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INTRODUCCIOR

Es ya conocido por un gran nfimero de obste-
tras que,la primigesta aflosa es una paciente que tiec-
ne caracteristicas propias que la diferencfap de la -
embarazada joven tanto en la evolucién del embarazo y
del parto como en el pronfstico de la madre y el pro-
ducto,Estas diferencias se atribuyen al envejecimien-
to de los tejidos del organismo materno o a padeci- -
mientos que,en el transcurso de los -afios se -van agre-
gando y que al coincidir con un embarnzo,causan com--

plicaciones que,en la embaraczada joven,son raras.

Mis adn,la mujer que tiene su primer embars
20 en la cuarta e quinta d&cada de la vida,es una ---
mujer que llega con retraso a la €época de fertilidad,
Su organismo puede encontrarse sfectado por complica--
ciones previamente mencionadas.Asi mismo,se acerca a
1a época en que su funcibn procreadora llegari al 1f-
mite,presentdndose ¢l periodo climatérico y con elle
la menopausia;por lo que cl anhelo de estas mujeres
es el lograr un hijo vivo,en que el obstetra tendrd -

que observar medidas apropiadas al caso,desatendien--
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do en ocasiones,normas gencrales.{1,2)

La primigesta afiosa es une de los muchos -
problemas que sc presentan al obstetra y al mBdice --
general,dado que se plantean una serie de interrogan-
tes relacionadas fundamentalmente con la evelucidn pre

natal y obstétrica y el pronbstico del! producto.{ 3;

Existen varios grupos de primigestas afio=
sas que por diversas circunstancias han 1legado g --

serlo.

Existen acuellas jue  habiende iniciado su
vida sexual tempranamente,han tenide que esperar por
problemas de fertilidad,a tener un hijo que les re---
suelva problemas de hogar,sentimentales,de relaciones
matrimoniales o econfmico-spciales.Otras mujeres lle
gan al matrimonio en edad avanzada y desean tener lo

mds pronto posible,uno o mds hijos vivos,

Existe otro grupo de mujeres menos numeroso
que,siendo solteras y de edad avanzada,no quieren de-
jar de pasar por esta vida sin un hijo.{ 3)

En nuestros dias,los cambios que se suceden

ripidamente en el mundo moderno,sitdan a un nimero --
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significativo de mujeres,en una cra de completa par-

ticipaci6n activa en las diversas freas, ya sea poli-
ﬁico-sociales,econémicns,laborales,profcsionales,ctc.
La ideologfa femenina ha desplazado su papel de ma
dre a ctapas posteriores a la tercera década,abrién-
dose paso ante tode a una realizacién personal dentro

del contexto de 1a sociedad actual.

Asi mismo,cl factor cconémico se vuelve de-
cisivo en un gran ndmero de¢ parejas jévenes que nece-
sitan el trabajo remunerative de ambos,para alcanzar -

un nivel de vida aceptable,

No se¢ debe olvidar,que todo esto se ve favo-
recido,por el fdcil acceso y manejo de los medios con-
traceptivos,que en la actualidad son utilizados por
una gran mayoria,y que en mucho,enmarcan esta nueva y

cambiante etapa de la mujer.

Conforme transcurra el tiempo,los factores -
mencionados contribuirin a la presencia de un mayor ng
mero de casos de primigesta aflesa en la consulta ginecp

16gica.(5)

Dentro de la literatura,no se encuentra in-
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formacidn actuslizada,que se refiern a los recursas --
tecnoldgicos perinatoldgicos del momento,por lo que ,-

en gran medida no esclarecen las ipquietudes del mé-

dico,nal respuecto.

Por lo anterior,se considera que la presen-
te revisidn,serd de utilidad,ya que es un paso mis --
en 14 busqueda de uh manejo mis eficaz en la mujer que

s¢ embaraza después de los 35 aflos de edad.



OBJETIVOS

Analizar los casos de primigestas afiosas que fue-
ron vistos en el Servicio de Ginecologfa y Obste
tricia del C.H. "20 de Noviembre,1.5.85.5.T.E. en
el perfodo comprendide del 1°de enero de 1982 al

31 de diciembre de 1983 a fin de:

Conocer su frecuencia,los antecedentes personales

y ginecoldgices,control prenatal {ntmero de consul
tas,incremente ponderal,complicaciones del primero,
segundo y tercer trimestre del embarazo),la edad -
gestacional o la  terminacifn del embarazo,el re--
gistro cardiotocogréifico,trabaje de parto (horas -
de duraci6n) y la resolucién del mismo (parte cut§

cico,dist6cico,cesdrea y legrado uterino).

Determinar las enfermedades asociadas con mayor --
frecuencia al embarazo de mujeres de mis de 35 =~

afios de edad.

Determinar en que casos esta indicada la operacién

cesfrea,en las primigestas afpsas,
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4.- Valorar las caracteristicas de los recién nacidos,

por medio del peso y el método de Apgar.

Determinar la morbilidad y mortalidad materna en

la primigesta afiosa,

Comparar con diversas estadisticas nacionales y -
extranjeras,las variables (edad,antecedentes here-
do familiares,antecedentes personales patolégicos,
menarca,ritmo,inicio d¢ vida sexual activa,edad --
gestacional,incremento pondernl,aﬁena:a de aborto,
infeccicnes,registro cardiotocogrifico,horas de --
trabajo de parto,resoluci6én del embarazo,control -
de la fertilidad,consultas prenatales,Apgar y peso
del producto,presifn arterial de la paciente y peso

placentario) c¢xpuestas cn esta entidad.



GENERALIDADES

ANTECEDENTES.
1.- DATOS HISTORICOS.

Desde el Siglo XVIII,Mauriceau,Smellie y --
Denham introdujeron ¢l término de “primigrdvids afio-
sa',catalogéndola como de alto riesgo,por lo que no =

es un concepto nuevoe.

Newell(7),Stanton(9)y Wyler(i0) en sus estu--
dios refieren la rareza de embarazos ¢n edades avanzg

das.

Koren(8) reporta una serie de 395 embarazadas
de 40 afios o mfis y 7 casos de gestaciones en mujeres
de 50 o m4ds afios,todas de origen orientaljen las que -
las edades miximas de embarazo fueron de 53 y S4 afios,
Dentro de su estadfstica menciona a mujeres no orienta
les,en las cuales no encontré embarazos a la edad de -
50 o m#s afiosjconcluyendo que existe una influencia -
racial sobre. este aspecto,(orroborando lo demostrado

en este rengldn,por "U,S. Vital Statistics' en los --
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E.E.U,U,,al encontrar la proporcién de embarazadas -

sobre los 50 anos,entre blancas ¥ negras a una propor

cién de 3 a 1,

Fue hasta el afio de 1958,cuando el Concilio
de la Federacifn Internacional de Ginec610g05 y Obste-
tras establecié que cﬁalquier mujer de 35 o mis afios
de edad,que se embarazara por prime}a vez ,fuera 1la--
mada "primigesta afiosa",esto debido a que varios au-
tores habfan encontrado problemas médicos y biolégicos

en esta edad materna.

Cabe mencionar,que este término no fué acep-
tado uniformemente ya que autorcs como Xane{V}) y --
Hurger(12) consideran-que debe tomarse en cuenta el
término a partir de 1os 40 afios,Algunos otros como --
Alejo y Cols, (13)sugieren que dehe emplearse desde --
10s 30 afios.Hasta la fecha,no se han introducido modi

ficaciones que sean universalmente aceptadas,

En esta revisibn,se tratard de demostrar --
que la edad de 35 afios,es un nGmero mistico,que eti--
queta a las mujeres como "afiosas",Sc¢ debe individua--
lizar cada caso para establecer el término correcta--

nente.



