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l. INTRODUCCION

En la época actual los casamientos tardfos son més  fre=
Cuentes y froen consigo un aumento en el nimero de mujeres
con Primiparidad tardia (8) a quienes obstétricamente se les
considera de alto riesgo, temto durante el embarazo como en
el parto y puerperio; ademés el recién nacido adquiere un va
lor particular debido, a que la madre estd en el |fmite de |g
vida ferfil,

Existen publicaciones sobre este tema, exponiendo las -
complicaciones més frecuentes que se presentan y la Fisiopato
logia de las mismas basadas en estadisticas realizadas en dife
rentes paises, pero que han tomado diferentes Ifmites de edad
para designar a la "Primigesta Afosa" (1. 4, 7).

En el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt
e considera Primigesta Afiosa” a toda paciente de 35 afios o
més de edad que va a dar a luz por primera vez.

La edad avanzada tiene una influencia nociva sobre los
productos de la concepcién y sobre la dindmica del trabaje
de parto (8) tal y como lo reportan diferentes estudios “,5,
8). En nuestro medio es escasa la informacidn al respecto, -
por lo que se efectud el presente trabajo sobre la Primigesta
Afiosa en el Hospital Roosevelt durante el perfodo comprendi-
do del Tro. de enero de 1977 al 31 de mayo de 1980.



II. ANTECEDENTES

Uno de los problemas que se presentan al Obstetra es el
de la mujer embarazada por primera vez, cuando ya estd en-
trada en afios, planteando una serie de peligros y riesgos du
rante su periodo prenatal, parto y puerperio; lo mismo que
para el porvenir de su hijo (2, 4, 5, 6y 8).

La definicién de "Primigesta Afosa" es variable en la
literatura mé dica mundial, para unos es la embarazada ‘por
primera vez a la edad de 30 afios o més (1) para otros es de
35 afios (4, 5, 7 y 8 ) y para otros de 40 afios de edad =~
(). La Escuela Escandindvida considera la edad de 30 a-
fios como la linea divisoria entre la Primigesta Afosa y la io
ven, y como consecuencia, sus hallazgos difieren de la Es-
cuela Americana (7). En el concilio infernacional de Federa
ciones de Gineco=-Obste tricia efectuado en Paris en 1,952,
se recome ndé la edad de 35 afios como standard internacional.

_ En la Primigesta Afiosa ha pasado ya la edad, enla -
cual la gestacidn cuenta con el méximo de garantia para su
prosecucién y para la terminacién en un parto feliz (4), El
Utero que durante tantos afios ha estado periédicamente y ci-
clicamente recibiendo influjos nerviosos y hormonales, prepa-
randose para recibir el fruto, va perdiendo su normalidad fi-
siolégica, las fibras musculares dejan de tener dos de sus pro
piedades fundamentales que son Elasticidad y Contractilidad =
al haber sido reemplazadas parcial o tatalmente por fibras es=
clerosadas. Si a éste Gtero fibrosado se le suma la rigidez
que sufre con la edad el Cervix y las partes blandas (Vagi-
na, Vulva, y Periné) forman entonces un conjunto al que se
debe en gran parte la patologia obstéirica de la Primigesta A
fiosa. Es por eso que su parto debe considerarse como una

distocia potencial o predistocia 4,8).

Numiarosos estudios han sido efectuados, unos relacionados
con prondstico y mortalidad perinatal, tales como los de Sche
lesinger, Kaem, Heseljoy y Amberg (citados por Oliva Girén
(2), otros sobre principios de la conducta a seguir que han si
do delineados con resultados divergentes (7,11), investigacio~
nes escandinavas hacen hincapié en un mejor prondstico para
neonatos de Primigestas Afiosas como resultado de mejores con
ductas obstétricas (1,7). Como ung expresién de declive de
fertilidad, Jacobson (citado por Oliva (2), encontré que aque
llas mujeres de 35 y 36 afios al tiempo de su primer parto, =
en un 25% dieron nacimiento a otre nifio en el perfodo de' ob
servacién, . mientras que pacientes de edad mas avanzada (40~
afios), fué el 9%, comprendiendo con lo antes dicho que el
proc.{ucfo de la concepcién se considera como un don precioso
debido no solamente a que la vida procreativa de la mujer es

ta llegando a su fin, sino también el coronamiento de varios
dhios de casamiento e infertilidad, - :

Alejo Vésquez y Col (1) consideran 3 grupos de pacientes
afiosas: ]._ Pacientes que por una u otra razén han llegado tar
de al matrimonio. 2, Pacientes que por esterilidad de varios
afios conciben tardiamente, 3. Pacientes que viendo aproxi=
marse el ocaso de su vida obstétrica enfrentan  valerosamente
el sublime don de la maternidad.

