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IN.TRODUCCION,

Prevalece la opinidn entre legos y médicos, de que los extremos de la e-~
dad reproductiva, asociada con primiparidad, hacen a la paciente mas suscep-
fible a las complicaciones del embarazo y parto. Las diferencias que existen -
entre estos dos grupos de pacientes diametralmente opitestos son la expresion de
1a edad fisioldgica del individuo. Puede agregarse el problema emocional de
la primigesta joven, soltera, socialmente expulsada y el ajustamiento psicold-
giéo de la mujer entrada en afios, embarazada por primera vez. Este fltimo ti
po de paciente quiere saber como sera su embarazo y si el"tipo de parto que --
tendra diferira del de pacientes mas jovenes. Por ejemplo, necesitara la primi
gesta afiosa un tratamiento radical diferente? Son los partos vaginales mucho --
mAas comunes, mas peligrosos o es la operacion cesarea mas frecuente o la for-
ma usual de terminar dichos embarazos? Son las enfermedades y complicacio--
nes del embarazo mas frecuentes y peligrosas? Es el trabajo de parto en si mas
tormentoso, mas prolongado y seguido de individualismo? Es la morbilidad y
mortalidad matema, fetal y del neonato mas elevada? Cual es la posibilidad
de futuros embarazos?

En respuesta a estas dudas, numerosos trabajos han sido efectuados. Unos
relacionados con prondstico y inortalidad perinatal, tales como los de Schie--

singer y Allaway (22), Kaern (14), Hesseljb y Anberg (10). Principios de la -




conducta a seguir han sido delineados con resultados divergentes (13). Recien

tes 8 apie e 'OnoO, O pa-
e SCandlna 1cas hace
) n hlnC pl eén un m jor
1nvesti. aciones e V promn: stic P
ra neohato:
S naCldOS de prl]nlgestas anosas como resu].tado de mejores Conduc

tas obstétricas (15),

Trabajos de mencionarse son los hechos por Waters y Wager (25)
2~
del hospital Margaret Hague Maternity, en la ciudad de Jersy, Es
, =

tados Unidos, quienes han analizado 649 casos, coleccionados en un periodo

de di - .
diez afios. Otros trabajos son los de Dennen y Ainslie (6); Weisl (26). Fre

drikson y Anberg (7), han discutido los trabajos de diecisiete investigadores -
previos, entre quienes, cuatro tratan el problema en pacientes de 30 afios o

m3s; cuatro con pacientes de 40 afios o mas v los restantes siete eligieron pa
cientes de 35 afios, como una linea arbitraria para separa‘r la primigesta a--_

fiosa de las que i
que no lo son. Finalmente, los dos autores restantes eligieron -

la edad de 36 y 38 afios, respectivamente, como base,
El analisis de los trabajos estudiados por Fredrikson y Anberg (7)
>
muestra que no existe unanimidad de criterio en cuanto a 1a edad limite pa
ra definir cuando una paciente es o nd primigesta afiosa, Baird Hytten y ]
, -

Thomso
m (3) han demostrado queexiste evidencia de una disminucién en la

eficiencia fisiologica a partid de 1a edad de 25 afios

L gl 2
a escuela escandinavica (13), considera 1a edad de 30 afios co-

(¢} ].a llnea ivi i imi y \% y
d]. 1soria entre la prlmlgesta anosa 13. jo €en; COmo conse
m Vv 3 -

cuencia, sus hallazgos difieren de la escuela americana, Esta tiltima acepta la
edad de 35 afios como linea divisoria entre estos dos tipos de pacientes.

La edad de 35 afios fue considerada por nosotros en el presente trabajo co--
mo la edad limite, por mfiltiples razones: a)dicho limite fue estipulado en julio
de 1958, por el Council de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obste-
tras (12) con el objeto de estandarizar la edad y poder hacer estudios comparati-
vos entre pacientes de distintos grupos éthicos y nacionalidades. b) Es en esta e-
dad en que los efectos de envejecimiento se hacen manifiestos por primera vez
y de aqui en adelante suelen hacerse progresivamente mas extensos. c) Esta e--
dad marca de 1a mitad de la vida cronoldgica, representa el filtimo tercio de la
vida menstrual y el-zenit de afios de un casamiento fructuoso y, talvez, la fdti-
ma oportunidad de embarazo en un casamiento reciente. d) A esta edad el indi
ce de fertilidad va en declive, ademas varias de estas pacientes han tenido pro
blemas de esterilidad y han quedado embarazadas solamente después de afios de
estudio y tratamiento.

Como una expresion del declive en fertilidad, Jacobson (13) encontrd que -
aquellas mujeres cuya edad era de 35-36 afios al tiempo de su primer parto, 25%
subsecuentemente dieron nacimiento a otro nifio mas o menos durante el perio-
do de observacién. Mientras 1a figura correspondiente para aquellas mujeres en
edad mas avanzada (40 afios o mas) fue menos del 9%.

Se comprende por lo anteriormente expuesto que la futura madre y el obste
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tra consideran en general al producto de la concepcién como un don precioso

e inapreciable, siéndolo mucho mas aquellos de 1a primigesta afiosa, debido
no solé.mente a que la vida procreativa de 1a mujer esta llegando a su fin, si
no que tambien representa el coronamiento de varios afios de casamiento in-
fértil.

Desde el punto de vista clinico y de acuerdo con Meyer ( 18) y o-
tros observadores, se han dividido las primigestas afiosas en dos grupos con fi
nes prondsticos. El primero estarfa compuesto por pacientes contitucional--
mente débiles, las cuales, a pesar de amplia oportunidad para hacerlo, no -
conciben sino hasta muy tarde de su vida sexual 5 ¥ el segundo “ormado por a
quellas mujeres constitucionalmente normales, en quiene_s la concepcidn 34
tardia es el resultado de circunstancias ajena;.

Si se juzgan los resultados de varias investigaciones ( 13) parece -
jusﬁficado reempezar la clasificacién de Meyer por otra que incluya la pre-
sencia o ausencia de complicaciones durante el embarazo y parto. Esta alti
ma facilitarfa tabular datos mas precisos acerca del pronbstico de madre yel
nifio y al mismo tiempo haria énfasis en 1a importancia de intensa supervi-=’
sidn y cuidado prenatal, con el objeto de alcanzar wm mejor prondstico para

estas pacientes y sus descendientes.

La incidencia de primigesta afiosa por arriba de 35 afios, en dife-

LY

- i _—
tes series, relativas a distintas latitudes y grupos étnicos, es bastante sim
ren 5

1 % autores mexicanos como Alejo Vasquez y colaboradores (1), Martinez
ar: asi

Beltran Suarez (17) y Routi (21), reportan una incidencia de 0.19%, 0.5%,
y AR ‘

2. 47% respectivamente; para Sicuera y Alvarez de Santiago, de Chile, es de
Y <. o 3

2, 1% (13). Waters y Wager, por el contrario, dan uma incidencia del 12%. --
. (] .

(25).

E estro medio, con excepcion del trabajo "Consideraciones sobre la -
n nu 5

Primigesta afiosa. Sus problemas y sus Riesgos', publicado por Dardon Diaz

(5). no encontramos trabajos que traten este problema.

El presente trabajo de tesis tiene por objeto mostrar nuestra experiencia

imigesta afiosa, observada en el Hospital Roosevelt de Guatemala, --
con pr

] ntar nues--
Comparar nuestros hallazgw con ].OS otros 1nves|:1gadoxes incrementa

i 3 i ideramos
tra experiencia y familiarizarnos con este tipo de paciente. Consi

i % el futuro, como consecuen-
que el nfimero de estas pacientes aumentara en 5

del desarrollo de factores econdmicos y sociales y de la industrializacion in

i imi jo i sas.
jacion de primigestas jovenes hacia afio
i duce una desviacion
minente, que pro




MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de investigar las condiciones especiales relacionadas
con el embarazo y el parto de primiparas que tenfan 35 afios o mas (primipa-
ra afiosa), sesolicitd al Departamento de Estadistica del Hospital Roosevelt, -
los expedientes médicos de ellas, Fste nos suministrod 725 observaciones que
fueron analizadas y descartadas en gran parte, debido a que no llenaban las -
condiciones.