INCIDENCIA. . ces

El embarazo en una mujer aiiosa se considera
como de "alto riesgo",ya que estas pacicntes son mis
propensas a padecer:alteraciones metabélicus,enferme-
dad vascular crénica hipertensiva,cardioratia valvu-
lar,enfermedad hipertensiva aguda del embarazo,miomas
uterinos,trastornos del trabajo de parto,los cuales

influyen negativamente en la evolucién del embarazo. (22)

La incidencia que se encuentra dentro de --
la literatura,es de .55% en el estudio de Martinez y --
Beltrfin(3);de .68% en el de Alejo(13) y. de 2,47% para -
Routi(14) en México,Mientras que en el estudio de Morri-

son{6) realizado en Canadi,la incidencia fue de .63%.

En Estados Unidos,concretamente en el Estado
de Nueva York,Weis1{15) reporta una incidencia de 1.2%;
Horger II1I(12) de la Universidad del Sur de Carolina,un
1.62% y Schmitz(16) del Lewis Memorial un .83%.En Zamhia

Wadhawan{17) reporta un 1%.

Algunos de los autores que reportaron las - --
incidencias sefialadsas mencionan a 1a primigesta afio--

sa como sin6aimo de la nulipara ajfiosa,
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ANTECEDENTES MEDICO QUIRURGICOS.

Enfermedad hipertensiva:

Entre los antecedentes médicos comunmente --
encontrados en el grupo de las primigestas aftosas fi-
gura la hipertensifn crénica.Se ha visto un aumento -
en la incidencia de la hipertensién arterial esencial
con la edad,tomando en cuenta,grupos &tnicos,geogri--
ficos,nivel socio-econémico,ctc,

Reportes de la Clinica Mayo,han mostrado que
la frecuencia de hipertensifn previa o temprana en el
embarazo es de un 1% para mujercs con edad menor a les
30 ﬂﬁos,comparﬁda con un 11,6% para mujeres con edad -
mayor a los 35 afios.Estadfsticas similares sc reporta--

ron en la Maternidad Real de Glasgow.(5)

Diabetes ¥ trastornos tiroideos:

Dentro de las enfermedades metabdélicas que -
con mayor frecuencia se mencionan asociadas a la pri-
migesta afiosa,se encuentra la diabetes mellitus y los
trastornos tiroideos,Sin embargo,su frecuencia en este
érupo es similar a la de la poblacidén general.

(2,3,6,13,18)
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Fibroleiomiomas uterinos: 1
De los padecimientos tumorales y neoplisi-
cos que con mis frecuencia se encuentran en mujeres -
de edad avanzada,estan los fibroleiomiomas uterinos.
Sec mencionan ademds ncoplasias tiroideas,rabdomio---
sarcomas, etc.,cuya incidencia esta relacionada proba-

blemente a la edad de la paciente.(2,3,6,13,21)

Obesidad;

Se menciona dentro de la literatura que las
embarazadas afiosas se encuentran con una obesidad que
va desde la leve a la severa.Censiderando que el meta-
bolismo disminuye alrededor de un 2% por cada década -
en los adultos,y que cstaes'mujeres.<ienmen una actividad
reducida,Dado que existe un aumento en las necesida--
des calfricas de teda mujer embarazada,por las necesida
des propias del embarazojse puede presentar un sobrepe

so. (3);

Anemia:
La anemia hipocrémica,normo y microcitica es

la variedad que mis comunmente s¢ observa en las - -
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pacientes embarazadas,esto se atribuye al cohsumo de -

hierro,ocasionado por el propio embarazo y al desgaste

hematopoyétice que la edad impone en estas mujeres,

Esterilidad:

Algunos autores mencionan a la esterilidad
come uno de los problemas principales de la primigesta
afiosa y refieren antecedentes de celiotomins por retro
versi6n adhercntes,fibroleiomiomas y otras de causa --

desconocida.(3,9,13,16,19)

Los antecedentes quirdrgicos reportades en la literaty
ra son la miomectomfa,suspensidn uterina,tiroidectomfa

¥y otros.{2,17)

ATENCION PRENATAL.

La primigesta afiosa es ung mujer que acude
tempranamente a la consulta prenatal,quizf alentads =
por la gran ilusitn de la maternidad o tal vez teme--
rosa de presentar padecimientos que pudieran interrum

pir el tan anhelado embarazo.{13)

La frecuencia con que la primigesta afiesa
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acude .4 control prenatal,s¢ especifica en los ar-

tfculos de Alejo(13),de Ruoti{it4),de Martinez y Bel--
tr&n(3)en los cuales se menciona un 43,4%,30% y 90% -
respectivamente,con un promedio de 5 consulfas,antes

del internamiento hospitalario.

La primigesta aflosa tiene un alto grado de
cooperacifn en relacién a embarazadas mds jévenes,lo
que facilita su labor preventiva y refleja el deseo
intenso de la maternidad,sunade a un grado mayor de -
responsabilidad que trae consige la mavor edad y la -

expericencia,

Uno de los problemas que se observan,es la
amenaza de aborto.tloger III(12) menciona un 21,61 en
su poblacién de primigestas afiosas.

Se mencionan cmbarazos tubaries,en unm por--
centaje minimo de las pacientes y se citan dos casos
de molas hidatiformes que se¢ presentaron en pacientes

mayores de 50 afios de edad,(3,13,14)

Es escasa la literstura respecto a la impor

tancin del peso en la primigesta afiosa.Dentro de lo -
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publicado,se menciona que el peso aumenta con la edad.

Se puede hablar de una predisposicifn al exceso de --
peso en la primigesta afiosa,y se recomienda la perdi-
da de peso antes del embarazo para reducir riesgos --
en la presentacién de enfermedad hipertensiva del cmba

razo y de la diabetes gestacional. ()

DURACION DEL EMBARAZO.

Dentro de la literatura se observa que la -
duracifn del embarazo,ha sido de término entre el - -
65.85% hasta el 92,76%,Fueron prematuros desde el --
7,24% hasta e} 30.49%,sc encontrd el 36,0% de post-
nmaduros,La premature: fué evaluada en funcifn del peso
de los productos {(menor a 2,500 Kg.)y del tiempo de -

evolucifn (menores a 37 semanas).{3,11,13-15,17,20)

Algunos autores refieren una marcada signi-
ficancia en el aumento de la incidencia de la prematu
rez con lp edad avanzada y refieren que es una de las
conplicaciones mis frecuentes de los nifios nacidos de

primigestas afiosas.(11,15)

El nGmero elevado de prematuros en las pri-

niparas de m4s de 35 afios de ecdad se atribuye a:los -
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trastorngs vasculares,la toxemia gravidica y la dia--

betes.Padecimientos que aumentan los coeficientes de
prematurez y aumentan el intervencionismo médico-aui-

rdrgico,para interrunmpir la gestacitn,

TRABAJO DE PARTO,

Respecto a la evolucién del trabajo de parto,
se han considerado los siguientes factores:l)ruptura
de membranas,2)si el parto fue natural o espontanco,in
ducido,3)duracidn del trabajo de pnfto,4)mcdicac16n!a-
nalgesias y anestesias) usdministradas,S)presentacién

fetal y 6)tipo dv parto(eutécico o distdcico), (4}

1}Ruptura de membranas:

Ruoti y Cols.(14) encontraren una frecuen--
cia de ruptura prematura de membranas de un 16%,5 --
veces mis 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 tra

‘bajo de parto.
2)Trabajo de parto espontaneo o natural e inducido:

El inicio del trabajo de partn se presenta
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espontféineamente ¢n un 80% y es inducido en un 9%.En-
tre las ipdicaciones para la induccidén se encuentran
la preeclampsia,la enfermedad hipertensiva sin toxe-
mia,la ruptura de membranas en ausencia de trabajo de
parto,la enfermedad hipertensiva con toxemin y la - -
postmadurez.Algunos autores refieren que on ocasiones
se induce sin justificacién,cxcepto en log casos de -

toxemia y ruptura de membranas.(6,14,18)