Las complicaciones prenatales en este tipo de pacientes -
son dignas de mencién las siguientes: Fribromatosis Uterina=-A
menaza de aborto~Céncer del cuello Uterino=Hipertensién Arte
rial~Toxemig Gravidica=Diabetes=Prediabetes y=Obesidad=~ Par=
to Prematuro (1,2,4,6,10),

El parto de la Primigesta Afiosa se considera potencialmen




te distécico ya que en la mayorfa de Primigestas Afiosas es

prolongado, con més frecuencia que en la irlmlgis;ahgrz:e;
(2), el periodo de dilataci 6n pu.ede dun:c;r' Iosfa il
la expulsién mas de 2 horas debfdo a miltiples c:u c;senf;
nden del Utero Fibrosado, vicios c.ie_rofaclo?, e p::o e
cibn y a falta de encajamiento por Eig:dez de Segnle2°ndic;°
ferior y del cérvix asi como ag?fumle:’n 1'? ma’rernoi, ondicie
nes que fraen Como cmsecuen?|? stjfnmle:n’ro fetal y q .
parto necesite intervencién quirirgica, siendo mayor que

la joven (1,4,11).

Es méas frecuente la hemorragia del‘ alumbramiento por
atonfa uterina, conse cuencia del c':go.i.'amlenfo ::lurani'e ;.l.. prt__)._
longado trabajo de parto, existe pérdida sanguinea fambién
por desgarros de partes blandas.

De todo lo expuesto, se deduce que hay ma)‘u?r .morbi-
lidad y mortalidad tanto fetal como materna en Ia- Prm.qlgraw-
dez Afiosa que en la Joven en igualdad de complicaciones.

lfl. OBJETIVOS

GENERALES:

1. Aplicar los conocimientos adquiridos respecto al manejo
del método cientifico,

2. Cumplir con el requisito establecido de presentacién de
trabajo de Tesis.

3. Ampliar los conocimientos sobre los problemas y riesgos de
la paciente Primigesta Afosa .

4. Comprobar las Hipétesis planteadas,

ESPECIFICOS:

1. Conocer la incidencia de pacientes Primigestas Afiosas que

consultan al Departamento de Maternidad del Hospital Roo
sevelt,

2, Conocer la incidencia y tipo de complicaciones que pre=~
senta la Primigesta Afiosa (en el embarazo, parto y puer-
perio) del Hospital Roosevelt y la forma de resolverlos,

3. Conocer las caracteristicas de los recién nacidos hijos de
|

pacientes Primigestas Afosas que asisten al Hospital Roose
velt,

4. Utilizar las fichas clinicas como fuente de informacién para
mejorar nuestros conocimientos con datos propios.,



IV. HIPOTESIS

Las hipétesis planteadas para el presente estudio sobre
"La Primigesta Afiosa en el Hospital Roosevelt" son:

"L A INCIDENCIA DE DISTOCIAS ES ALTA EN LAS PA
CIENTES TON “PRIMIPARIDAD.TARDIA"

"l A INCIDENCIA DE DISTOCIAS ES MAS ALTA EN LAS
PACIENTES PRIMI GESTAS ANIOSAS QUE EN LAS PRIMI

GESTAS JUVENILES" -

V. JUSTIFICACIONES

Sabiendo el riesgo a que estd sujeta la Primigesta  Afiosa
y que en la actualidad este tipo de pacientes ha aumentado
es converlienfe Y necesario contar con un estudio de experie;
Clas propias que nos muestre el comportamiento obsté trico de
este grupo de poblacién durante el embarazo, parto y puerpe-
rio, asi’ como las caracteristicas de los Recién Nacidos ya
que en nuestro medio es muy poco lo publicado al res;;eci'o.



V1. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El material para el presente trabajo lo constituyeron
51,913 partos de 68,827 ingresos atendidos en el Departamen
to de Maternidad del Hospital Roosevelt comprendidos en el
periodo del Tro. de enero 1977 al 31 mayo 1980, de los cua
les se utilizaron los datos de aquellas pacientes primigestas -
mayores de 35 afios de edad a su ingresoj siendo éstas un fo
tal de 96.