Se seleccionaron 114, que forman el fundamento del presente tra-

bai . ——
ajo de tesis; el resultado de su analisis cuidadoso es detallado a continua-

cidn.

RESULTADOS.

Desde enero de 1957 hasta diciembre de 1966, ingresaron a la Materni-
dad del Hospital Roosevelt 103,364 pacientes embarazadas; de este nfimero, --
114 fueron pacientes de 35 afios de edad o mas, y quienes, de acuerdo con la -
edad estipulada por el International Council de Ginecologia y Obstetricia, fue-
ron clasificadas por nosotros como afiosas; lo cual de ~una incidencia de 0. 1%
en esta Institucidén para este tipo de pacientes. La tabla No. 1 da en una for--
ma detallada la ﬁcidencia de este tipo de paciente por afio.

Tabla No. 1.

PRIMIGESTAS ANOSAS POR ARNO.
Hospital Roosevelt(1957-66)

Afio: Nufnero de Partos: Nitmero de Primigestas
Afiosass
1957 7,396 2
1958 8,337 14
1959 9,095 14
1960 9,729
1961 10,471
1962 10,976 - 27
1963 11,609 19
1964 11,758 17
1965 11,930 13
1966 12,063 ¥, IS
Total 103,364 114

Las 114 pacientes fueron divididas arbitratiamente en tres grupos de acuer

do con la edad.

Al primer grupo pertenecen aquellas pacientes cuya edad oscila entre los
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35 y 40 afios, al segundo grupo, de los 41 a 45 ajios; Y, en el tercer grupo a--
quellas pacientes por arriba de los cuarenticinco afios,

El nfimero de casos por grupo, fué de 106 (93%); de 7(6.2%)y 1 -~
(0. 85); para el pﬁmém, segundo y tercer grupos respecﬁva.me:nté. El tmico
caso en el grupo tercero fué una pagiente de cincuenta afios de edad, con ---
trastornos mentales y sordo-muda, remitida del Hospital Neuropsiquiatrico con
m embarazo en cusso de la cuarenta semana. La Tabla No. 2 da una forma -
mas detallada de la distirubucién de los casos segim la edad.

TABLA No. 2,

E?AD MATERNA EN 114 CASOS DE PRIMIGESTA
- ANOSA. HOSPITAL ROOSEVELT (1957-1966).

Edad;;n Afios: Namero de Cusos: Porcentaje:
i< 25 21, 9%
i 25 21,9%
o 14 12, 3%

,39 20 17. 6%
" 12 10. 6%
5 10 8.8%
» : po

5. 3%
50 7 1 0. 8%
Total:............... 100. 0%

De ]. 11 pac:l.entes 5 juemll. clas|||cadas Ccomo Iadlnas 1 a la
as 4 3 9 i i b 9
Taza in ena, 1 ertene an a-—
(Bg a & plbbab e que un mayol' numero de paCIe:ntes p NezC:

este @ltimo i i
grupo, ya que el ladino en nuestro medio es una condicién social

¥ 1o un grupo &tnico determinado,
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De las 114 pacientes, 58 tuvieron atencidn prenatal y el resto ingresa--
ron a la Emergencia de la Maternidad del Hospital Roosevelt con trabajo de par
to avanzado. Proporcionalmente, sin embargo, el nfimero de consultas prenata-
les en este tipo de pacientes fue mayor que en las de edad menor de 35 afios,
quiza la paciente afiosa alentada por la gran ilusidon de la matemidad, o talvez,
temerosa de presentar patologia que pudiera interrumpir el tan anhelado embara

z0, busca consultarla para encontrar respuesta a sus temores.

De las 114 pacientes, 101 fueron primigestas y 13 pacientes fueron primi

paras, En estas fitimnas el nfimero de promedio de embarazos previos fue de dos

y hubo una paciente con cuatro embarazos. Fntodos ellos el embarazo termind

en aborto,
La edad del embarazo en este grupo de pacientes fue distribuida de a--

cuerdo con frecuencia, como sigue: en 43 (37%) el embarazo estaba en el cur-

so de menos de la 38 semana; en 61 (53%) en el curso de 1a 38 y 42 semanas y

14 casos (10%) pasados de la 42 semana.

De los 114 casos, 112 fueron embarazadas simples, y hubo dos embara-

zos gemelares. De estos dos filtimos los fetos estaban muertos y, en el otro, --

los nifios nacieron en presentacion podalica vivos, de una paciente de 36 afios

con atencidn prenatal.

La estimacidn pélvica fue determinada por apreciacion clinica a su -
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ingreso o durante la consulta prenatal en 86 pacientes y en 28 se hizo pelvim
e-

tria radioldogica. A este respecto la conducta en nuestro hospital diferia de la

de otros investigadores (13), quienes hacern de rutina la pelvimetria radioldgica
en este tipo de pacientes. Actulamente este procedimiento se efectfia de ruti-
na en el Hospital Roosevelt en toda primigesta afiosa,

Los resultados en los 28 casos con pelvimetria radioldgica fueron como
sigue: pelvis ginecoide ginecoide amplia 17casos; pelvis limite 6 casos y pel-
vis estrecha 5 casos; comprendiendo en este ultimo grupo pelvis ginecoide gi-
necoide pequefia en tres casos, y pelvis planas o platipeloides dos casos. En
el grupo de pacientes con pelvis estrecha el embarazo fue resuelto por opera--
cidn cesarea. A las 23 pacientes se les did prueba de trabajo de parto por un
tiempo prudencial de cuatro horas, habiéndose practicado‘ operacidon cesarea
en cinco. Las indicaciones para la operacidn cesirea en este grupo fueron su-
frimiento fetal y presentacion podalica en un caso cada uno y en las otras tres
por pelvis limite. En los 18 casos restantes el parto fue resuelto por la via va-
ginal,

Otros examenes de laboratorio practicados a las 58 pacientes que
tuvi }
vieron consulta prenatal fueron: determinacidn de grupo snaguineo y Rh, -
hemoglobina y hematocrito, orina y heces. De este grupo 13 pacientes con
sintomas y signos clinicos de pre-eclampsia, se les practicd ademas dosifica-

cit .
i0n de nitrdgeno de urea y creatinina. ®

El grupo sanguineo en estas pacientes,

das, con excepcion de dos, en que fue negativo.

hem atocrito estuvieron dentro del limite normal en la mayo

Examenes de heces fecales y cardiolipin
men de orina fue también negativo, excepto en trece cas
en que la albfimina en orina fué positiva, siendo la cifra
1 gramo %. El nitrogeno de urea y la cr

tes estuvieron moderadamente elevados,

de 2.1 mg% para el nitrogeno de urea creatinina, respectiv
g% p g Y ) P

De las 56 pacientes, sin atencidn
gresaron con trabajo de parto avanzado,
cos de pre-eclampsia a su ingreso,
menes de laboratorio,

cibn prenatal.

Fl estado nutricional de las pacientes fue determinado por el

to de apreciacidn personal del médico de admisidn, vy,

las pacientes que tuvieron consulta prenatal, por los mé

servicio.

Fn esta forma se clasificaron las pacientes en tres grupos:

nal bueno 90 casos, estado nutricional regular 21 casos,
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fue 0y el Rh fue positivo en to--

Los niveles de hemoglobina y

ria de las pacientes.

a (V.D.R.L.) fueron negativos. El exa-

os de pre eclampsia, -

mas alta encontrada -

eatinina en este Giltimo tipo de pacien-

siendo los valores mas altos de 42. 4y

amente.

pre natal, dado que la mayor parte in-
fmicamente en doce diagnbsticos clini--
se les efectud siempre el mismo tipo de exa-

Los resultados fueron similares a los del grupo con aten--

procedimien
en el caso particular de -

dicos encargados de este

estado nutricio-

y estado nutticional malo 3
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casos. Estos 3 filtimos casos no tuvieron atencion prenatal.
Las complicaciones prenatales, en las 58 pacientes que tuwieron este ti

po de atencidn, se ilustran en la tabla No. 3.

TABLA No. 3.

