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RESUMEN

TITULO:
MANEJO ACTUAL DEL PARTO EN LA PRIMIGESTA ANOSA.

OBJETIVO:;

Determinar la morbimortalidad matero-fetal en la primigesta afiosa, la via mas frecuente
de inferrupcion de embarazo.

Demostrar que se incrementa fa interrupcion del embarazo por via abdominal para
mejorar el prondstico perinatal.

DISERO:
Se redlizd un estudio observacionat, retrospectivo, descriptivo, transversal.

MATERIA Y METODO:

Durante Mayo de 1996 a Enero de 1997, todas las pacientes ingresadas al servicio de la
Unidad Toco-Quirrgica con embarazos de término, con edad mayor o igual a 35 afics,
con embarazos de término por fecha de Uitima menstruacion, primigestas. No se
incluyeron multigestas, ni embarazos de 37 a 41 semanas por F.U.M. no confiable y edad
gestional menor, se eliminaron pacientes con embarazos complicados con otras
patologias, (Diabetes, Hipertension, Embaraze miltiple); se analizaron datos de semanas
de gestacion, edad de la paciente, control prenatal, la via de interrupcion del embarazo,
ta indicacion de la cesarea, complicaciones en general y los datos del recién nacido.

RESULTADOS:

Un fofal de 62 pacientes fueron valoradas por el servicio de Toco-Quirlrgica, con
embarazo de 37-41 semanas. El grupo de estudio se formé con 29 pacientes de 35 afios
(46.77%), 16 de 36 afios (25.80%), 8 de 37 afios (12.90%), 5 de 38 afos (8.06%), 2 de
39 afios (3.22%), 2 de 40 afios (3.22%). En relacion a la edad Gestacional se encontro 26
pacientes de 39 semanas (41.93%), 40 semanas (24.19%), 2 pacientes de 37 semanas
{3.22%) y 1 paciente de 41 semanas (1.61%). La via de resolucion del embarazo la
cesarea presento un porcentaje del 37%, Parto Eutocico (58%), Forceps (4.83%). En las
indicaciones de cesérea las méas frecuentes fueron D.C.P. con 30%, Falta de Progresion
de Trabajo de Parto con 17%, Presentacion Pélvica con 13%, Primigesta afiosa con 13%:
El peso de los productos su mayor porcentaje se presento en el rango de 3000 grs. a
3500 grs. Con 48.39%. No se obtuvieron productos de mas de 4000 grs. No se
presentaron casos de Apgar menor de 6, el mayor porcentaje de Apgar al minuto fue de
61.29% y a los 5 minutos el porcentaje fue de 91.43% en este mismo rango de 8-9. Se
observd control prenatal en 72.58% de los casos. Se realizo conduccion del parto en
87.09% de las pacientes. No hubo ning(in casc de muerte materna o fetal.




CONCLUSIONES:

En nuestro medio el indice de cesérea es de aproximadamente 40% por lo tanto la
cesarea no es mas frecuente en mujeres de edad avanzada. En el presente trabajo no se
presentd mortalidad materna o fetal, cromosomopatias, sin embargo tales problemas
siempre deben tenerse en mente.

Las indicaciones de cesarea son de tipo obstétrico; la morbimortalidad no fue significativa
en pacientes de edad avanzada a nivel materno-fetal, al tener un buen control prenatal y
elegir la mejor via de interrupcion del embarazo. Finalmente es importante hacer hincapié
en que la mejor arma para prevenir complicaciones o disminuir su incidencia es el control
prenatal adecuado.
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1.- INTRODUCCION

La edad de la paciente es importante en la evaluacion de cualquier
problema médico, esto es verdad en obstetricia y en cualquier campo

de la medicina (1, 2, 3, 4}.

Han pasado cinco décadas desde que Waters y Wager utilizaron el
término * Primigesta afiosa “, para describir a una mujer de 35 afios o

mas y que presenta un embarazo por pnmera vez (17).

En afios recientes cada vez un numero mayor de mujeres estan
difirendo el momento de su primer embarazo o bien el intervalo de los
siguientes, hasta después de los 35 afios (10). Esto es debido, en
parte, al aumento de la tendencia de lograr un mayor desarrollo

personal tanto profesional como educativo (3).

Este proceso es mas acentuado en paises desarrollados como
Estados Unidos en donde en el afio 1982, 5.3% de todos los
nacimientos fue en mujeres de edad avanzada, en 1990 fue de 6% y

se estima que para el ano 2000 seria de 8.6% (6).