METODO:

Se utilizé el método Cientifico inductivamente de la si=
guiente manera:

-Bisqueda en el libro de anotaciones de parfos atendidos,
el nombre de las pacientes mayores.de 35 afios de edad.
~Bisqueda del nimero de Re gistro Médico a través del nom
bre, en el libro del De partamento de Archivo del Hospi-
tal Roosevelf.

-Seleccién de las pacientes de 35 afios y mas de edad que
se clasificaron como Primigestas.

=QObtencidn de los siguientes datos: Edad, Estado Civil, -
Grupo Etnico, Ocupacién, Residencia, Educacién, Control
Prenatal, Caracteristicas del Emb arazo, Parto y Puerperio,
Proced imientos que se realizaron (Pelvimetria, Maniobras -
Obstétricas, etc). Caracteristicas del Reciennacido.
=Analisis de los Resultados

~Presentacion de datos mediante ¢ uadros estadisticos
-Discusién de re sultados

~Conclusiones

~Rec omendaciones

VII. ANALISIS Y RESULTADOS

CUADRO No. 1

DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

HOSPITAL ROOSEVELT

PERIODO DEL Iro. DE ENERO DE 1977 AL 31 DE MAYO 1980

TOTAL DE No, TOTAL
INGRESOS DE PARTOS

No. DE PARTOS
EN PACIENTES

No. DE PARTOS
EN PACIENTES

DE 35 Y MAS  PRIMIPARAS DE
ANOS DE EDAD 35Y MAS ANOS
EDAD
68,827 51,913 3,527 96

En el cuadro No. 1 vemos que del total de partos atendi
dos, el 0.18% corresponde a pacientes Primigestas Afiosas (96
y al 2.72% del total de pacientes mayores de 35 afios de edad .



CUADRO No. 2

DI STRIBUCION ETAREA

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
35 afios | 27 28%
36 afios 20 21%
37 afios 16 16%
38 afios 4 5%
39 afios 8 8%
40 - 44 afios 21 22%
45 afios y mas 0 0%

TOTAL 96 2100%

Respecto a la edad, el 49% lo represe ntan pacientes
compre ndidos entre los 35 y 36 afios de edad, el 22% (21 cqsos)
corresponde a pacientes e nire la edad de 40 y 44 afios de edad;
vemos que por e ncima de esta edad no hay embarazo, lo  que

coincide con el fin de la etapa reprod uctiva.
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL
ESTADO No. DE CASOS PORCENTAJE
Soltera 34 35 .4%
Casada 21 21,8%
Unida 41 42 8%
TOTAL 26 100 ,0%

Notamos que el estado civil que predomina es el Unido
(42.8%) forma usual de convivencia en nuesiro medio, fenien

do relativamente un porcentaje alto de madres solteras (35 ,4%).

CUADRO No, 4

GRUPO ETNICO

GRUPO No. DE CASOS PORCENTAJE
Ladino 86 89 .5%
Indigena 8 8.5%
Otros 2 2,0%

96 100 .0%

_— s ——

El grupo Etnico que predomina es el ladino, correspondien

te a un 89.5% teniendo un 8.5% de indigena y un 2% no es
pecificado.
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CUADRO No. 5

RESIDENCIA

CAPITAL ~ OTROS

79 (82.2%) 17 (17..8%)

La mayoria de pacientes (82.2%), residen en la capi~-
tal, aunque un porce ntaje alto son originarias de otros depar
tamentos, pero en el momento del parto se encontraban en es

ta ciudad.
CUADRO No. 6
EDUCACION
No. DE CASOS PORCENTAJE
Alfabetas 70 73%
An alfabetas 26 27%
TOTAL 96 100%

Se demuestra que del total de pacientes, el 73% sabem =
leer, porcentaje considerado alto en este grupo etare o y en rela
cién a la poblacién total.
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CUADRO No, 7

RELIGION
BELIGION No. CASOS PORCENTAJE
Catélica 20 93.6%
Oﬂ'cs 5 5 |3%
Ignorado 1 1.1%
TOTAL 96 100.0%

En 90 pacientes del estudio, refieren ser catélicas, que
corresponde al 93.6%.