Complicaciones prenatales en 114 casos de primigesta afiosa
en el Hospital Roosevelt (1957-1966)

Complicaciones Edad:

35-40 afios {41-45 afios |46 o mas

Pre-eclampsia 23 2 0
Eclampsia 0 0 0
Hipertension arterial 0 0 0
Diabetes Mellitus 2 0 0

Cardiopatias mater--

nas. £ 0 0
Leiomionas uterinos 3 0 0
Varios 4 o | o

Estos hallazgos confirma la opini6én de otros autores (1, 11), quienes in
dican que pre-eclampsia y eclampsia se hacen mas comunes conforme 1a edad
progresa. En nuestra serie no se encontraron casos de eclampsia,

La ausencia de casos de hipertensibn arterial en esta serie, creemos es -

~ un reflejo de los datos proporcionados por Pardo Peraza (19), en nuestra pobla-
cidn indigente,

Hubo un caso de diabetes mellitus moderado y el otro fue el de una dia-
betes severa, Esta filtima se descompensd después del parto, habiendo estado

la paciente hospitalizada por cuarenta Yy un dias.
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Las cardiopatias maternas encontradas, fueron dos casos de enfermedad
reumatica del corazén, un caso de sindrome de Marfan y la persistencia de duc-
tus arterioso.

El parto en tres de estas pacientes fue eutdcico y en una se practicd ope-
racidn cesarea por primigesta en podalica y procfibito de cordon. Salvo una pa
ciente que tuvo descompensacion cardiaca, las otras tuvieron un puerperio nor-
mal,

La incidencia de 2. 6% de leiomionas uterinas en nuestra serie, es simi-
lar a la de otros investigadores (1), siendo baja en comparacidn con los hallaz-
gos de Waters y Wager (25), MacDonald y Maclenan (16), Randal y Taylor (20)

quienes reportan una incidencia de 3. 4%, 4,7%, 16, 8%, respectivamente. Nin
guno de los leiomionas fueron causa de dist8cia,

Otras condiciones clinicas observadas fueron: bocio nodular, acompafia-
do de hipertiroidismo, varices de miembros inferiores, anemia e hipo-proteine

mias,

TRABAJO DE PARTO.

La duracibn del trabajo de parto en todos los periodos, en el 69% de --
nuestras pacientes, cayd dentro del limite aceptado como normal (27-32), El
‘promedio total de la duracién del trabajo de parto fué de 30 horas. El tiempo

minimo fue de 3 horas y el maximo de 60 horas y 40 minutos.
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En 11 pacientes que ingresaron con dilatacion completa del cuello uteri
no, la duracib6n del trabajo de parto se desconoce, MEMBRANAS: : Nfimero de Casos | Porcentaje:
Ruptura espontanes al iniciar trabajo de
T 0 o o
abla No, 4, indica la duracién del trabajo de parto, pastos o g
Ruptura espontinea en el primer perio-
TABLA No, 4. do de parto. 9 7%
Duaracit Ruptura artificial antes del trabajo de
acion del trabe) de parto en 114 pacientes primigestas afiosas pifta aemn Barosin . -
Hospital Roosevelt (1957-1966), Ruptura artificial en el primer periodo
Trabajo de parto en horas. | de parto 72 64%
Riapido| Promedio Prolongado | Desconocido:
(1-2) | (3-24) |(Mas de 24) PRESENTACION:
No. de Casos 0 (0%) (69.2%)  (21.0%)

(9. 8)%

La tabla No. 6, muestra todas las presentaciones en nuestra serie, con fi-

La dur cidn del tI‘ﬂba.] p O € la resent apromllladas a 1°S p g
acidn d o de art 8)
n sente SErle, fue menor que la guraS

reportada por Aot y Nelsdn (2), Galloway y colaboradores (8)
K

pero simila- TABLA No. 6.

res al reportado por Hofmeister
Tipos de presentacidon en 114 casos de primigestas afiosas. Hospital Roo-
sevelt (1957-1966).

El estado de 1
as embranas en los 114 casos a su ingreso al hospital se - PRESENTACION NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
ilustra en la tabla No. 5, 0.L.1.A. 66 57.7%
0.1I.D. A, 18 15, 5%
TABLA No. 5, 0.LI1.T. 13 11,3%
0.1.D.T. 8 7.0%
Estado de las membranas en 114 casos de primigestas anosas S.I.D.A. 2 1, 6%
Hospital Roosevelt (1957- 1966). N.I.D.P. il 0.9%

Es de hacer notar la presencia de presentaciones anormales, como la falta
(Ver Cuadro, pagina siguiente). , .,
de rotacidn (paros en transversa), ¥ presentaciones defleccionadas; las cuales fueron

resueltas por aplicacidon de forceps medios y rotacién instrumental en el primer ca-

so; en el fmico caso de presentacidn deflexionada se utilizd operacidn cesarea por
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inminencia de ruptura uterina.
PARTO:

En nuestro grupo de pacientes hubo 71 (62%) partos eutbcicos y 43 (38%)
distdcicos.

En el grupo de los partos eutbcicos el parto fué espontaneo en 58, y sdlo

2

hubornecesidad de usar forceps profilacticos en 13 pacientes. Las indicacio-
nes para el uso del forceps poﬁlictico fueron: pre-eclampsia 9, enfermeda--
des cardiovasuclares 3 e hipertiroidismo 1 caso

Tabla No. 7 da las indicaciones y procedimientos quirfirgicos efectua--

dos en los 43 casos de partos distdcicos.

TABLA No. 7. .
Indicaciones y procedimientos quirfirgicos efectuados en 43 casos de par

tos disthei o 5
distdcicos en primigestas afiosas. Hospital Roosevelt (1957- 1966).

(VER CUADRO EN LA PAGINA SIGUIENTE). .
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

" Indicaciones: Cesarea segmentaria |Forceps | Forceps | Vacum Ex-
transperitoneals Bajo Medio | tractor:
Estrechez pélvica 7 - = ok
Sufrimiento fetal 5 7 o =
Inminencia de -
ruptura uterina. 3 - 2 o
Presentacibn podali-

ca y pelvis limite
prolapso de corddn 1 - = -
Presentacion poda-
lica con procilibito
de cordon 1 - - -
Paro en transversa -
Paro en expulsion -
Paro en transversa
y agotamiento ma
terno. -
Paro en transversa
v sufrimiento fetal -
Rigidez de partes -
blandas. -

Agotamiento ma--
= 1 - 2

terno.
13 8 2=43

TOTAL 20

Las indicaciones para la operacidon cesirea en la primigesta afiosa en --

nuestro hospital , son menos liberales que las de otros investigadores (13), quie-

nes especifican, que la edad es indicacidn por si sola, tomando en considera--

ci6n la alta incidencia de mortalidad fetal en estas pacientes. A este respecto

1a incidencia de mortalidad fetal en nuestro grupo fue de 12%, haciéndose cons

tar que este tipo de paciente en 1a Maternidad del Hospital Roosevelt se le vigi

1a estrechamente, y a la menor indicacién de sufrimiento fetal o materno se --
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g
cesariza,
TABLA No. 8.
EPISIOTOMIAS:
Complicaciones del trabajo de parto en el periodo de expulsion y del alumbra-

en 114 casos de primigestas afiosas. Hospital Roosevelt (1957-1966).

Se practicaron 78 episiotomfas tipo medio lateral derechas, miento
No se efectud ningtn procedimiento quirfirgico menor, salvo la sutura de ras— ;:zi:izzio‘l:;mal por atonfna -- o, e S
gaduras perineales en 11 y reparacidn de herida accidental de vejiga en ce- :::Ii:ol:rﬁgia vaginal por retencidn f
sarea, 1 caso. En las 5 restantes no se practicd. de restos placentarios 3
‘ Rasgadura perineal grado 1. 7
ALUMBRAMIENTO: Raszadura zerineal ziado I 8
Rasgadura perineal grado III'y --
El alumbramiento fue natural en 70 (60%), y artificial en 44 casos (40 il‘:::df:rfas cervicales g
%). En los 44 casos de alumbramiento artificial ,» hubo por cesarea; 5 por re- iiig::ﬁ: j:gfi;.:t?:sde e 8
tencidn de placenta; y en 14 se efectud debida a que la paciente habfia reci- i:stii:;is ia;j;zi;ir: bet L;
bido anestesia general en la aplicacioén de forceps. PUERPERIO

COMPLICACIONES MATERNAS:
El puerperio fue normal en 101 casos (88%), vy patologico en 13 pacientes

encias endo-

N . 3 ni p
Iabla (o] 8 1lusl:['a el timero de com llCaCloneS InateI'naS. /)

metritis aguda, 5; dehiscencia de sutura abdominal, 3: infeccidn urinaria, 25 --

neumonia basal derecha, gastroenterocolitis aguda con desequilibrio hidroelet-

(Ver cuadro en la pagina siguiente), trolitico, diabetes mellitus descompenzada, e insuficiencia cardiaca descompen

zada, un caso cada una, respectivamente.