Tradicionalmente el embarazo en mujeres de edad avanzada ha sido
catalogado como de alto riesgo, e influye en la decision del médico
para elegir la via del nacimiento (15) sin embargo aun existe la
controversia sobre si este grupo de pacientes tienen cifras elevadas de

morbimortalidad matemofetal solamente por su mayor edad (19, 20).

Parece haber un consenso de que se incrementa el riesgo de
anomalidades congénitas (8), aborto espontaneo, obitos (12).
Diabetes mellitus (5, 20), enfermedad hipertensiva (6, 13), productos
macrosomicos (14), parto pretérmino, menor calificacion de Apgar (15)
y anormalidades en la insercion placentaria, pero hay otros autores
que no han encontrado una mayor incidencia en cuanto a muerte fetal

y neonatal (9) desnutrido in Gtero y muerte matema (3, 12, 21).

En la Universidad de Maryland, Kaltreider encontré un 9.9% de
incidencia de bebes con peso por arriba de 4000 grs. en mujeres

anosas, comparado a 6.5% en mujeres menores de 35 afios (20).



La morbimortalidad perinatal también se ve incrementada, la
frecuencia de anormalidades cromosémicas es sustanciaimente
mayor, asi como el riesgo de aborto espontaneo, el sindrome de Dawn
se presenta de 1 en 318 nacidos cuando la edad materna es de 35

afnos, yde 1 en 29 sila edad es de 45 afios (17).

No hay en la literatura, valoraciones confiables del patrén de trabajo
de parto, en primigesta afiosa, hay estudios que describen trabajo de

parto prolongado en estas pacientes (1, 11, 20).

Macdonald y MacLennan en una revision de 662 pacientes primigestas
anosas realizado en 1960, encontré trabajo de parto de mas de 24
hrs., en 32.2% en mujeres afiosas comparado con 27.4% en mujeres

jévenes (20).

Waters y Wager en 10 afios de experiencia en el hospital Margaret
Hague en Nueva Jersey no encontraron diferencias de trabajo de parto
en primigestas afiosas. Otros autores no reportaron diferencias en el

trabajo de parto de primigestas afiosas (20).




Un consistente hallazgo en la revisién de la literatura realizado por
Hansen en 1986, mostré una variacidén de las tasas de cesareas
directamente con la edad materna; Kajanoja and Widholm en 1978 en
una revisién de 558 partos de mujeres de 40 afios o mas, encontraron
un 31% de cesareas comparado con un 12% en mujeres de menos de

40 anos (20).

Kirz en 1985 reporto un 40.7% de cesareas entre nuliparas de edad de
35 afios 0 mas en comparacién a 22.6% para nuliparas de edad de 20

a 25 afos (21).

La tasa de cesarea se incrementa marcadamente con el incremento

de la edad matemna, reportado en estudios recientes (1,2,3,4,7,8).

Por lo ya comentado la primigesta afiosa tiene caracteristicas propias,
que la diferencian de la primigesta joven, tanto por la evolucién del
embarazo como por la via de interrupcion del mismo, sin embargo, en
nuestro pais no existen estudios recientes al respecto, por lo que se

considera pertinente la realizacion del presente trabajo.



En  numerosos trabajos internacionales se reporta que la
morbimortalidad materna y fetal es mayor conforme avanza la edad
matema, también se menciona entre otras cosas que existen cambios
a nivel de vasos uterinos, lo cual tal vez explique el porque se
prolonga el trabajo de parto repercutiendo en mayor incidencia de

cesérea ( 1,3,4,7.8,11 ).

Los objetivos especificos del presente trabajo son determinar la
morbimortalidad materno-fetal en la primigesta afiosa, determinar la
via de interrupcién mas frecuente del embarazo y demostrar que se
incrementa la interrupcion del embarazo por via abdominal para

mejorar el pronéstico perinatal.




2.- MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 62 pacientes de Mayo de 1996 a Enero de 1997 quienes
eran ingresadas al servicio de la Unidad Toco-Quirdrgica, primigestas

con embarazos de término, con edad mayor o igual a 35 afos.

No se incluyeron multigestas, ni embarazos de 37 a 41 semanas por
F.UM. no confiable y edad gestional menor, se eliminaron pacientes
con embarazos complicados por otras patologias (Diabetes Mellitus,

Hipertension, Embarazo Muiltiple).