3)Duracidn del trabajo de parto,

Seghn los diferentes autores 1a duracién --
promedio del trabajo de parto va de 11 Hrs, paru Mo--

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

4)Analgésicos y anestdsicos administrados:

Los tipos de analgesia que mfis comunmente -
se usahan eran barbit(iricos de¢ corta accién o escopo-
lamino,o una combinacifn de estas drogas;en algunas -
ocasiones se utilizaba morfina en combinacién,

Los tipos de anestesia usados han sido el
bloqueo peridural y la anestesia general con 6xido -
nitrose y ciclopropano en combinacifn con &xigeno,

También se ha usado la anestesia caudal,el bloqueo de
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podendos ¢ infiltraci6n local.Cabe mencionar que --

algunas pacientes no necesitan analgesia ni anestesia,
se preparan para su atencién con cl llamado parto ti-

po psicoprofilictico.(713,14,16)

5)Presentacién fetal:

La mayorfa de los autores encontraron presen-
tacién de vértice en mfis del 901, presentaciones pél
vicas entre ¢l 1 y el 6% y ¢l resto del porcentaje pexr
tenecif a situaciones transversas y presentacioncs de

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

Rupty y Cols. (14} concluyeron que en las --
primigestas afiosas,sc encuentra un mayer nlmero de --

variedades de posiciones desfavorables.

6)Tipo de parto:

Entre los difefentes autores se mencicna -
que los embarazos terminaron cspontﬁneamente en un -~
80% a un 95%,.La aplicacién de férceps se reporta des-
de un 20,13% a un 65%.(3,13-15)

Sobre la aplicacibn de f8rceps,se mencicnan
las siguientes indicaciones:periodo expulsivo prolon-
gado,sufrimiento fetal,inercia uterina y acelerscifn

del tercer perfodo.(2,3,13,17-20)
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La operacifn cesdrea se ha estado realizando

en las primigestas afiosas con sus indicaciones praci-
sas:desproporcién cefalopélvica,presentaciones pélvi-
cas,antecedentes de miomectomia,placentas previas, -
ruptura de membranas,cmbarazo prolongado con inducto-
conducciones fallidas,"producto valioso";logrando re-

ducir la morbimortalidad materna y fetnl.(15,19)

La frecuencia con que se efectfia 1la opera--
cién cesdrea en la primigesta aflosa varia en los dife-
rentes autores.Asf{,Bley(20)menciona un 28,1%,Blum(21)
un 49,1%,Wadhawvan(17) un 13%,Arthur(18)un 14523%) ,r-=»
Alejo(13)un 18,12%,Martfnez y Beltrdn(3)un 23.26% y -
Routi(14) un 10.8%.

Cabe aclarar que un gran nGmero de autores
manifiesta que las posiciones anormales en la primiges
ta son mis frecuentes,atribuyendo este fenSmeno a la -
falta de clasticidad de 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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turos "en primigestas afiosas (peso mener a los 2,500Kg.)

y edad gestacional{menor a 37 semanas) observada en --

diversos estudios varfa de un 10.5% a un 30.49%.(3,13-15)

La postmadurez,también ha sido encontrada con
relativa frecuencia al igual que los productos macrosd
micos en las primigestas afiosas.Algunos autores mencip
nan diferentes anomalfas congénitas en productos de es-
tas pacientes,tales como las trisomins y las anence--
falias, (3,13,14,16,18,20)

Lisker y Armendares(}) en estadfsticas nacio-
nales mencionan una frecuencia de trisomfas del tipo re-
gular a la edad de 35 a 39 aftos de 1 de cada 66 produc
tos,a la edad de 40 a 44 afios | de cada 63 y a la edad
de 45 a 49 afios | de cada 24 productos.

Weisl1(15) menciona una frecuencia global de
anomalfas congfnitas de un 1,081 en mujeres de mis de
35 afios siendo el sindrome de Down,la anomalfa mis fre

cuente,

La frecuencia de productos macrosﬁmicos
encontrada por Ruoti(14)fue de 8% sin la postmadurez,
Martinez y Beltrdn(3) rcportan una frecuencia de 3.066%
y consideran que no existen diferencias significativas
entre el peso del recifn nacido de primigestas afiosas

con el resto de la poblacién,
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MORBIMORTALIDAD MATERKA.
La morbilidad materna sc puede clasificar
en accidentes que ocurren durante el parto y cn alte-

raciones que ocurren cn el puerperio.,

Dentro de los accidentes que puecden ocu--
rrie durante el parto se encuentra la prolongacién de
episotomias,desgarros vaginales,hemorragias post-parto

y desgarros del cérvix.

Dentro de las alteraciones que ocurren en
el puerperio sec encuentran tla fiebre de origen desco-
nocido,infeccifn de la episotomfa,sub-involucién ute-
rina,tromboflebitis,endometritis,mastitis,pielitis,pa-

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

Martfnez y Beltrdn(3)encontraron con mis fre-
cuencia desgarros vagina1e§ y en el cérvix,Refieren que
la mayor merbilidad encontrada durante ¢l parto,cstd -
directameate relacionada con el incremento de la in-

tervencién quirdrgica obstétrica,

piversos autores reportan que durante el puer
perio la mayor incidencia de condiciones patolégicas en
contrada corresponde,a la fiebre de origen desconocido.

(3,15,16,18)
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Se ha establecido que,con el aumento de 1a

edad,existe un riesgo mayor para la wadre y el feto,es
to esta determinade a veces por ¢l propie embarazo o
parto,como ser la mayor frecuencia de presentacicnes -
anormales y otras veces motivade por 1a existencia de
afecciones de distintas etiologias adquiridas en el -
transcursc de la vida,que luego tienden a complicar la
gestacién,como sucede con las enfermedades cardiovas--

culares,las alteraciones cnddcrinas o las neoplasias.(14)

Considerando la mortalidad en mujeres pri-
migestas mavores de 35 afios de cdad,los diversos estu-
dies realizados por Martinez y Beltrdn(3),Weisl(15),--
Ruoti(14) y Alejo{13),no reportan muerte materna en eg

tas mujeres.

COMPLICACIONES MATERNAS.

las complicacliones maternas se pueden agru-
par en:l)aguelias que se presentan en el perfode prena-
tal,2)las gue occurren en el transcurse del trabajo de

parte y 3)las que ocurren durante el parto mismo,

1)}Las complicaciones que se presentan en el perfedo --
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prenatal en las primigestas afiosas,estan represen--=
tadas principalmente por la toxemia,desprendimiento -
prematuro de placenta normoinserta ¢ implantacidn ba-
ja de placenta;otras complicaciones observadas son -

1a enfermedad crénica hipertensiva y el polihidramnios.

2)purante el parto,las complicaciones que sc presen--
tan con mayor frecuencia son la hemorragia y la reten

cién de placenta,

3)En el puerperio,las complicaciones mfis frecuentes -
son la hemorragia,la infeccibn de vfas urinarias,fle-

bitis,retencién de restos placentarios y mastitis,(15,22)

MORTALIDAD PERINATAL.

Las dificultades obstétricas encontradas en
el manejo de la primigesta afiosa estan bien documen--
tadas en 1a litcratura.Estns pacientes sufren de d;fi-
cultades médicas y ginecolégicas,las cuales complican
su embaraze y las cuales ya han side mencionadas con
anterioridad.

El feto es tambifn victima de la edad mater
na y de la primiparidad y como consecuencia estd ex--

puesto a un mayor riesgo de presentar malformaciones
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congénitas,muertes fetales inexplicables,malposicio-

nes fetales y un baje peso con una clevada incidencia

de la prematurez.