ESTANCIA HOSPITALARIA:

La estancia hospitalaria materna en el 7 1% de los casos estuvo comprendi

da en un periodo de 48 horas a 5 dias. Ex 5 casos fué menor de 48 horas, y en -

28 casos mayor de 5 dias. Estos Gltimos comprenden aquellas pacientes que tu--
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vieron operacion cesirea y um puerperio patologico

RECIEN NACIDOS:

De los 116 nifios de 114 embarazos (2 de ellos gemetares), obtuvimos -
105 nifios (90%) que nacieron vivos; 9 (7. 6%) dbitos fetales Y 2 muertes intra
parto por sufrimiento fetal (2, 4%).

Los nifios nacidos muertos fueron producto de embarazos sin complica-
ciones, solo 2 madres tuvieron atencidn prenatal. De los 105 nifios que na-
cieron vivos 3 prematuros fallecieron a los 2, 26 y 38 dias de edad, por ---
bronconeumonia y premadurez, ninguno de ellos tuvo autopsia.

Considerando los 9 &bitos fetales, los 2 casos de muerte intraparto y -
los 2 nifios prematuros que fallecieron antes del mes de edad, la mortalidad
peri-natal en nuestra serie fue de 12%. ‘

El peso de los 105 nifios nacidos fue como sigue: 84 (73%) pesaron mas
de 5.8 1bs. y 21 (27%) fueron prematuros un nifio pesd 9 lbs. y fue el maxi-
mo peso observado,

Presentaron sufrimiento fetal 15 nifios, de los cuales 5 nacieron por -
operacion cesirea, 7 por forceps medio y los otros 2 partos eutbcicos sim--
ples. Las causas de sufrimiento fetal segfm drden de frecuencia encontradas
son: Circulares del cordén al cuello, torsién del cordén y nudo verdadero, un
nifio murid de bronconeumonia POr aspiracién a las 48 horas de nacido.

S
olamente observamos un caso de anomalia congénita (mielomeningo-

25

cele lumbar) en los 105 nifios nacidos vivos, que fue referido a la Consulta Ex--
terna para su tratamiento ulterior. No podemos indicar la ausencia o presencia
de anomalias congénitas internas, ya que a los 11 nifios que murieron no se les
practicd autopsia.

Egresaron 102 nifios vivos, con una estancia hospitalaria de 1 a 3 dias
56 nifios; y mas de 3 dias en 46. La estancia més larga fue de 36 dias,un nifio

de 5.2 Ibs. de peso, sano, hijo de paciente diabética descompensada, quién, -

por condiciones precarias, tuvo que esperar el egreso de su progenitora.
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COMENTARIO

La incidencia de 0. 1% de primigesta afiosas en nuestra serie, es similar
a la de otros pafses latinoamericanos (1, 17), (21) (23), pero mucho mas baja
que las provenientes de paises europeos o Estados Unidos de Norteamérica (13)
Esta similitud, nostros creemos se-debe al hecho de que en los paises latinoame
ricanos prevalecen condiciones econdmico-sociales semejantes, ]

En cuanto a la distribucién de casos por edad se refiere, existe un parale-
lismo estrecho entre nuestros hallazgos y los de otros investigadores, La pacien
te, de 50 afios, en nuestra serie, es la mas vieja ahora reportada, ya que pre—-—

viamente se mencionab
a como la de mayor edad
a uno de los casos re
portados

por Fliehr (7a), que era una paciente de 47 afios

.

El emb i id Yy
arazo se 1nterrump1o prematura espont?meamente en nuestro gru
7)
po, en el 26% de los casos
somatica d i
e los productos obtemdos. Nuesta cifra es la mas baja hasta ahor
are

portada., La inci i
a incidencia de 31% de complicaciones prenatales en nuestra serie
es bastant
e halagadora, pero no del todo satisfactorio, Cifras mas bajas han si
i-
do reportadas A
por Waters y Wager, Alejo Vasquez y colaboradores, Fliehr y Hof
meister (1, 7 )
(1, 7a. 11, 25), En cuanto a la distribucidn de las complicaciones pre-
con ex--

natales se o i
bserVO que eXxiste un paralellsmo con ].as de otras latideS
H

cepcidn de ecl i i
A 2 A
mpsia e hipertensién arterial, que fueron O en nuestra serie, L
serie. La

-

» ¥ el parto prematuro coninecidid con la premadurez som”
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sincidencia de 2. 67% de leiomionas uterinos fue casi idéntica a la reportada por
Alejo Vasquez de México y Sicuera de Chile (1, 23), pero mucho mas baja que
las reportadas por Jacobson y otros investigadores, provenientes de pdises europe
os y Estados Unidos de Norteamérica.

Fn cuanto a la duracidn del trabajo de parto se refiere, en el 69% de -~
nuestras pacientes estuvo comprendido entre 3-24 horas. Esta cifra es mayor -
que la reportada por Fliehry Hofmeister, quienes dan una incidencia del 48 y
49% , respectivamente, El ntimero de trabajos de parto prolongado en los 3 --
grupos incluyendo en nuestro, fue casi igual. La distribucin de los tipos de --

resentacidn en nuestra serie, se aproxima a los promedios esperados, con ex--
P 3 3

cepcidn de las presentaciones podalicas, que fue mayor, Este dato nos parece
sumamente interesante, ya que en la literatura extranjera no se mencionan pre

sentaciones podalicas. No tenemos una explicacidén satisfactoria, referente a

este hecho.
el 38% de los partos en nuestro grupo de pacientes fueron distdcicos.
El porcentaje aqui reportado es idéntico al de Alejo Vasquez, de Meéxi
co (1) y mucho menor que el grupo de pacientes de Jacobson ( 13) y MacDonald

y Maclenan (16), quienes tuvieron una incidencia de 47 y 57%, respectivamente.

Las complicaciones maternas en el perfodo de expulsion y alumbramiento
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fueron de 29%. Este dato es Iﬁucho menor que el 45% reportado por Alejo Vas
quez y colaboradores y casi similar a la incidencia de Hofmeister (11),

12% de nuestras pacientes tuvieron un puerperio patolégico. Las causas -
fueron similares a las de otros investigadores (13), siendo la frecuencia de las
mismas mucho menor,

La estancia hospitalaria en los 114 casos de primigestas afiosas es simi--
lar a la de pacientes mas jovenes en nuestra institucidn hospitalaria.

La mortalidad materna en nuestra serie fue de 0.%. Alejo Vasquez da -
una incidencia del 6% (1).

Comparando nuestra incidencia de mortalidad peri-natal, del 12% con
la de otros investigadores, econtramos muy poca diferencia. Para Elejo Vas-
quez y colaboradores, 11,76% ; para Martinez y Beltran, 10.98% ; para Waters
y Wager, 6.97%; Fleihr, 2,85%;y Routi,11%. De acuerdo, se hace eviden
te, por lo menos en lo que concierhe a nuestro grupo de pacientes, que exis-
ten determinadas formas de muerte, que son inevitables , tales como el dbito
fetal y la premadurez, Desfortunadamente los 15 nifios que murieron no tu--
vieron autopsia,por lo tanto no pudo determinarse la causa de la muerte yla
presencia u ausencia de anomalias congénitas internas; sin embargo, los ni--
1ios que egresaron vivos, salvo uno, con un mielomeningocele lumbar, fueron

consderados a su egreso como nifios normales.
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Los resultados en el presente trabajo, son el producto del analisis de 114
casos de primigestas afiosas, de 35 afios o mas de edad, atendidos en la Materni
dad del Hospital Roosevelt de Gumatemala, durante el periodo de enero de 1957
hasta diciembre de 1966. Un analisis detallado de miltiples variantes, tanto fe

tales como maternas, se llevd a cabo, haciendose asimismo un estudio compara

tivo entre nuestros resultados y los de otros investigadores.