Se analizaron datos de semanas de gestacién , edad de la paciente,
control prenatal (mas de 3 consultas como minimo), complicaciones
del embarazo (Infeccién de vias urinarias, anemia, A.P.P.), la via de
interupcion del embarazo, la indicacién de la ceséarea, complicaciones

en general y los datos del recién nacido.




3.- RESULTADOS

El grupo de estudio se formd con 62 pacientes en total, con 29
pacientes de 35 arfios representando el 46.77%, 16 de 36 afos
(25.80%), 8 de 37 afios (12.90%), 5 de 38 afios (8.06%), 2 de 39 arios

(3.22%), 2 de 40 aiios (3.22%), como se muestra en la tabla .

En relacién a la edad gestacional, la frecuencia mas alta se encontré
de 39 semanas con 26 pacientes representando el 41.93%, en
segundo lugar de 40 semanas con 18 pacientes (29.03%), 15
pacientes con 38 semanas (24.19%), 2 pacientes con 37 semanas

(3.22%) y 1 paciente de 41 semanas (1.61%). Grafica |

La morbilidad materna se muestra en la Tabla 2 en la que
observamos: Infeccién de vias urinarias en 6 casos (9.67%), Anemia
con 3 casos (4.83%), Cervicovaginitis con 2 casos (3.22%), Insercién

Baja de Placenta (1.B.P.) un caso (1.61%).



La via de resolucién del embarazo se muestra en la Grafica I, donde
observamos que se realizé cesdrea en 23 casos representando el

37%, parto eutécico 36 casos (58%), Forceps en 3 casos (4.83%).

La indicacién de cesarea se muestra en la Grafica IV, observandose
que las mas frecuentes fueron, la desproporcion cefalopélvica (D.C.P.)
7 casos representando el 30%. Falta de Progresion de trabajo de
Parto con 4 casos (17%), presentacién pélvica 3 casos (13%),

Primigesta afosa 3 casos (13%), Sufrimiento fetal con 2 casos (8.6%).

El peso de los productos presenté su mayor porcentaje entre los
rangos de 3000 grs. a 3500 grs. Con 30 casos representando el
48.39%. GraficaVv

No se obtuvieron productos de 4000 grs. 0 mas.

Se realizo conduccién del parto en 54 pacientes con un porcentaje de

87.09%.




No se presentaron casos con Apgar menor de 6 al minuto, ni a los 5
minutos, el mayor porcentaje de Apgar al minuto fue de 61.29% en el
rango de 8-9 con 38 casos. A los 5 minutos el porcentaje aumento con
57 casos un porcentaje del 91.43% en el mismo rango de 8-9.

Grafica VI

No hubo ningln caso de muerte materna o fetal.




TABLA|

FRECUENCIA POR EDADES DE PRIMIGESTA ANOSA

EDAD No. DE
] %

ANOS CASOS
35 29 46.77
36 16 25.80
37 8 12.90
38 5 8.06
39 2 3.22
40 2 3.22

TOTAL 62 100
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Gréafica IV

N. de Casos

indicaciones de Cesdrea

aD. C. P. (30.43%) B Falta Prog. T. de P. (17.39%)
O Primigesta Afiosa {13.04%) [OPélvico (13.04%)

MS.F. A {8.7%) [ Baja Reserva Fetal {4.35%)
HR. P. M. (4.35%) OProlapso de Cordon (4.35%)
M Pjacenta Previa {4.35%)

14




GraficaV

2500 gr -3000 gr
{19.35%)

33000 gr -3500 gr
(48.39%)

33500 gr 4000 gr
( 32.36%)

Peso en Gramos

15




Grafica Vi

so~/1
504"

40-1/ }

N. de
Casos

20

101

6a7 7a8 8a9 9a10
Apgar de Recién Nacidos

|EIApgar al Minuto O Apgar a los 5 Minutos

16




4.- DISCUSION

En el presente trabajo se analizaron 62 casos de primigestas afosas
de 35 afios o m4s, para valorar la morbimortalidad materna y fetal,
lograndose demostrar que conforme avanza la edad materna la
morbimortalidad materna y fetal no es mayor, como se ha demostrado

en otros estudios (3, 9).

Desde el punto de vista matemno se observo 4 parametros (L.V.U.,
Anemia, Cervicovaginitis, 1.B.P.) no se encontré significancia

estadistica.

