blumm[21) en su estudio 
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en el afin de 1979 dnnde oncontr6 un 49.11 .Dcfiniti

varnentP,las indicaciones han aum~ntadn con ,..1 prngre

so y los adelantos ncrinatol6gicos en el tran~~urso -

ne los años. (2 3,6 13, 15, 17-21) 

C.-\RACTERI STI C,\S DEL RE CIEN NACIDO 

Cnn respecto a las caracterfstic~s del re-

cién nacido;dc acuerdo a la edad gcstacionnl se enco~ 

trarnn 6 productos de pretérminn y co11 rcsnectn al -

pesn se encontraron 2 productos de pretérmino;dc es-

tos dns productos uno fue obtenido oor ooeraci6n ccsá 

rea en paciente con toxemia severa v el otro en parto 

eut~cicn;arnbos productos. con 34 semanas rlc gestaci6n, 

Xo se cncontrnron recién nacidos postmaduros ni con -

~nom~líns congénitas. 

Compar~<lo con la litcratura,dnndc se mencio

na un índice de prr.maturez del 10.SI nl 30.491 el !ndi· 

ce encontradn en esta rnvisi6n es baio. Esta disminu

ci6n oudiera deberse al buen control prenatal,así en• 

mo a las facilidades de contar cnn un servicio de pe

rinntolngl• dentro del hosnital,[1 3,13,16.18,20) 

En la valoración con el m6todo Apgnr,se en· 

. contr6 que solamente 2 casos presentaron una cnlifica

c.i ón <le 4 al minuto rccuncrúndosc a lns 5 rninutns,Amqos 
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nroductos fueron obtenidos oor oneración cesárea,uno 

en situaci6n transversa y el otro por sufrimiento fe

tal agudo.El resto d• los recién nacidos tuvo un 

Apoar bueno al i:-tinuto Y n los 5 minutos (con cali fi -

caci6n entre 7 y 9). 

PESO PLACENTARIO 

Se tom6 esta variable tratando de conocer ai 

terncioncs placentarias a travcz del peso.Lo cual no -

pudó comprobarse . 

SegGn Naeyc(4) en las placentas de estas -

pacientes se encuentran con más frecuencia infartos -

recientes v antiguos,zonas hcmorrágicns .arP.as de cale i· 

ficaci6n y esclerosis de los vasos. 

Lo ideal hubiera sido estudiar las placentas 

por medio de histooatologfa para conocer las alteracio

nes que presentaban.Quiz5 por esta razón no pudo deter· 

minarse la significancia de este par6metro. 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA. 

Se realizn cpisiotom[n media lateral a todas 

las pacientes que tuvieron parto por vfa va2inal.En los 

partos eut6cicos,no se observaron complicaciones y en • 

los dist6cicos se encontró un cnso con desgarro cervi

c•l (Z.12\),Z casos con lascc!'nc;oncs 1·o~(n1 1 os (~.26\) 
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y~ casos·con prolongación de las episotom!as (8.51\) 

Las operaciones cesárea fueron en su totalidad de ti-

po scgmcntario,obscrvándose en una paciente con miom~ 

tesis uterina de grandes clcmcntos,hcrnorragia profusa 

que necesitó transfusión de 1,500 ml, de sangre duran

te el transopcratorio,prcscntando rcacci6n papulo-crit~ 

matosa posterior a la transfusi6n.~o se reportaron ca

sos de infc~cioncs de heridas quirfirgicas.Dos pacicn-

tes tuvieron hipertermia durante 48 hora~ sin dctcrmi11nr 

~e la causa de la misma y una paciente presentó gastr6~ 

~ntcr1tis de etiología desconocida en el puerperio. 

En este estudio no se cncontr6 muerte matcrnn 

y a comparación de lo reportado en la litcratura,se 

observó un menor número de alteraciones en el parto y 

en el pucrperio;fcn6r.wno que podría explicar.e porque 

en la actualidad solo se aplican fórceps bajos,se en-

cuentra mejor material de sutura y hay mayores recur-

sos de medicación en el campo de la antibioticoterapin,(-

2,4,10-12, 17,21). 



CONCLUS IO~ES 

En el departamento de Obstetricia y Perina

tolog!a del C.lf. "20 de Noviembre",durante el perfo-

do comprendido·entre enero de 1982 y diciembre de -

\983 : 

1, .. La incidencia de primigcstas añosas encontrada -

fue de o. 72\. 

2.- Existe un mayor número de casos de primigcstas a

ñosas entre los 35 y los 37 aftas y una marcada 

disminuci6n a partir de esta edad. 

3,- El mayor número de primigestas añosas eran ca~adas. 

4,- Las enfermedades asociadas en mujeres primigcstas 

de 35 años o mfis fueron:infecci6n de v!as urina-

rias,hipertcnsi6n nrtcrial,estcrilidnd,antccc-

dcnte de ciru~{a uterina previa.Estos factores de

ben considerarse para catalogar al embarazo de es

tas mujeres como de "alto riesgo". 

5,- La dismenorrea se prcsent6 frecuentemente en las 

primigestas aftosas, 

ó,- La primigcsta añosa fue una paciente cooperadora -

que llevó buen control prenatal.Esto es indispen

sable para disminuir las complicaciones durnnte -
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el embarazo. 

La complicaci6n más frecuente encontrada en los 

primeros dos trimestres del embarazo en las pri

migestas añosas fue la amenaza de aborto. 

B.· Las complicaciones del tercer trimestre del emba· 

raza en las primige~tas añosas;obscrvadas con m6s 

frecuencia fucron:infecci6n de vías urinarias,· 

amenaza de parto prctérmino,ruptura prematura de 

membranas y toxemia leve. 

9. - En la mayorra de lns primigcstas añosas ,el tra

bajo de parto se inicia cspontancamentc. 

10.· La duración del trabajo de parto en las primiges

tas años as fue de 12 llrs. o menos. 

11.· El registro cardiotocogrúfico podría ser de gran 

utilidad para valorar el bienestar fetal,durante 

el trabajo de parto y previo a la resolución del 

embarnio. 

12.· La presentación más frecuente encontrada en los 

productos de primigestas añosas fue de vértice, 

13.· El intervencionismo quirGrgico predominó en la re·· 

solución del embarazo en primigestas añosas.Con 
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·un porcentaje elevado en número de cesáreas. 

14, · La indicaci6n de cestirca por "edad materna" no 

debe ser indicación por sí misma.Debe individu~ 

!izarse cada caso en forma particular;sobrc to· 

do en la actualidad, que se cuenta con el apoyo 

de los recursos perinatol6gicos. 

15.- Existe disminuci6n en la rcsoluci6n en parto -· 

eut6cico en el embara:o de la primigesta añosa. 

16.- El peso de la.maror!a de los recién nacidos de 

primigestas añosas,estuvo dentro de la normalidad. 

17.- La prcmaturez no fué una característica.de los pr!!_ 

duetos nacidos de primigestas añosas. 

18, - La ca"lificación Apgar encontrada en los productos 

de primigestas añosas ,en suhaayoría íu6 cataloga

da como buena. 

19.- El peso placentario por sí solo,no fué de gran -

utilidnd para determinar suficiencia o insuficie~ 

cia placentaria. 

20.· El índice de morbilidad materna estuvo por abajo 

de lo encontrado en las estadísticas nacionales 

r extranjeras, 
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