El presente analisis sugiere que todavia existen problemas que necesitan

ser resueltos, recomendandose una mayor asistencia de pacientes a consulta pre-

natal y el uso mas liberal de operacidn cesarea en este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES.,

1.) Consideramos como primipara afiosa aquellas pacientes que estin teniendo
su primer parto a los 35 afios o mas de edad, sin tomar en consideracitn
si este es 0 nd su primer embarazo,

2.) La primigesta afiosa es considerada como una paciéni:e especial que ame
rita vigilancia y cuidados muy frecuentes, con el objeto de encontrar las
posibles compliqaciones en forma temprana y oportuna.

3.) La evolucién de los embarazos en las afiosas estd expuesta a mayores ries-
g0s, asi, en nuestras pacientes hubo 20 abortos, casi el doble del 10% con
siderado como frecuencia promedio, —

4.) Las complicacionesprenatales presentadas por nuestras pacientes y las en--
fermedades concomitantes son mas elevadas que en las pacientes de me--
nor edad,

S.) El trabajo de parto de las primiparas afiosas es de mayor duracidn que el -
promedio de las dem3s pacientes. FEn nuestro estudio el 60% presentaron
un trabajo de duracién promedio v el 21% prolongado. El promedio total
de duracidn fue de 30 horas que es importantemente mas elevado que el -
usual,

6.) Aunque consideramos que la edad de 1a paciente no fiene relacién direc-
ta con las presentaciones fetales, estamos convencidos que condiciones

concomi i
itantes tienen un efecto seguro. En nuestro trabajo las presenta-
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ciones anormales se pbservaron con mayor frecuencia 7, 6% de podalicas y casi

1% de presentaciones de frente.

7.) La evolucidn de los partos deberia considerarse sin relacidn con la edad de -
las pacientes, pero un conjuhtode hechos concomitantes aumenta, francamen
te los partos operatorios. En nuestro trabajo 43 pacientes, 38% fueron distdci
cos.

8.) Las condiciones intra y post parto son mucho mas frecuentes que los prome--
dios y por consiguiente, la vigilancia de la paciente debe ser muy estric;:a.
9.) Los nifios nacidos de mujeres afiosas tienen mas peligros, lo que demuestra -
el 27% de prematuros obtenidos, la existencia de una anomalia congénita y
la elevada mortalidad perinatal que en nuestro trabajo ascendid a un 12% y
10) El conjunto de circmlst\ancias discutidas en las conclusiones anteriores, nos -
dice, en forma fehaciente, que la primipara afiosa es un caso de mayor ries-

go; vy por lo tanto amerita ser vigilado y manejado inteligentemente y con un

criterio inmensamente humano.
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	INTRODUCCION. 
	Prevalece la opini6n entre legos y médicos, de que los extremos de la e-- 
	dad reproductiva, asociada con primiparidad, hacen a la paciente más suscep- 
	tible a las complicaciones del embarazo y parto. 
	Las diferencias que existen - 
	entre estos dos grupos de pacientes diametralmente opitestos son la expresión de 
	la edad fisiológica del individuo. 
	Puede agregarse el problema emocional de 
	la primigesta joven, soltera, socialmente expulsada y el ajustamiento psicoló- 
	po de paciente quiere saber cómo será su embarazo y si el'tipo de parto que -- 
	tendrá diferirá del de pacientes más jóvenes. 
	Por ejemplo, necesitará la primi 
	gesta afiosa un tratamiento radical diferente? Son los partos vaginales mucho -- 
	más comunes, más peligrosos o es la operación cesárea más frecuente o la for- 
	ma usual de terminar dichos embarazos? Son las enfermedades y complicacio-- 
	nes del embarazo más frecuentes y peligrosas? Es el trabajo de parto en sí más 
	tormentoso,: más:'prolongadoy seguido de individualismo? Es la morbilidad y 
	mortalidad materna, fetal y del neonato más elevada? Cual es la posibilidad 
	de futuros embarazos? 
	En respuesta a estas dudas, numerosos trabajos han sido efectuados. Unos 
	relacionados con pronóstico y inortalidad perinatal, tales como los de Schle-- 
	singer y Allaway (22), Kaern (14), HesseljO y Anberg (lO). 
	Principios de la - 
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	conducta a seguir han sido delineados con resultados divergentes (13). 
	Recien 
	tes investigaciones escandinávicas, hacen hincapié en un mejor pronóstico pa- 
	ra neonatos nacidos de primigestas añosas como res 
	ultado 
	e mejores con uc-- 
	tas obstétricas (15). 
	Trabajos de mencionarse son los hechos por Waters y Wager (25), - 
	del hospital Margaret Hague Maternity, en la ciudad de Jersy, 
	Es- 
	ajos son os e Dennen y Ainslie (6); Weisl (26). Fre- 
	drik>on y Anberg (7), han discutido los trabajos de diecisiete investigadores - 
	previos, entre quienes, cuatro tratan el problema en pacientes de 30 años o 
	más; cuatro con pacientes de 40 - - 
	ñosa de las que no lo son. 
	ra definir cuándo una paciente es o nó primigesta añosa. 
	Baird, Hytten y - 
	lsona en e a primigesta añosa y la joven; y como conse-- 
	-3- 
	cuencia, sus hallazgos difieren de la escuela americana. Esta última acepta la 
	edad de 35 años como línea divisoria entre estos dos tipos de pacientes. 
	La edad de 35 años fue considerada por nosotros en el presente trabajo co-- 
	mo la edad limite, por múltiples razones: a)dicho límite fue estipulado en julio 
	de 1958, por el Council de la Federación Internacional de Ginecología y Obste- 
	tras (12) con el objeto de estandarizar la edad y poder hacer estudios comparati- 
	vos entre pacientes de distintos grupos ét:ñ.icos y nacionalidades. b) Es en esta e- 
	dad en que los efectos de envejecimiento se hacen manifiestos por primera vez 
	y de aquí en adelante suelen hacerse progresivamente más extensos. c) Esta e-- 
	dad marca de la mitad de la vida cronológica, representa él último tercio de la 
	vida menstrual y eLzenit de años de un casamiento fructuoso y, talvez, la últi- 
	ma oportunidad de embarazo en un casamiento reciente. 
	d) A esta edad el ín~ 
	ce de fertilidad va en declive, además varias de estas pacientes han tenido pr~ 
	blemas de esterilidad y han quedado embarazadas solamente después de años de 
	estudio y tratamiento. 
	Como una expresión del declive en fertilidad, J acobson (13) encontró que - 
	aquellas mujeres cuya edad era de 35-36 años al tiempo de su primer parto, 25% 
	subsecuentemente dieron nacimiento a otro niño más o menos durante el perío- 
	do de observación. Mientras la figura correspondiente para aquellas mujeres en 
	edad más avanzada (40 años o más) fue menos del 9%. 
	Se comprende por lo anteriormente expuesto que la futura madre y el obst! 