Los estudies epidemioldgicos indican una al-
ta pérdida perinatal y refieren que la mortalidad pe-

rinatal aumenta después de los 30 afos de edad.(22)

En el estudio de 1las estadfsticas vitales
hospitalarias,se observa una mortalidad perinatal a--
proximadamente igual entre primiparas y multfiparas de
raza blanca y no blanca aunque se observa una morta--

lidad mayor en las multfparas anosas.(11,15,18,19)

Lock(22) reporta una incidenciz de muertes
perinatales mayor a partir de los 30 afios de edad ma-
terna,acompafiindose con enfermedades intercurrentes al
embarazo o con las complicacicnes especificas al mis-
mo o al parto.En pacientes con ninguna de estas - -
complicaciones la frecuencia en la mortnlidad peri--

natal tiende a hajar,

Las complicaciones perinatales que se observan

con mayor frecuencia son las siguientes:

1)Trauma al nacimiento:Se refiere a que en ocasiones
se expone tanto a la madre como al producto & eventos

obstétricos no adecuados.
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2)Toxemia del embarazo:la preeclampsia es probable--

mente el factor contribuyente principal en las mucrtes
perinatales.Aparecen antes de la terninacidn del emba-
razo y aumenta el nmero de productos prematuros y la

marbilidad materna.

3)Hemorragia obstétrica:En estos casos la hemorragia
puede ser dada por placenta previa,en sus diferentes
clasificaciones pudiendo provocar un estado de shock

maternn y en consecuencia,la mucrte del producto,

4)Anomalfas congfnitz=:lentro de las alteraciones --
congénitas y como ya se mencionbé anteriormente,el --
sindrome de Down,es la anomalfa que mis frecuentemen-

te se observa,

S}Complicaciones durante el parto:Lla ruptura prematu-
ra de membranas de larga evolucidn,representa el ---
principal problema de este grupo,ya que provoca un e-
levado nfimerc de muertes perinatales por infeccién,

Asf mismo,el trabajo de parto prolongado,

6)0tras:Dentro de otras causas que s¢ asocian a la -
mortalidad perinatal,se encuentran la diabetes paterna,
1a hipertensién crénica y la insuficiencia cardiaca,

(1.4,15,19,22)



MATERTAL Y METODOS

Se realizbé una revisién de 7,028 expedien--
tes correspondientes a pacientes ewbarazadas atendidas
en el departamento de obstetricia y perinatologia del
C.H."20 de Noviembre",1.5.5.5.T.E,,durante el periodo
comprendido entre el 1°de enero de 1982 y ¢l 31 de di-

ciembre de 1983,

A fin de comparar la experiencia del C.H. --
"20 de Noviembre'" con la reportada en la literatura,el
aytor realizé una revisién exhaustiva de los casos - -
archivados en los servicios de bioestadfstica y perina
tologia,efectuando in estudio descriptivo,retrolectivo

y transversal.

Los criterios de inclusién fueron pacientes
embarazadas de cualquier edad gestacional,primigestas
de 35 afios o mis.Se excluyeron a todas aquellas pacien

tes que no llenaron los criterios de inclusidn,

El total de pacicntes inclufdas en este estu--
dio fue de S51,en todas ellas se recolectaron los si- --

guientes datos:

1.- DATOS GENERALES:Edad de la paciente,estado civil,ni-

vel socio-econémico,
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2.- ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:Directos,tales -
como diabetes ,hipertensiédn arterial y algunas -

neoplasias.

w
.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:Diabetes, -
hipertensidn arterial,padecimientos tireideos,

cardiopatfas,cirugias ginecolbgicas previas,etc.

4,- ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:Menarca,ritmo ---
menstrual,inicio de vida sexual activa,control

de 1la fertilidad.

5.- CONTROL PRENATAL:NGmero de consultas a que acu-
di6 prenatalmente,infecciones,elevacién de la -
tensidn arterial,amenaza de aborto y aborto du--

rante el embarazo.

6.~ TRABAJO DE PARTO:lloras de labor previas al parto,
registro cardiotocogriifico durante el trabajo de

parto,
7.- VALORACION DEL PRODUCTO:Peso y evaluacidn Apgar -
al minuto y a los cinco minutos.

8.- BUSQUEDA DE DATOS DE PLACENTA INSUFICIENTE:Por me-

dio del peso de las mismas.
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Los datos obtenidos se sintetizaron en ---
funcibn de medidas de tendencia central y variacién -
para luego ser comparadss y discutidos con los estu--

dios nacionales y extranjeros,



RESULTADOS

Los 51 casns estudiados corresponden a una
incidencia del 0.72%,de todas las pacientes obstétri

cas en el C.H. "20 de Noviembre™,

la edad de las pacientes fluctﬁé entre los
35 y los 43 aflos,encontrdndose el mayor nfimero de ca-
sos entre los 35 y los 37 afios,tendiendo a disminuir
después de esta edad;se encontraron solamente dos ca-

s0s a la edad de 43 aiflos,

Se encontr§ que 39 pacientes (76.46%)eran -
casadas,6(11.77%)eran solteras y en 6(11.771)ecl esta-

do civil no se habfa registrado.

Dentro de los antecedentes heredo-familia--
res,16 pacientes eran positivas a ellos,con predomi--
nio de la diabetes mellitus (33.33%)y de la hiperten--
sién arterial(25.49%).5e encontré un anero menor de
casos de cardiopatfas (6 pacientes) y neoplésicos (S-
pacientes),que corresponden a 3 casos de carcinoma cer
vicouterino,un caso de carcinoma oseo y un caso de car

cinoma de laringe.
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Los anteccdentes personales patolégicos no
quirdrgicos encontrados en las pacientes son de impor-
tancia,el de esterilidad con 6 casos(11.77%),hiperten
sibn en 3 casos (5.88%) y el d¢ infeccidn de vias uri

narias en 6 casos (11,77%).

CUABRO 1

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS NO QUIRUR
GICOS EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRI
MIGESTAS -AROSAS Y VISTAS EN EL C.H."20 DE NO-
VIEMBRE” DE ENERO DE 1982 A DICIEMERE 1983,

A.P.P.no Q. NUMERO PGR CIENTO
ESTERILIDAD - 6 11,77
INFECC.VIAS :

URINARIAS 6 .77
HIPERTENSION 3 5,88
FIEBRE REUMATICA 2 3.92
OTROS 15 29.41
SIN ANTECEDENTES 19 37.25

TOTAL 51 ' 100
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En el cuadro 2,s¢ observan como antecedentes
quirdrgicos de importancia 2 casos de tiroidectomia -
per céncer de tiroides,un caso de miomectomia,un caso
de ligamentopexia y un caso de apendicectomfajestos -

Gltimos en pacientes con antccedentes de esterilidad,

CUADéO 2
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS QUIRURGL
COS EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRIMI
GESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.H., "20 de NO=-
VIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 1983.

A.P.P.Q. NUMERO POR CIENTO
TIRGIDECTOMIA 2 3.92
LIGAMENTOPEXIA 1 1.96
MIOMECTOMIA 1 1.96
APENDICECTONIA 1 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 la menparca,varié -
de los 9 a los 17 afios,encontréndose pyedominie ----
(78,43%) en el grupo de los 12 a 14.ahos,La media fue
de 12 ailos,

El ritmo menstrual de las pacientes estudia
das fue regular en 45 de los casos e irregular en los
6 restantes.De estas pacientes,19 casos cran dismenp--

rreicas.

El inicio de vida sexual activa sc presentf
con un intervalo de los 16 a los 40 afios,teniendo en
el grupo de 26 a 30 afios, 11 casos (21.57%) y en el --
grupo de 31 a 35 afios 24 casos{47.06%).