CUADRO No. 8

OCUPACION

OCUPACION No, CASOS PORCENTAJE
Oficios Domésticos 86 89 .6%
Enfermera 3 3.1%
Comerciante 3 3.1%
Modista 2 2.1%
Secretaria 1 1.05%
Maestra 1 1.05%
TOTAL 96 Ll_go .00%

El mayor porcentaje pertenece a oficios domésticos (89.6%)
teniendo un 10.4% de otras ocupaciones, siendo de esperarse por
el grupo Socio~Econémico que asiste al Hospital .
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CUADRO No. 9

CONTROL PRENATAL

CONTROL PRENATAL

No. CASOS PORCENTAJE
ST 52 54 ,2%
No 44 45 .8%
TOTAL 96 100.0%

Solame nte 52 pacientes (54 .2%) tuvieron control prena-
tal mientras que el 45.8% no recibié dicha atencién médica.

CUADRO No. 10

PELVI METRIA
PERIODO EN QUE SE REALIZO No, CASOS PORCENTAJE
Durante el trabajo de parto - 33 89.2%
Durante el Embarazo 4 10.8%
TOTAL 37 100.0%

Se realizaron un total de 37 pelvimetrias que correspon
den al 38.5% de los casos estudiados. Vemos que el 89.2%
fueron tomadas durante el Trabajo de Parto y 10.8% en el
Tercer Trimestre de Gestacién lo que deja ver la existencia
de problemas durante el trabajo de parto de las  primigestas
afiosas .
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CUADRO No. 11

CARACTERISTICAS DE LA PELVIS SEGUN PELVIMETRIA

TIPO No. CASOS PORCENTAJE
Pelvis Amplia 12 32%
Pelvis Limite 10 28%
Pelvis Estrecha 15 40%
TOTAL 37

100%

El mas alto porcentaje (68%) corresponde a Pelvis Estre-
cha y Limite lo que es en si la causa mas frecuente de disto

cias (ver cuadro No. 18) el 32% fue gcatalogado como Pelvis
Amplia.
CUADRO Neo, 12

RUPTURA DE MEMBRANAS OVULARES
TIPO RUPTURA ESPONTANEA  ARTIFICIAL
HORAS ANTES DEL PARTO No. CASOS
Menor de 2 horas 9 23
De 2 a 6 horas 8 12
Mayor de 6 horas 32 5
TOTAL 49 (55%) 40 (45%)
* SE IGNORA EN 7 CASOS.

.
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Se observa que el 55% fue ruptura espontdnea y en el
45% se efectud amniotomia método util izado para agilizar el

parfo.

Es de notar que la mayoria de ruptura artificial fue me
nor de 6 horas antes del parto, no asi la ruptura esponténea,
que fue a la inversa, siendo ruptura prematura de membranas
en 16 casos (ver cuadro No. 18), existiendo Corioamnioitis
sdlo en 2 casos (12.2% del total de Ruptura Prematura de =

membranas) .

CUADRO No. 13

PRESENTACION FETAL

PRESENTACION No. DE CASQS PORCENTALJE
Cefalica 86 20 %
Pelviana 8 8%
Situacién Transversa 2 2%
TOTAL 96 100 %

En el 90% de los casos la presentacién fue Cefélica,
correspondiente al 8% a la presentacién Pelviana. Hubo dos
casos de situacién Transversa, la cual representa el 2% res-
tante. No hubo presentaciones cefélicas Deflexionadas.

16
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PORCENTAJE
TOTAL CASOS
18.7%
0 1%
16.6%
36 .4%
tre de la ges

Imes

ia y la Ruptura Prematura de membranas

rrespondiendo al 51.6% y 45.7% respectivamente. Y al 18.7% y 16.6% del total de casos.

51.6%
2.7%
45.7%
100.0%

DE CASOS

PORCENTAJE

18
16

CUADRO No. 14
No. CASOS

PROBLEMAS DEL TERCER TRIMESTRE
10

frecuentes la Preeclamps

>
as

PROBLEMA
do m

Del total de pacientes el 36.4% presentd problemas en el Tercer fr

ion, sien

L3

Preeclampsia (total casos)
Preeclampsia Moderada

Preeclampsia Severa
Ruptura Prematura de

Hipertensién Arterial
Membranas

Preeclampsia Leve
Esencial

TOTAL

tac

~




CUADRO No. 15

DURACION TOTAL DEL TRABAJO DE PARTO

TIEMPO No.DE CASOS PORCENTAJE
Menor de 12 horas 36 37 5%
12 a 24 horas 33 34 .4%
Mayor de 24 horas 20 20.8%
No reportado 7 7 3%
TOTAL 96 100 0%

Podemos decir con respecto a la duracién del Trabajode
parto, en el 71 .9% este fue menor de 24 horas, encontrando
20 casos, (20.8%) con duracidén mayor de 24 horas, consideran
dolo como Trabajo de Parto Prolongado . (Es necesario aclarar
que el inicio de Trabajo de Parto es dato subjetivo).