	page 5
	Titles
	-4- 
	tJ.'a consideran en general al producto de la concepción como un don precioso 
	e inapreciable, siéndolo mucho más aquellos de la primigesta afiosa, debido 
	no solamente a que la vida procreativa de la mujer está llegando a su fin, ~ 
	no que tambien representa el coronamiento de varios afios de casamiento in- 
	fértil. 
	Desde el punto de vista clínico y de acuerdo con Meyer (18) Y 0- 
	tros observadores, se han dividido las primigestas afiosas en dos grupos con !i 
	nes pronósticos. El primero estaría compuesto por- pacientes contitucional-- 
	mente débiles, las cuales, a pesar de amplia oportunidad para hacerlo, no - 
	conciben sino hasta muy tarde de su vida sexual. 
	segundo 
	:.c 
	, ..orma o por ~ 
	tardía es el resultado de circunstancias ajenas. 
	Si se juzgan los resultados de varias investigaciones ( 13) parece - 
	sión y cuidado prenatal 
	con el ob 
	"eto d 
	a canzar un mejor pronóstico para 
	estas pacientes y sus descendientes. 
	La incidencia de primigesta afiosa por arriba de 35 afios, en dife- 
	-5- 
	rentes series, relativas a distintas latitudes y grupos étnicos, es bastante simi- 
	lar: así autores mexicanos como Alejo V'asquez y colaboradores ( 1), Martínez 
	y BeltJ.'án Suárez (17) Y R9uti (21), reportan una incidencia de O. 19'10, 0.5%, 
	Y 2.47% respectivamente; para Sicuera y Alvarez de Santiago, de Chile, es de 
	2.1% (13). Waters y Wager, por el contJ.'ario, dan una incidencia del 12'10. u 
	( 25). 
	En nuestJ.'O medio, con excepción del tJ.'abajo "Consideraciones sobre la - 
	Primigesta afiosa. 
	Sus problemas y sus Riesgos", publicado por Dardón Díaz 
	(5). no encontJ.'amos tJ.'abajos que tJ.'aten este problema. 
	El presente tJ.'abajo de tesis tiene por objeto mostJ.'ar nuestJ.'a experiencia 
	con primigesta afiosa, observada en el Hospital Roosevelt de Guatemala, -- 
	comparar nuestJ.'os hallazgos con los otJ.'os investigadores, incrementar nues-- 
	tJ.'a experiencia y familiarizamos con este tipo de paciente. 
	Consideramos 
	que el número de estas pacientes aumentará en el futuro, como consecuen- 
	del desarrollo de factores económicos y sociales y de la industJ.'ialización iE: 
	minente, que produce una desviación de primigestas jóvenes hacia afiosas. 
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	MA TERIAL Y METODOS 
	Con el objeto de investigar las condiciones especiales relacionadas 
	con el embarazo y el parto de primíparas que tenían 35 años o más (primípa- 
	ra añosa), sesolicitó al Departamento de Estadística del Hospital Roosevelt, - 
	los expedientes médicos de ellas. Este nos suministró 725 observaciones que 
	fueron analizadas y descartadas en gran parte, debido a que no llenaban las - 
	condiciones. 
	Se seleccionaron 114, que forman el fundamento del presente tra- 
	bajo de tesis; el resultado de su análisis cuidadoso es detallado a continua--- 
	ción. 
	.. 
	:< 
	-7- 
	RESULTADOS. 
	Desde enero de 1957 hasta diciembre de 1966, ingresaron a la Matemi- 
	dad del Hospital Roosevelt 103,364 pacientes embarazadas; de este número, -- 
	114 fueron pacientes de 35 años de edad o más, y quienes, de acuerdo con la - 
	edad estipulada por el Intemational Council de Ginecología y Obstetricia, fue- 
	ron clasificadas por nosotros como añosas; lo cual de .una incidencia de O. 1% 
	en esta Institución para este tipo de pacientes. La tabla No. 1 da en una for-- 
	ma detallada la incidencia de este tipo de paciente por año. 
	Tabla No. 1. 
	Las 114 pacientes fueron divididas arbitratiamente en tres grupos de acue.! 
	do con la edad. 
	Al primer grupo pertenecen aquellas pacientes cuya edad oscila entre los 