En el cuadro 3 se obscrva que en 25 pacien-
tes (49.02%)se desconoce el control de la fertilidad,
ya que no se encontré registrada esta informaci§n en --
lps expedientes;no hubo control en 11 casos(21.56%) .
Los anticonceptivos orales fueron utilizades por 7 pa
cientes(13.73%) y el dispositivo intrauterino en § -
(9.80%) ,Una sola paciente (3,96%) utilizé medidas - -

locales especificamente,preservativos.
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CUADRG 3

CONTROL PREVIO DE FERTILIDAD EN 51 PACIEN-
TES DIAGNOSTICADAS COMO PRIMIGESTAS AROSAS
Y VISTAS EN EL C.H. "20 de NOVIEMBRE" DE ~
ENERO 1982 a DICIEMBRE 1983.

TIPO DE CONTROL NUMERO POR CIENTO
HORMONALES ORALES 7 13,73
n.I.U. 2 3,83
METODO RITMO(OK) 5 9,80
MEDIOS LOCALES 1 1.96
SIN CONTROL 11 21.56
DESCONOCIDY 25 49,02

TOTAL 51 100

En el cuadro 4 se observa el control del --
embaraze por el ntmero de consultas,apreciidndose en ==
el grupo do 4 a 6 consultas 14 pacicn}es (27.454} ¥
en el grupo de 7 a 9 consultas 23 pacientes (45.09%).
Solamente 7 pacientes {13,73%) tuvievon mencs de 3 -+~

consuitas de control prenatal.



CUADRG 4
CONTROL DEL EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOS
TICADAS COMO PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN

EL C.H. "20 de NOVIEMBRE" de ENERO 1981 A --
DICTEMBRE 1983,

CONSULTAS NUMERQ POR CIENTO
1-3 7 13.73
4-6 i 27.45
P-g 23 45.09

10-13 7 13,73
TOTAL 51 100

En 45 pacientes se conoci§ el incremento -
penderal .En 28 casos(54,90%) el incremento fue de 10 a
13 Xg.,en 10 casos(19,60%) de 14 a 17 Xg. 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.uborto incompleto y una por huevo nuerto y rete

nido.

CUADRO 5

COMPLICACIONES EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL

EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS CO-
MO PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.H, -
Y20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE

1983.
3

DIAGNOSTICO NUMERO . POR CIENTO
-| AMENAZA DE ABORTO 10 19,60

ABORTQ INCOMPLETO 3 5,89

HUEVO MUERTC Y 1 1.06

RETENIDO '

SIN COMPLICACIONES 37 72.55

TOTAL 31 100

En el cuadro 6 sc observa que solo 6 casos
presentaron complicaciones en el segundo trimestre del
embarazo,predominando nuevamente la amenaza de aborto,

que se presentd en 3 casos,
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CUADRQ 6

COMPLTCACIONES EN EL SEGUNDO TRIMESTRE -
DEL EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICA-
DAS COMO PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN -
EL C.H., "20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A
DICIEMBRE 1983,

DIAGNOSTICO NUMERQ POR CIENTO

AMENAZA DE ABORTG 3 6.38

INEECCION DE VIAS s 4,26

URINARIAS :

INFECCION GASTRO- : 212

INTESTINAL .

SIN COMPLICACIONES 41 87.24
TOTAL 47 100

En el cuadro 7 dentro de las complicacio--
nes del tercer trimestre del embarazo,se presentaron
principalmente infeccion de vias urinarias(8 casos ),
toxemia leve (5 casos)y amenaza de parto pretérmino -
(5 casos) .Entre otras complicaciones se encentraron
ruptura prematura de membranas(3 ca;os),toxemia se-
vera (1 caso),dlabetes gestacional (! caso) e inser-

cién baja de placenta(l caso).
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CUADRD 7

COMPLICACIONES EN EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTICADAS co
MO PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.H.
"20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1882 A DICIEMBRE

1983,
DIAGNOSTICO NUMERO  POR CIENTO
INFECCION DE VIAS
URINARIAS 8 17.03
TOXEMIA LEVE 5 10,64
AMENAZA DE PARTO
PRETERMLNO 3 10,64
RUPTURA PREMATURA DE 4 6.8
MEMBRANAS -
INSERCION BAJA DE , 212
PLACENTA SINTOMATICA '
TOXEMIA SEVERA 1 2.12
DIABETES GESTACIONAL 1 2.12
SIN COMPLICACIONES 23 48.95
TOTAL 47 100

En el cuadro 8 s¢ observa la relacidn que -
existe entre la cdad gestacional y la edad de las pa-

cientes al término del embarazo.Encontrames que -- -
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41 embarazos llegaron'al término de la gestacidn,-~ -
observando solamente 6 casos(sin incluir los 4 emba--
razes que terminaron en aborto) de prematurez por --
edad gestacional;q de ellos en pacientes con edad --
menor a los 40 afios y 2 casos con edad de 40 afios o -
més.En este estudio no se encontraron embarazos de --

posttérmino,

CUADRC 8
EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DEL EMBARAZO CON
RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES EN 51 PA
CIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRIMIGESTAS ASOSAS
Y VISTAS EN EL C...."20 de NOVIEMBRE™ DE ENERO
1982 A DICIEMBRE 1983,

EDAD PRETERMINO  TERMINO  TOTAL POR CIENTO
35-37 4 30 34 72.35
38-40 1 8 9 19.14
41-43 1 3 4 8.51

TOTAL 6 a7 100

A 41 pacientes se tomd registro cardiotoco--
gréifico.Resultados importantes fueron 5 casos Con una

prueba de estimulacién a la oxitocina positiva y --
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con baja reserva fetal y 9 casos con resultados de --

reactividad con probable compromiso de cord6én, (ver --

cuadro 9),

CUADRO 9

REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO PREVIO A LA RESO--

LUCION DEL EMBARAZO EN 51 PACIENTES DIAGNOSTL

CADAS COMO PRIMIGESTAS ANOSAS Y VISTAS IN EL

C.H. "20 DE NOVIEMLURE" DE ENERO 1982 A DICIEM

BRE 1983,

GRUPO NUMERO POR CIENTO
REACTIVD 24 51.07
REACTIVO CON PROBABLE --

COMPROMISO DE CORDON 9 19,14

HIPOREACTIVO:

A)SOSPECHOSO CON OCT* 3 6.38
NEGATIVA )

B)SOSPECHOSO CON OCT#*

.POSITIVA Y BAJA RE- 5 10.64
" SERVA FETAL
SIN R.C.T.G.** - 6 12.77

TOTAL 47 100

* Prueba de estimulacifn con oxitocina.

** Registro cardiotocogrifico.
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Dentro de la resolucién del embarazo predo-
min§ el intervencionismo quirdrgico con 25 casos de -
cesdreas y 11 casos de aplicacién de f6érceps;contra -

solo 11 de parto eutécico.

En la aplicacién de f6reeps se encuentran -
5 casgs indicados (4 por per;odo expulsivo prolongado
y uno por sufrimiento fetal),d casos con aplicacidén --
profildctica (uno en paciente con embarazo y cardiopa
tis y 3 en productos de pretérmino)y 2 casos con indi

cacifn electiva.

La indicacibn principal de operaciﬁn cesd-
rea en pacientes sin trabajo de parto,fue la baja --
reserva fetal(5 casos),la cual fue determinada por --
registro cardiotocogrdfico con prueba de estimulacién

con oxitocina positiva,(ver cuadro 10},

La indicacién principal de uperacién cesd--
rea on pacientes con trabajo de parto fue despropor-
cién cefalopélvica.Cabe mencionar que en este grupo -
* hubo un mayor nfinero de anomalias en la prcsentaci§n

y situacién de los productos,(ver cuadro 11}



CUADRO 10

Vel dd

INDICACIONES DE OPERACION CESAREA SIN TRABAJO

DE PARTQ EN PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO PRI-

MIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.,H, "20 DE --

NOVIEMBRE" DE ENERO 1982 A DICIEMBRE 1983.