CUADRO No. 16

DURACION DEL TERCER PERIODO

TIEMPO No. DE CASOS PORCENTALJE

Menor de 10 minutos 30 31.2%

De 10 a 30 minutos 27 28.1%

Mayor de 30 minutos 2 2.1%

No reportados 37 38.6%

TOTAL 96 100.0%
18
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En 57 pacientes (59.3%) el Tercer Periodo duré menos
de 30 minufos, reportados dos casos (2.1%) con més de 30 mi

nutos, uno fue problema de Acretismo Placentario (ver Cuadro
No. 24)

Es de hacer notar que en un alto porcentaje el
no estd anotada la duracién del tercer periodo .

38.6%

CUADRO No, 17

TIPO DE PARTO

TIPO

Simple 42 (43.7%) 53 (55.2%) 95 ( 98,9%)
Gemelar 0 1 1.1% 1 1.1%
TOTAL 42 (43.7%) 54 (56.3%) 96 (100,0%)

Vemos que en el 56.3% de las pacientes, la resolucién

del embarazo fue por parto Distésico, un gemelar, correspon-
diendo el 43.7% a Puortos Eutésicos Simples.

19




CUADRO No. 18

CLASE DE PROBLEMA QUE DIO ORIGEN A LA DISTOCIA

CAUSA No. CASOS  PORCENTAJE PORCENTAJE TO
TAL CASOS

Estrechez Pélvica 11 20.5% 11.45%
Estrechez Pélvica mas Sufrimien=

to fetal 1 1.8% 1.04%
Estrechez Pélvica més despropor- _

cion cefalopélvica 3 5.6% 3.12%
Desproporcion cefalopélvica 4 7 5% 4.,16%
Desproporcion Cefalo Pélvica més

sufrimiento fetal 1 1.8% 1.04%
Desproporcién Feto Pélvica 1 1.8% 1.04%
Sufrimiento Fetal Intenso 3 5.6% 3.12%
Sufrimiento Fetal mas Preeclampsia

severa 1 1.8% 1.04%
Sufrimiento Fetal més Paro en Ex-

pulsidn 1 1.8% 1.04%
Sufrimiento Fetal més Inminencia

de Ruptura Uterina 1 1.8% 1.04%
Inminencia de Ruptura Uterina 1 1.8% 1.04%
Paro en Expulsién 10 18.6% 10.56%
Paro en Transversa 2 3.8% 2.,08%
Falta descenso y dilatacién = — 3 5.6% 3.12%
Preeclampsia severa més induccio=-

nes fallidas 2 3.8% 2.08%
Preeclampsia severa mas Lefomio=

ma 1 1.8% 1.04%
Ruptura de membranas més falta de :

descenso 1 1.8% 1.04%
Ruptura Prematura de Membranas 1 1.8% 1.04%
Ruptura Prematura de Membranas

mas Fibromatosis 1 1.8% 1.04%
Ruptura Prematura de Membranas

mas Induccidn Fallida 1 1.8% 1.04%
Feto en Situacidn Transversa 2 3.8% : 2.08%
Leiomiomatosis 1 1.8% 1.04%
Feto Post. maduro y valioso 1 1.8% 1.04%
TOTAL 54 100.0% 56.33%

Como observamos, la mayor causa de Distocia es la Estrechez Pélvica, corres-
pondiendo a un 20.5% de las distocias encontradas y 11.48% del total de casos, tenien-
do ademés un alto porcentaje de distocias dindmicas (Paro en expulsién), correspondién-
dole el 18.6% del total de distocias y 10.64% del total de casos. Esde hacer notar |a
falta de elasticidad del periné debido a la edad, segin como lo describe la literatu
ra citada, toméandolo también como posible causa de la distocia dicha. -
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CUADRO No, 12