En relacion a la via de resolucion del embarazo como ya se coment6
se presento en un porcentaje de 37% similar a los rangos encontrados
en otros estudios, tal vez relacionado con la menor capacidad de
contraccion del utero por tfa disminucién del aporte sanguineo al
mismo, que se presenta conforme avanza la edad como se menciona

en trabajos previos (1, 3, 4,7, 8, 11).

En relacién a ia morbilidad fetal el peso de! recién nacido se encontré
con mayor porcentaje entre 3000 grs. a 3500 grs. (48.39%), no hubo
productos de 4000 grs. o mas, acorde a estudios anteriores ni fetos
hipotroficos (9, 20).




En un estudio realizado en el Hospital Civil de Guadalajara en 1993 se
encontré un aumento de fetos de alto y bajo peso acorde con io
reportado por otros autores; el Dr. Gonzalez en este mismo hospital
repotoc en 1992 que existia mas macrosomia en los necnatos
masculinos, productos de multigestas y en los hijos de madres
mayores de 35 afios (12, 14).

Forman en 1984 encontré productos de bajo peso (<2500 grs.} en
mujeres afiosas en comparacién a madres jovenes. Kajanoja en 1978
reportaron en su estudio con 558 mujeres de 40 afos un 12% de
prematuridad (definida como bajo peso al nacer de menos de 2500
grs.s (20).

En relacién al Apgar al minuto se encontré un alto porcentaje en Apgar
de 89 (61.29%), incrementandose dicho porcentaje a los 5 minutos al
91.93%; no hubo casos de Apgar menor de 6. Esto coincide con
estudios reportados, el Dr. Romero en 1999 encontré un promedio de
Apgar al minuto de 7.14 en productos de madres mayores de 35 afios
estudio realizado en el LM.S.S. (3). Dulitzki en 1998 reporté en un
estudio de 109 mujeres no encontrar Apgar menor de 7 por la
influencia de la edad materna (5). Dollberg en 1996 no encontrd
significancia estadistica en el Apgar de productos de madres afiosas al

minuto y a los 5 minutos.




En relacion al porcentaje de cesareas fue de 37% en nuestro medio el

indice de cesarea es aproximadamente del 40%.

En relacién a las causas de la indicacién de cesarea del 37% total, se
encontré un porcentaje alto al unir las dos primeras indicaciones
(D.C.P., y Falta de Progresién de trabajo de parto) 47.82%, un
porcentaje significativo de presentacion peélvica (13.04%), al igual que
el de primigesta afiosa, similar a lo reportado en estudios recientes {1,

2).

Diversos estudios reportaron mayor incidencia de Sindrome de Down,
sin embargo en el presente trabajo esto no ocumid, quiza esto se
relacione con la muestra y tal vez con una muestra mayor se pudiera

obtener resultados mas concluyentes al respecto.

Es este trabajo se encontro un alto porcentaje de pacientes con control
prenatal, con un porcentaje de (72.58%) asi como manejo de
patologias en el mismo, lo cual puede disminuir la morbimortalidad del
binomio, conjuntamente con una buena indicacién para la terminacion
del embarazo sea abdominal o vaginal.

ESTA TESIS NO a7
DELABIRLIOTE DY




5.- CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que cada vez es mayor el nimero de mujeres que
por diferentes causas retrasan su embarazo, debemos tener presente
que no sera raro que frecuentemente estaremos ante una mujer

embarazada por primera vez y que tenga 35 afios o mas.

Debemos estar alerta en relacién a la posibilidad de desarrollo de

Enfermedad Hipertensiva, Diabetes, al incrementarse la edad materna.

En nuestro medio el indice de cesarea es aproximadamente del 40%,
por lo tanto la cesarea no es mas frecuente en mujeres de edad
avanzada. En el presente trabajo no se presentd mortalidad materna o
fetal, cromosopatias, sin embargo tales problemas siempre deben

tenerse en mente.

Las indicaciones de cesarea son de tipo obstétrico; ia morbimortalidad
no fue significativa en pacientes de edad avanzada a nivel materno-
fetal, al tener un buen control prenatal y elegir la mejor via de

interrupcién del embarazo.
Finalmente es importante hacer hincapié en que la mejor arma para

prevenir complicaciones o disminuir su incidencia es el control prenatal

adecuado.
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