INDICACION NUMERO  POR CIENTO
BAJA RESERVA FETAL 5 10.64
EDAD MATERNA 2 4,26
TOXEMIA SEVERA s 2,12
DIABETES GESTACIONAL 1 2.12
ANTECEDENTE DE 1 3 12
MIOMECTOMIA '
RUPTURA PREMATURA DE 1 212
LARGA EVOLUCION '
INSERCION BAJA DE ) 2.2
PLACENTA )
POR TRATAMIENTO DE CA, . 2.12
PE TIROIDES ’
PRESENTACION PELVICA 1 2,12
D.C.DP. 1 2,12
TOTAL 15 31,86




CUADRO 1

INDICACIONES DE OPERACION CESAREA CON TRABA-
JO DE PARTO EN PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO
PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.H, - -
"20 DE NOVIEMBRE™ DE ENERO 1982 A DICIEMBRE

1983,

INDICACIONES NUMERO  POR CIENTO
D.C.P.% 4 8.51
SUFRIMIENTO FETAL AGUDQ 3 6.38
DILATACION ESTACTONARIA 1 2,12
PRESENTACION DEFLEX1O- 1 7.12

NADA )
SITUACION TRANSVERSA 1 2.12
TOTAL 10 21,25

* D.C.P.:Desproporcién cefalopélvica,

En los resultados de 1o valoracién de Apgnf,
los productos tuvieron en su mayor parte una califica-
cifn catalogada como buena al minuto y a los 5 minutos.

Los 2 productos que tuvieron una calificacifin Apgar --
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baja al nacer se cbtuvieron por cesfrca,uno con diag-

néstico de situacién transversa y el otro con diagnés
tico de sufrimiente fetal agudo y en ambos su califica

cién a los 5 minutes,fuc buena.

CUADRO 12
VALORACION APGAR EN PRODUCTOS DE PACIENTES -
DIAGNOSTICADAS COMO PRIMIGESTAS ASOSAS Y VIS
T8 EN EL C.H. !"20 DE NOVIEMBRE" DE ENERO 1982
A DICIEMBRE 1983,

EALIFICACION NUMERQ DE CASOS
1 MINUTO 5 MINUTOS
1 . .
2 - -
3 . .
4 2 -
5 - -
6 5 .
7 12 1
8 25 15
2 3 3
10 - .
TOTAL 47 47
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Con respecto a la obtencién de los pro-
ductos,se encontrd lo siguiente:4 presentaron cir---
cular de cordén,3 de ellos obtenidos en aplicacién

de f6rceps y uno en operacibén cesfrea,

De los dos productos obtenidos con bajo pe-
50 al nacer,con edad gestacional de 34 semanas;uno --
fue obtenido por operaci6n cesfirea y el segundo fue

obtenido por eutocia.

Los dos productos macrosbmicos fueron obteni.
dos por cesdrea y en ambos la madre tenia antecedentes
familiares de diahetes,No se les diagnosticé diabetes

en los productos, (ver cuadro 13),

El peso placentario fluctud entre 1lns 300 -
a 800 grs.,En 3 casos se encontrd por abajo de 400 grs.
en 37 casos entre 400 y 700 grs, y 6 casos superior

peso a los 700 grs.
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CUADRO 13

PESO DEL PRODUCTO CON RELACION AL PARTO Y A
LA CESAREA EN PACIENTES DIAGNOSTICADAS COMO
PRIMIGESTAS AROSAS Y VISTAS EN EL C.i#l. - -
"27 DE NOVIEMBRE™ DE E-NERO 1982 A DICIEMBRE
1983,

ESO PARTO CESAREA  TOTAL POR CIENTO
1.5-1.9 ! 1 2.12
2 -2.4 1 1 2.12
2,5-2.9 8 10 18 38.29
30-3,4 10 7 17 36.19
3.5-3.9 3 S 8 17.02
4 -4.4 2 2 4,26

TOTAL 22 25 47 100




ANALISIS Y COMENTARIOS

INCIDENCIA

La incidencia dc primigestas aflosas que se
encontré en el presentc trabajo fue de 0,721 cifra --
comparable a las expuestas en la literatura,.Estadfs-
ticas de natalidad de los ﬂltimo; afios ,muestran que -
el anero de primigestas aflosas se esta incrementando.
Siendo esto aplicable al presente estudioc al ser compa
rado con el trabajo de Martinez y Beltrfn (3) con inei
dencia de 0,35% en un estudio a 10 afios,en donde con--
cretamente se reportan casos de mujeres de 35 o mis --
afios de edad,En el presente trabajo la incidencia fue
de 0.72% en un perfodo de 2 aflos;por lo que se conside

ra significative,(3,5,6,12,17,21)

Los trabajos de Routi(14} que marcan 2,41%
de incidencia vy de Alejo(13)} con 0.68%;:ne han sido --
comparables con lg incidencia obtenida;porque en el -
primero se reportaron mujeres afiosas de 40 aflos o m@s
de edad y en el segundo estudiq porque se édnsideraron

primigestas afosas a mujeres de edad de 30 afios o mis.
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EDAD DE LAS PACIENTES.

Lo edad de las pacientes varif en un rango
que va de los 35 a los 43 afios;predominando el nfime--
ro de casos entre las edades de 35 a 40 sfios,con 47 -
de los casos correspondiendo al 92,15%,cifras ligera-
mente mis elevadas a las expuestas en la literatura,que
reportan un porcentaje que va del 79.13% al 85.38%.

» (6,7,10,15)

Pero se observd que a partir de los 40 aflos
de edad,el ntmero dc pacientes primigestas disminuye.
Esto pudiera Jdeberse a la concientizacifn de las muje-
res,de los riesgos mis elevados a partir de esta edad
en la cual se gbserva un mayor nGmero de enfermedades
hereditarias y anomalfas congénitas en el producto.

(1-3,8,11)

ESTADO CIVIL

Resultado no esperado fue el encontrado en
esta variable en la cudl,por referencias de los auto
res,se encontrarfa un porcentaje equilibrado entre --
Vmujeres solteras y casadas,a diferencia de Schmitz y
Cols.(16)quienes encontraron un 66.07% de casadas y -

un 33.93% de solteras;en este trabajo se encontrf un
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76.461 de casadas y 11.77% de solteras.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Estos antecedentes no tuvieron importancia
en los casos de primigestas afosas dentro de este es--
tudio,ya que no pudimos comprobar su influencia en la
primigesta afosa.Quizi en un nlmere mayor de casas se

podria dilucidar su importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOCICOS

En relacitn a los antecedeates personales --
patolbgicos cn comparacif6n a la literatura,en este es-
tudio no se encontr6 paciente alguna con diabetes --
mellitus,enfermedad asociada con frecuencia en otros
estudios;se encontrf un escaso nmero de hipertensas -
pero muy por abajo al porcentaje que refierén otros --
autores.La miomectomfa es una intervencin quirfirgica
que con frecuencia se asocia a primigestas aflosas y con
respecto n la esterilidad,es comparable el dato a --
estudios como el realizado por Martfnez y Beltrdn(3)
en mennr_frecuencia.Ademﬁs se observaron 6 casos que -
corresponden al 11.77% de infeccién de vfas urinarias,

dato que no se encontré dentro de la bibliograffa y -.
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que en la actualidad ha sido considerado como fattor
de riesgo en la toxemia y en la amenaza de parto pre-

término. (2,7,13,17,18,21,23)

La intervenciln quirdrgica que se observs
con mis frecuencia fue la amigdalectemfs en 7 casos,-
pera no encontrames relacién de esta con el motivo de

nuestro estudio,
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Dentre de los antecedentes gineco-obstéd--
tricos s¢ applizardn y comentardn los siguientes:me--
narca,ritmo menstrual,vida scxual activa y contrel de

1la fertilidad.