	Tables
	Table 1
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	35 Y 40 afios, al segundo grupo, de los 41 a 45 años; y, en el tercer grupo a-- 
	quellas pacientes por arriba de los cuarenticinco afios'- 
	El número de casos por grupo, fué de 106 (93%); de 7 (6.236) y 1 -- 
	(0.85); para el primero, segundo y tercer grupos respectivamente. El único 
	caso en el grupo tercero fué lD1a paCiente de cincuenta años de edad, con --- 
	trastornos mentales y sordo-muda, remitida del1Hospital Neuropsiquiátrico con 
	un embarazo en curso de la cuarenta semana. La Tabla No. 2 da una forma - 
	mas detallada de la distirubuéión de los casos segfm la edad. 
	TABLA No. 2. 
	De las 114 pacientes, 95 fueron clasificadas como ladinas y 19 a la 
	raza indfgena. Es probable que un mayor número de paciente~ perteneZCan a- 
	este último 
	gru 
	din 
	y no Un grupo étnico determinado. 
	... 
	-9- 
	De las :114pacieptes, 58 tuvieron atención prenatal y el resto ingresa-- 
	ron a la Emergencia de la Maternidad del Hospital Roosevelt con trabajo de p~ 
	to avanzado. Proporcionalmente, sin embargo, el número de consultas prenata- 
	les en este tipo de pacientes fue mayor que en las de edad menor de 35 años, 
	quizá la paciente añosa alentada por la gran ilusión de la maternidad, o talvez, 
	di 
	paras. En estas !rltimas el número de promedio de embarazos previos fue de dos 
	en aborto. 
	La edad del embarazo en este grupo de pacientes fue distribuida de a-- 
	cuerdo con frecuencia, como sigue: en 43 (37%) el embarazo estaba en el cur- 
	so de menos de la 38 semana; en 61 (53%) en el curso de la 38 y 42 semanas y 
	14 casos ( 10%) pasados de la 42 semana. 
	De los 114 casos, 112 fueron embarazadas simples, y hubo dos embara- 
	De 
	estos 
	los niños nacieron en presentación podálica vivos, de una paciente de 36 años 
	con atención prenatal. 
	La estimación pélvica fue determinalla por apreciación clínica a ,su - 
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	ingreso o durante la consulta prenatal en 86 pacientes y en 28 se hizo pelvime- 
	tría radiológica. 
	A este respecto la conducta en nuestro hospital difería de la 
	de otros investigadores (13), quienes :hacert-de rutina la pelvimetría radiológica 
	en este tipo de pacientes. 
	Actulamente este procedimiento se efectúa de ruti- 
	na en el Hospital Roosevelt en toda primigesta añosa. 
	Los resultados en los 28 casos con pelvimetría radiológica fueron como 
	sigue: pelvis ginecoide ginecoide amplia 17casos; pelvis límite 6 casos y pel- 
	vis estrecha 5 casos; comprendiéndo en este ultimo grupo pelvis ginecoide gi- 
	necoide pequeña en tres casos, y pelvis planas o platipeloides dos casos. 
	En 
	el grupo de pacientes con pelvis estrecha el embarazo fue resuelto por opera-- 
	ción cesárea. A las 23 pacientes se les dió prueba de trabajo de parto por un 
	tiempo prudenCial de cuatro horas, habiéndose practicado operación cesárea 
	en Cinco. 
	Las indicaciones para la operaCión cesárea en este grupo fueron su- 
	frimiento fetal y presentación podálica en un caso cada uno y en las otras tres 
	por pelvis límite. 
	En los 18 casos restantes el parto fue resuelto por la vía va- 
	ginal. 
	Otros exámenes de laboratorio practicados a las 58 pacientes que 
	tuvieron consulta prenatal fueron: determinación de grupo snaguíneo y Rh, 
	hemoglobina y hematocrito, orina y heces. 
	De este grupo 13 pacientes con 
	síntomas y signos clínicos de pre-eclampsia, se les practicó además dosifica- 
	ción de nitrógeno de urea y creatinina. 
	--l 
	-11- 
	El grupo sanguíneo en estas p-acientes, fue O y el Rh fue positivo en to-- 
	das, con excepción de dos, en que fue negativo. 
	Los niveles de hemoglobina Y 
	hematocrito estuvieron dentJ:o del límite normal en la mayoría de las pacientes. 
	Exámenes de heces fecales y cardiolipina (V. D. R. 1. ) fueron negativos. El exá- 
	men de orina fue también negativo, excepto en trece casos de pre eclampsia, - 
	en que la albúmina en orina fué positiva, siendo la cifra más alta encontrada - 
	1 gramo%. 
	El nitrógeno de urea y la creatinina en este último tipo de pacien- 
	tes estuvieron moderadamente elevados, siendo los valores más altos de 42.4 Y 
	de 2.1 mg% para el nitrógeno de urea y creatinina, respectivamente. 
	De las 56 pacientes, sin atención pre natal, dado que la mayor parte in- 
	gresaron con trabajo de parto avanzado, únicamente en doce diagnósticos clíni-- 
	cos de pre-eclampsia a su ingreso, se les efectuó siempre el mismo tipo de exá- 
	menes de laboratorio, 
	Los resultados fueron similares a los del grupo con aten-- 
	ción prenatal. 
	El estado nutricional de las pacientes fue determinado por el procedimie~ 
	to de apreciación personal del médico de admisión, y, en el caso particular de - 
	las pacientes que tuvieron consulta prenatal, por los médicos encargados de este 
	servicio. 
	En esta forma se clasificaron las .pacientes en tres grupos: estado nutricio- 
	nal bueno 90 casos, estado nutricional regular 21 casos, y estado nutiicional malo 3 
	-- 
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	casos. Estos 3 últimos casos no tuvieron atención prenatal. 
	Las complicaciones prenatales, en las 58 pacientes que tuvieron este !! 
	po de atención, se ilustran en la tabla No. 3. 
	TABLA No. 3. 
	Estos hallazgos confirma la opinión de otros autores (1, 11), quienes ~ 
	dican que pre-eclampsia y eclampsia se hacen más comunes conforme la edad 
	progresa. En nuestra serie no se encontraron casos de eclampsia. 
	La ausencia de casos de hipertensi6n arterial en esta serie, creemos es - 
	un reflejo de los datos proporcionados por Pardo Peraza (19), en nuestra pobla- 
	ción indigente. 
	Hubo un caso de diabetes mellitus moderado y el otro fue el de una dia- 
	betes severa. Esta última se des compensó después del parto, habiendo estado 
	-13- 
	Las cardiopatías maternas encontradas, fueron dos casos de enfermedad 
	reumática del corazón, un caso de síndrome de Marfán y la persistencia de duc- 
	tus arterioso. 
	El parto en tres de estas pacientes fue eutócico y en una se practicó ope- 
	ración cesárea por primigesta en podálica y procúbito de cordón. Salvo una p~ 
	ciente que tuvo descompensación cardíaca, las otras tuyieron un puerperio nor- 
	mal. 
	La incidencia de 2.6'10 de leiomionas uterinas en nuestra serie, es simi- 
	lar a la de otros investigadores (1), siendo baja en comparación con los hallaz- 
	gos de Waters y Wager (25), MacDonald y Maclenan (16), Randal y Taylor (20) 
	quienes reportan una incidencia de 3.4%, 4.7%, 16.8%, respectivamente. 
	Nin 
	guno de los leiomionas fueron causa de dist6cia. 
	Otras condiciones clínicas observadas fueron: bocio nodular, acompaña- 
	do de hipertiroidismo, várices de miembros inferiores, anemia e hipo-protein~ 
	mias. 
	TRABAJO DE PARTO. 
	La duración del trabajo de parto en todos los períodos, en el 69% de -- 
	nuestras pacientes, calló dentro del límite aceptado como normal (27-32). 
	El 
	.promedio total de la duración del trabajo de parto fué de 30 horas. El tiempo 
	mínimo fue de 3 horas y el máxirno de 60 horas y 40 minutos. 
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	En 11 pacientes que ingresaron con dilatación completa del cuello ute~ 
	no, la duración del trabajo de parto se desconoce. 
	Tabla No. 4, indica la duración del trabajo de parto. 
	TABLA No. 4. 
	Desconocido: 
	No. de Casos 
	(9. 8)% 
	La duración del trabajo de parto en la presente serie, fue menor que la 
	reportada por Amot y Nelsón (2), Galloway y colaboradores (8), pero simila- 
	res al reportado por Hofmeister. 
	MEMBRANAS: 
	El estado de las embranas en los 114 casos a su ingreso al hospital se - 
	ilustra en la tabla No. 5. 
	~A No. 5. 
	(Ver Cuadro, página siguiente). . . . 
	.. 
	-15- 
	PRESENTACION: 
	tr le con fi- 
	mues 
	tra todas las 
	o adas a los 
	TABLA No. 6. 
	sevelt (1957 -1966). 
	o, deflexionada se utilizó operación cesárea por 
	único 
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	inminencia de ruptura uterina. 
	PAR T O: 
	l' 
	: 
	En nuestro grupo de pacientes 1mbo 71 (62%) partas eutócicos y 43 (38'10) 
	distócicos. 
	En el grupo de los partos eutócicos el parto fué espontáneo en 58, y sólo 
	hubo¡:.necesidad de usar forceps profilácticos en 13 pacientes. Las indicacio- 
	nes para el uso del forcep¡ profiláctico fueron: pre-eclamp¡ia 9, enfenneda-- 
	des cardiovasuc1ares 3 e hipertiroidismo 1 caso. 
	Tabla No. 7 da las indicaciones y procedimientos quirúrgicos efectua-- 
	dos en los 43 casos de partos distócicos. 
	TABLA No. 7. 
	Indicaciones y proCedimientos quirúrgicos efectuados en 43 casos de p~ 
	tos distócicos en primigestas añosas. Hospital Roosevelt (1957-1966). 
	(VER CUADRO EN LA PAGINA SIGUIENTE).... 
	-17- 
	PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: 
	Las indicaciones para la operación cesárea en la primigesta añosa en -- 
	son 
	meno 
	tro 
	rupo fu~ de 12'10, haciéndose co~ 
	. . 1 Maternidad del Hospital Roosevelt se le vi&!: 
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	cesariza. 
	TABLA No. 8. 
	EPISIOTOMIAS: 
	Se practicaron 78 episiotomías tipo medio lateral derechas. 
	qUlrurgICO menor, salvo la sutura de ras- 
	El alumbramiento fue natural en 70 
	60% 
	), 
	Y artificial en 44 casos (40 
	de 
	.. 
	sárea, 1 caso. En las 5 restantes no se practic6. 
	ALUMBRJ.<\.MIENTO: 
	%). En los 44 casos de alumbramiento artificial 
	PUERPERIO: 
	COMPLICACIONES MATERNAS: 