Concerniente & la menarca se observd que -
el rango de ecdad vari§ de 9 a 17 aﬁos,encontrﬁndosc -
una frecuencia mayor en el grupo de edad de los 12 a
los 14 afies,con 40 casos que corresponden al 78,434,
lo cual es composrable a 1z observada dentro de 1a 1i-
teratura,

En cuanto al ritmo menstrual de las pacien-
tes estudiédas,45 casos-que corresposden al 88,23% -

presentan un ritmo regular y 6 casos pars un 11.77%
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presentan un ritmo irregular;ademfs sec observd presen
tacién de dismenorrea en 19 casos correspondiendo al
37.25%,esta frecuencia ligeramente mids elevada a la de

la poblacién general,

Con respecto al inicio de la vida sexual --
activa,en este trabajo se present6 en 30 casos después
de los 30 afios (62,74%)y en 19 casos antes de los 30
afios (37.261).Este resultado es muy diferente al expues
to por la literatura en la cual se refiere el inicio de
la vida sexual a etapas mﬁs tempranas de la vida repro
ductiva,Sin embargo,no podemos demostrar su significan-
cia hacia la poblacidén general por ¢l poco nfimero de la

muestra, (2,4,5,11)

Sobre el control de la fertilidad,se conoce
en la actualidad la abundancia de metodos contraceptivos,
sin poder contar todavia con cl métode ideal;el hecho
es que un gran nGmero de mujeres,utiliza uno o varius de
ellos durante la época reproductiva de la vida.Con lo -
encontrado en nuostro estudio,no podemos afirmar con -
estos resultados su significanciaj;ya due en 25 pacien-
tes,correspondientes al 49.02%desconocemos si los uti-
lizaban o no- y el resto,15 pacientes utjlizaron con -

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

Se revisardn dentro de este parimetro las
siguientes variables:consultas asistidas,incremento
ponderal,complicaciones del primero,segundo y tercer

trimestres del embarazo,

La frecuencia con que la primigesta afiosa -
acudié a control prenatal es de significancia,ya que
mis del 50% tuvieron un buen control,comparable a lo
mencionado en la literatura donde se dice que la pri-
migesta afiosa,acude tempranamcnte'a la consulta,mos--

trando un alto grado de cooperacibn,(2,3,6,12-14)

Sobre el incremento ponderal durante la ges
tacién de las pacientes en este estudio se encontré,-
que de 45 pacientes gue conocfan este antecedente; 28
(54.90%) tuvieron un aumento de 10 a 13 Kgs.y solo un
grupo correspondiente a 10 casos (19.60%)estuvo por

encima del promedioc,ceir 14 a 17 kg. de incremento.

En el grupo estudiado se tuvo un buen control
sobre el peso de la mayorfa de las pacientes £35 ca--
s0s5).En cuanto a la literatura existe escasa publica:
cién sobre la importancia del peso y no se mencionan -

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

trimestre del embarazo,se encontr6é con mayor frecuen-
cia ,la amenaza de aborto en 10 casos (19.60%)y abor-
tos en 4 pacientes (7.84%);en esta variable no hubo

diferencias significativas a lo descrito en la lite--

ratura,

Dentro del segundo trimestre del embarazo,-
las complicaciones que se observaron fucron mfnimas;-
entre ellas se encuentran 3 casos(6.38%) de amenaza -
de aborto,2 casas (4,261} de infeccién de vias urina-

rias y un caso de infeccifn gastrointestinal (2.12%).

En ¢l tercer trimestre,las complicaciones
aumentaron,siendo la més frecuente la infecci6n de --
v{as urinarjas en 8 casos (17.03%);mids significativa -
pero ¢n menor nlmerc s¢ encontraren la amenaza de --
parto pretérmino en 5 casos (10.641),ruptura prematu-
ra de membranas en 3 casos (6.38%),toxemia leve en §
casos (10.64%),toxemia severa en un caso (2,12%) y un
caso de diabetes gestacional (2.121),Es de importan-
cia mencionar que solo ur caso de infeccién de vjns -
urinarias estuvo asociado a 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 interrumpif el

embarazo a la semana 34,

Dentro de la literatura sc encuentran re-
ferencias con mayor-nGmero de pacientecs con toxemia,
diabetes y ruptura prematura de membranas.Sin embar-
go,en este estudio las éifras fueron bajas,se obser
v6 que las complicacioncs se presentaron con mis fre
cuencia en el tercer trimestre del embarazo con 26

casos,correspondiendo estos al 47,05%),(3,4,13,14,17)

EDAD GESTACIONAL

Dentro de este estudio se observé que la
duracién del embarazo fué de término en 41 pacientes
(87,23%) y solo 6 casos(12,77%) fueron de pretérmino
por edad gestacional.No se encontr§ caso alguno de -
postmadurez.A o referido por algunos autores,estas
cifras son comparables a las mencicnadas en la lite-
ratura,que son para los productos de término del --
65,85% al 92,76% y para productos de préetérnino del
7.24% al 30,49%.(3,11,13-15,17,20)

TRABAJO DE PARTO.

El inicio del trabajo de parto se presentd
espontaneamente en 29 cases(61,708);en 3 pacientes -

(6.38%) se indujo.lLa indicacién para la induccién fué
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ruptura prematura de membranas.Comparado a la lite--
ratura se tiene que cste porcentaje de trabajo de --
parto espontaneo es menor.En cuanto a la indicacidén -
de induccidn s¢ encontré 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 pacientes --
(4.26%) mayor a las 12 horas;en estas pacientes se -
asociaron factores como la miomatusis uterina y la --

ruptura prematura de membranas.

Estos resultados son comparables a 1la mayo-
ria de los expuestos en la literatura,lLas 15 pacientes
que no tuvieron trabajo de parto fueron cesdireas elec-

tivas por diversas indicaciones,.

A 41 pacientes se les realiz6 registro - -
turdiotocoﬁrﬁfico,encontfando 24 casos (51.07%) con re
sultado reactivo,9 casos {19.14%) con probable compro-
miso de cordén y 8 casos (17.02%) hiporreactivos.A es-
tos dltimos se realizé la prueba de estimulacién con -
oxitogina para conocer la reserva fetal,encontrdndola

en 5 casos (10.64%)positiva con baja reserva fetal,

Dentro de la literatura no existen trabajos

especfficos de registros cardiotocogrificos en la pri-
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migesta afiosa aunque Naeye (4)sugiere ¢l control moni-
torizndo en las filtimas semanas del embarazojopinién
que se veafirma con los resultados de este estudio.--
Aunque el resultado de hiporreactividad con baja reserva
fetal fue bajo en este estudio,es necesario realizaris--
registro cardiotocogrifico durante el trzhajo de part6
de las primigestas aflesas,para prevenir muertes feta--
les debido a insuficiencia uterc-placentaria y se de--
be tomar en cucnta siempre durante el manejo de este -

tipo de pacientes.

En cuanto a la presentacién dec los productos,
se¢ encontré lo siguiente:presentacién de vértice en 45
casos (95.741)presentaci§n pélvica,un caso (2.12%) y -
situacién transversa en un caso (2.12%).Estas cifras
son similares a las referidas por la literatura.(2,3-

15.17,20),
"

La terminacién del embarazo se resolvif cn eu
tocia en 11 de los casos(23,40%),en distocia en 11 casos

{23,10%) y en cesfreas en 25 casos (53.201).

Con respecto a la terminacién espontanca del
embarazo,en la literatura se menciona méis del 50% con

esta resolucién,mientras que en este estudio se encon-
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tré un porcentaje muy por abajo de ese nivel,

En cuanto a la aplicacién de fbérceps los --
resultados obtenidos son comparables a los ropertadps
en la literatura,pero es de importancia mencionar que
las indicaciones sobre la aplicacién difieren a las -

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

Sobre lu operacifn ceséirea se tienen en este
trabajo a aquellas que sc realizaron sin y con trabajo
de parto.

En las pacientcs que se les realizé operacién
ces@rea sin trabajo de parto,11 casos tuvieron indica--
cién absoluta y 4 casos 1ndicaci§n relativaja este res-
pecto se mencionan en la literatura indicaciones simi-
lares,

La indicacién de operacifn cesdrea en las -
pacientes con trabajo de parto fue determinada por la
dindmica del mismo.Como en los casos de despraporci6n
cefalopélvica y de annmalfas en la nresentacién y si-
tuacidén del nroducto asf comn por alteracinnes en el

bienestar fetal,

En este estudio se¢ engontrd una frecuencia
de oprraciones cesfirea significativamente mis elevada
a la reportada por la mayoria de los autores,que va «

del 10% al 28.1%,excento por Blumm(21) en su estudico
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en el aflo de 1979 dnnde encontrd un 49.1% .Definiti-
vanente,las indicaciones han aumentadn con el pragre-
so y los adelantos nerinatolSgicos en el transcurse -

de los afios. (2 3,6 13,15,17-21)

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Con respecto a las caracterfsticeas del re--
¢ién nacidejde acucrdo a la edad gestacional se encon
traron 6 productos de pretérmino y con resnectn al --
pesn se encontraron 2 productos de pretérmino;de es--
tos dns productos uno fue obtenido por operacién cesi
rea ¢n paclente con toxemia severa v el otro en parto
eutdcicnjambos productos con 34 semanas de gestacidn,
No se encaontraron recién nacidos postmaduros ni con --
anomalfas congénitas.

Comparado con la literatura.dnnde se mencio-
na un fndice de prematurez del 10.5% al 30.49% el fndi-
ce encontradn en esta revisidn es baio., Esta disminu-
cifn pudiera deberse al bucn control prenatal,asf cos
mo a las facilidades de contar cnn un servicio de pe-

rinatolng{s dentro del hosnital,{1 3,13,16.18,20)

En la valoracifin con el método Apgar,se en-
.contré que solamente 2 casos presentaron una califica-

¢ién de 4 al minuto recumerdndose a lns 5 minutns,Ambos
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nroductos fueron obtenidos vor overacién cesfirea,uno
en situacién transversa y el otro por sufrimiento fe-
tal agudo.El resto de los vecién nacidns tuvo un --
Apear bueno al minuto yln los 5 minutos(con califi-

cacién entre 7 y 9),

PESQO PLACENTARIC

Se tom6 esta variable tratando de conocer al
teraciones placentarias a travez del peso.Lo cual no --
pudd comprobarse ,

Segln Naeye(4) en las placentas de estas -
pacientes se encuentran con mis frecuencia infartos --
recientes v antiguos,zonas hemorrigicas.areas de calgi-

ficacién y esclerosis de los vasos,

Lo ideal hubiera sido estudiar las placentas
por medio de histovatologfa para conocer las alteracio-
nes que presentaban,Quizd por esta razén no pudo deter-

minarse la significancia de este parfimetro.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA.

Se realizf cpisiotomia media lateral a todas
las pacientes que tuvieron parto por v;a vaginal.En los
partos eutécicos,no se observaron complicaciones vy en -
los distbécicos se encontrd un caso con desgarro cervi-

cal (2.12%),2 casos con lasceraciones vaginntes (4.26%)
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y 4 casos - con prolongacifn de las cpisotomias (8.51%)
Las operaciones ceslrea fucron en su totalidad de ti-
po segmentario,observdndose en una paciente con mioma
tosis uterina de grandes elementos,hemorragia profusa
que necesitd transfusién de 1,500 ml, de sangre duran-
te el transoperatorio,presentando reaccién papulo-crite
matosa posterior a la transfusién.No se reportaron ca-
sos dc infecciones de heridas quirdrgicas.Dos pacien--
tes tuvieron hipertermia durante 48 horas sin determinar
se la causa de la misma y una paciente presentd gastrodc

enteritis de etiolegia desconocida en el puerperio.

En este ¢studio no se encontrd muerte materna
y a comparacién de lo reportado en la literatura,se --
observS un menor nimero de alteraciones en el parto y
en el puerperio;fendmeno que podria explicarse porque
cn la actualidad solo sec aplican f6rceps bajos,se en--
cuentra mejor material de sutura y hay mayores recur--
soé de medicacifn en ¢l campo de la antibioticoterapia.(-

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



CONCLUSIONES

En el departamento de Obstetricia y Perina-
tologia del C.H. "20 de Noviembre'",durante el perfo--
do comprendido entre enero de 1982 y diciembre de --

1983 ¢

t.- La incidencia de primigestas afiosas encontrada --

fue de o0.72%.

2,- Existe un mayor nimero de cnsos de primigestas a-
fiosas entre los 35 y los 37 aftos y una marcada --

disminucién a partir de esta edad.
3.~ E1 mayor ntGmero de primigestas afiosas eran casadas.

4,- Las enfermedades asociadas en mujeres primigestas
de 35 afios o mis fueron:infeccién de vias urina--
rias hipertensién arterial,esterilidad,antece--
dente de cifugfa uterina previa,Estos factores de-
hen considerarse para catalogar al embarazo de es-

tas mujeres como de "alto riesgo".

5.~ La dismenorrea sc presenté frecuentemente en las

primigestas ailosas,

6.- la primigesta aflosa fue una paciente cooperadora -
que llev6 buen control prenatal.Esto cs indispen-

sable para disminuir las complicaciones durante -
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el embarazo.
La complicacién mds frecuente encontrada en los
primeros dos trimestres del embarazo en las pri-

migestas afiesas fue la amenaza de aborto,

Las complicaciones del tercer trimestre del emba-
razo en las primigestas afiosas;observadas con mis
frecuencia fueron:infeccidn de vias urinarias,-
amenaza de parto pretérmino,ruptura prematura de

membranas y toxemia leve.

En la mayorfa de las primigestas aflosas,el tra-

bajo de parto se inicia espontancamente,.

La dutacién del trabajo de parto en las primiges-

tas afosas fue de 12 Hrs. o menos.

Ei registro cardiotocogridfico podria ser de gran -
utilidad para valorar el bicnestar fetal,durante
el trabajo de parto y previc a la resolucién del -

embarazo.

La presentacién mis frecuente encontrada en los --

productos de primigestas afiosas fue de vértice,

El intervencionismo quirfirgico predominé en la re--

solucién del embarazo en primigestas afiesas.Con
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‘un porcentaje elevado en nfimero de cesdreas,

14,- La indicacidn de cesdrea por "edad materna" no
debe ser indicaci6n por si misma.Debe individua
lizarse cada caso en forma particular;sobre to-
do en la actualidad,que se cuenta con el apoyo

de los recursos perinatolégicos.

15.- Existe disminucifn cn la resolucibn en parto --
eutécico en el embarazo de ia primigesta afiosa,
16.- E1 peso de la.mayeria de los recién nacidos de

primigestas afiosas,estuvo dentro de la normalidad,

17.- La prematurcz no fué una caracteristica de los pro

ductos nacidos de primigestas afiosas.

18,- La calificacibn Apgar encontrada en los productos
de primigestas afiosas,en su'mayorfa fu€ cataloga-
da como bucna.

19.- E1 peso placentario por sf solo,no fué de gran --
utiiidnd para determinar suficiencia o insuficien
cia placentaria,

20.- El1 fndice de morbilidad materna estuvo por abajo
de lo encontrade en las estadfsticas nacionales

Yy extranjeras.
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