	El puerperio fue normal en 101 casos (88"10), y pato16gico en 13 pacientes 
	Tabla No. 8 
	Ilustr 
	(12%). Las causas de puerperio pato16gico fueron en orden de frecuencia: endo- 
	metritis aguda, 5; dehiscenda de sutura abdominal, 3: infecci6n urinaria, 2; -- 
	neumonía basal derecha, gastroenterocolitis aguda con desequilibrio hidroeléc- 
	trolítico, diabetes mellitus descompenzada, e insuficiencia cardíaca descompeE: 
	(Ver cuadro en la página siguiente).. . . 
	zada. un caso cada una, respectivamente. 
	ESTANCIA HOSPITALARIA: 
	La estancia hospitalaria materna en el 71% de los casos estuvo compren~ 
	da en un período de 48 horas a 5 días. El:.. 5 casos fué menor de 48 horas, y en - 
	28 casos mayor de 5 días. Estos últimos comprenden aquellas pacientes que tu-- 
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	vieron operación cesárea y un puerperio patológico. 
	RECIEN NACIDOS: 
	De los 116 niños de 114 embarazos (2 de ellos gemelares), obtuvimos - 
	105 niños (90)/0) que nacieron vivos; 9 (7. &/0) óbitos fetales y 2 muertes intra 
	parto por sufrimiento fetal (2. 4% ). 
	Los niños nacidas muertos fueron producto de embarazos sin complica- 
	ciones, sólo 2 madres ttWieron atención prenatal. De los 105 niños que na- 
	cieron vivos 3 prematuros fallecieron a los 2, 26 Y 38 días de edad, por --- 
	bronconeumonía y premadurez, ninguno de ellos tuvo autopsia. 
	Considerando los 9 óbitos fetal es , los 2 casos de muerte intraparto y - 
	los 2 niños prematuros que fallecieron antes del mes de edad, la mortalidad 
	peri-natal en nuestra serie fue de 12%. 
	El peso de los 105 niños nacidos fue como sigue: 84 (73%) pesaron más 
	de S. 8 lbs. Y 21 (27%) fueron prematuros un niño pesó 9 lbs. Y fue el máxi- 
	mo peso observado. 
	Presentaron sufrimiento fetal 15 niños, de los cuales 5 nacieron por - 
	operación cesárea, 7 por forceps medio y los otros 2 partos eutócica¡ sim-- 
	pIes. Las causas de sufrimientofetaIsegfm órden de frecuencia encontradas 
	son: Circulares del cordón al cuello, to:c¡ión del cordón y nudo verdadero, un 
	niño murió de bronconeumonía por aspiraci6n a las 48 horas de nacido. 
	.- 
	-21- 
	tr 
	qu 
	practicó autopsia. 
	"- ~ 
	de 
	hi 
	"o de 
	tuvo 
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	COMENT~ 
	La incidencia de O. 1% de primigesta afiosas en nuestra serie, es similar 
	a la de otros países latinoamericanos 
	1 17 
	21 
	23 
	pero 
	que 
	en 
	los 
	ricanos prevalecen condiciones económico-sociales semejantes. 
	En cuanto a la distribución de casos 
	po 
	r edad 
	serefl 
	ere 
	, existe un parale- 
	lismo estrecho entre nuestros hallazgos y los de otros investi 
	dores. 
	La pacie~ 
	te, de 50 años, en nuestra serie, es la más vie 
	O a ahora re 
	port 
	da, 
	ya que pre-- 
	viamente se mencionaba como la de ma 
	or edad a 
	uno 
	de 
	lo 
	s casos reporta os 
	por Fliehr (7a), que era una paciente de 47 años. 
	El embarazo se interrumpió prematura y es 
	po 
	ntáneamente 
	po, en el 26'10 de los casos, y el parto prematuro conincidió con la premadurez som' 
	somática de los productos obtenidos. 
	Nuesta cifra es la más baja hasta ahora re 
	es bastante halagadora, pero no del todo sat 
	sfactorl 
	O. 
	Cifras más bajas han si- 
	do reportadas por W t W ..." , 
	meister (1, 7a. 11 
	25 
	. En c 
	di 
	uan o a a stri ución de las complicaciones pre- 
	natales se observó " 
	cepción de eclampsia e hi 
	ertensión arter 
	'a 
	l, 
	que 
	fueron 
	O en nuestra serie. La 
	-, 
	-23- 
	incidencia de 2. 67% de leiomionas uterinos fue casi idéntica a la reportada por 
	Alejo Vásquez de México y Sicuera de Chile (1, 23), pero mucho más baja que 
	las reportadas por Jacobson y otros investigadores, provenientes depáíses europ~ 
	os y Estados Unidos de Norteamérica. 
	En cuanto a la duración del trabajo de parto se refiere, en el 69% de -- 
	nuestras pacientes estuvo comprendido entre 3-24 horas. 
	Esta cifra es mayor - 
	que la reportada por Fliehr y Hofmeister, quienes dan una incidencia del 48 y 
	49'10, respectivamente. El número de trabajos de parto prolongado en los 3 -- 
	grupos incluyendo en nuestro, fue casi igual. La distribución de los tipos de -- 
	presentación en nuestra serie, se aproxima a los promedios esperados, con ex-- 
	cepción de las presentaciones podálicas, que fue mayor, Este dato nos parece 
	sumamente interesante, ya que en la literatura extranjera no se mencionan pr~ 
	sentaciones podálicas. No tenemos una explicación satisfactoria, referente a 
	este hecho. 
	el 38"10 de los partos en nuestro grupo de pacientes fueron distócicos. 
	El porcentaje aquí reportado es idéntico al de Alejo Vásquez, de Mé~ 
	co (1) Y mucho menor que el grupo de pacientes de ]acobson (13) y MacDonald 
	y Maclenan (16), quienes tuVieron una incidencia de 47 y 57%, respectivamente. 
	Las complicaciones maternas en el período de expulsión y alumb:amiento 
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	fueron de 29"/0. 
	&te dato es mucho menor que el 45"/0 reportado por Alejo V~ 
	quez y colaboradores y casi similar a la incidencia de Hofmeister (11). 
	12"/0 de. nuestras pacientes tuvieron un puerperio patológico. Las causas - 
	fueron similares a las de otros investigadores (13), siendo la frecuencia de las 
	mismas mucho menor. 
	La estancia hospitalaria en los 114 casos de primigestas añosas es simi-- 
	lar a la de pacientes más jóvenes en nuestra institución hospitalaria. 
	La mortalidad materna en nuestra serie fue de O. "/o. Alejo Vásquez da - 
	una incidencia del &/0 (1). 
	Comparando nuestra incidencia de mortalidad peri-natal, del 12% con 
	la de otros investigadores, econtramos muy poca diferencia. Para Elejo Vas- 
	quez y colaboradores, 11.7&/0; para Mart1nez y Beltrán, 10.9&/0; para Waters 
	y Wager, 6.97"/0; Fleihr, 
	2.85"/0 ; Y Routi, 11"/0. 
	De acuerdo, se hace evide.!! 
	te, por lo menos en lo que concieme a nuestro grupo de pacientes, que exis- 
	ten determinadas formas de muerte, que son ineVitables, tales como el óbito 
	fetal y la premadurez. Desfortunadamente los 15 niños que murieron no tu-- 
	vieron autopsia, por lo tanto no pudo determinarse la causa de la muerte y la 
	presencia Q ausencia de anomalías congénitas internas; sin embargo, los ni-- 
	ños que egresaron vivos, salvo uno, con un mielomeningocele lumbar, fueron 
	consaerados a su egreso como niños normales. 
	~RIO: 
	-" 
	-25- 
	Los resultados en el presente trabajo, son el producto del análisis de 114 
	casos de primigestas añosas, de 35 años o más de edad, atendidos en la Mate~ 
	dad del Hospital Roosevelt de G-natemala, durante el período de enero de 1957 
	hasta diciembre de 1966. Un análisis detallado de múltiples variantes, tanto f~ 
	tales como maternas, se llevó a cabo, haciendose asimismo un estudio compar~ 
	tivo entre nuestros rzsultados y los de otros investigadores. 
	El presente análisis sugiere que todavía existen problemas que necesitan 
	ser resueltos, recomendándose una mayor asistencia de pacientes a consulta pre- 
	natal y el uso más liberal de operación cesárea en este tipo de pacientes. 
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	CONCLUSIONES. 
	1.) Consideramos como prímipara añosa aquellas pacientes que están teniendo 
	su primer parto a los 35 años o más de edad, sin tomar en consideración 
	si este es o nó su primer embarazo. 
	2. ) La prímigesta añosa es considerada como una paciente especial que am~ 
	rita vigilancia y cuidados muy frecuentes, con el objeto de encontrar las 
	posibles complicaciones en forma temprana y oportuna. 
	3. ) La evolución de los embarazos en las añosas está expuesta a mayores ries- 
	gos, así, en nuestras pacientes hubo 20 abortos, casi el doble del 10'10 con 
	siderado como frecuencia promedio. 
	4. ) Las complicacionesprenatales presentadas por nue:tras pacientes y las en-- 
	fermedades concomitantes son más elevadas que en las pacientes de me-- 
	nor edad. 
	5. ) El trabajo de parto de las primíparas añosas es de mayor duración que el - 
	promedio de las demás pacientes. 
	En nuestro estudio el 60'10 presentaron 
	un traba 
	"O de dur ", 
	di 
	aClOn prome o y el 21% prolongado. El promedio total 
	usual. 
	ta Con las presentaciones fetales, estamos convencidos que condiciones 
	concomitantes tienen un efecto seguro. 
	En l1uestro trabajo las presenta- 
	-, 
	-27- 
	ciones anormales se pbservaron con mayor frecuencia 7.6% de podálicas y casi 
	1% de presentaciones de frente. 
	7.) La evolución de los partos debería considerarse sin relación con la edad de - 
	las pacientes, pero un conjUÍltode hechos concomitantes aumenta, francame.!!. 
	te los partos operatorios. En nuestro trabajo 43 pacientes, 38'/0 fueron distóci 
	COSo 
	8.) Las condiciones intra y post parto son mucho más frecuentes que los prome-- 
	dios y por consiguiente, la vigilancia de la paciente debe ser muy estricta. 
	9.) Los niños nacidos de muj eres añosas tienen más peligros, lo que demuestra - 
	el 27% de prematuros obtenidos, la existencia de una anomalia congénita y 
	la elevada mortalidad perinatal que en nuestro trabajo ascendió a un 12% y 
	10) El conjunto de circunstancias discutidas en las conclusiones anteriores, nos - 
	dice, en forma fehaciente, que la primípara añosa es un caso de mayor ries- 
	go; y por lo tanto amerita ser yigilado y manejado inteligentemente y con un 
	criterio inmensamente humano. 
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