FORMA EN QUE SE RESOLVIO EL PROBLEMA

PROCEDIMIENTO No. CASOS PORCENTAJE DE PORCENTAJE DEL
PARTOS DISTOCICOS TOTAL PARTOS
Cesarea 39 72 ,2% 40 .7%
Forceps 15 27 .8% 15 .6%
TOTAL 54 _EO -0%_ 56.3%

CUADRO No. 20
TIPO DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO No. CASOS PORCENTAJE DE PORCENTAJE DEL |
PARTOS DISTOCICOS TOTAL PARTOS

Cesarea Segmenta—

ria Transperitoneal 37 68.5% 38.4%
Cesérea Corporea 2 3.7% 2.3%
Forceps Bajo 13 24 ,1% 13.3%
Forceps Medio 2 3.7% 2.3%
TOTAL 54 100 ,0% 56.3%




El 68.5% de los partos Distécicos fueron resueltos por Cesarea
Segmentaria Transperitoneal y el 24.1% por Forceps Bajo, te-
niendo 3.7% de Forceps medio y 3.7% (2 casos) cesarea cor=
porea (indicadas por Leiomioma.) Se enconfrd un porcentaje
de 40.7% de ceséreas sobre el total de partos estudiados, con
siderado altisimo. ' -

CUADRO No. 21

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
APGAR A LOS 5 MINUTOS

PORCENTAJE

PUNTEO No. CASOS
iy puntos 1 1.03%
1 - 3 puntos 0
4 - 6 puntos ' 3 3.09%
7 = 10 puntos 90 92 ,.79%
Malas condiciones 1 1.03%
No reportados 2 2.,06%
TOTAL 97 100 ,00%
PES Q
PESO EN LIBRAS No. CASOS PORCENTAJE
Menor de 4.7 4 4 .12%
De 4.8 - 7 libras 70 72 16%
De 7.1 = 9 libras 22 22 .69%
Mas de 2.1 libras 1 1.03%
TOTAL 97 100 .00%

SEXO
SEXO No. CASOS PORCENTAJE
Masculino 57 58%
Femenino 40 42%
97 100%

24

En casi la totaiidad de Recién Nacidos del presnte es-
tudio, presentaron Apgar mayor de 7 puntos a los 5 minutos
(92.79%), el 3.09% presentd un APGAR de 4 a 6 puntos a
los 5 minutos teniendo un caso (1.03%), con APGAR de Opun
tos a los 5 minutos, el cual nacié muerto. En un caso repo-}'
taron al Recién Nacido en Malas condiciones y en 2 casos no
reportaron el estado del Recién Nacido. Todos los casos (ex=
cepto en el Recién Nacido con Apgar O puntos) egresaron en
Buenas Condiciones.

Respecto al peso, el 72.16% pesaron de 4.8 a 7 libras
el 22.69% pesaron entre 7.1 a 9 libras de peso, teniendo el
1.03% mas de 9.1 libras de Peso.

El 58% fueron masculinoy el 42% femeninos.

Ademés se reporfa un parto Gemetar Bivitelino, ambos
Recién Nacidos con buen APGAR y peso. 1 caso de Mongo-
lismo (la madre con 37 afios de edad) y caso de Premadurez, |
caso de lujacidn cbngénita de cadera, y 6 que nacieron ba-
fiados en mecomio.
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CUADRO No. 24

PROBLEMAS DEL PUERPERIO PATOLOGICO

PROBLEMA No, CASOS PORCENTAJE PORCENTAIJE TO
TAL CASOS ~
Endometritis 3 33.3% 3.12%
Infeccién Episiorrafia 1 11.1% 1.04%
Infeccién Herida operato=—
ria 2 : 22 .3% 2,08%
Endo metritis mas infeccidn
Episiorrafia 1 o 11.1% 1.04%
Bronconeumonia 1 11.1% 1.04%
Embolia Pulmonar més Bron
coneumonia - 1 11.1% 1.04%
9 100.0% 9.36%

En el 90.64% de los casos el puerperio fué normal, siendo la mayor complicacién la
Endometritis (3 casos), més 1 caso con infeccién de Episiorrafia, 1 caso de Bronconeumo—
nia més Embolia Pulmonar y Cerebral que ocasiond la muerte de la paciente, quien des—
pués de dar a luz por via vaginal, presenté Acretismo Placentario, se intenté extraer la
placenta manualmente, no siendo posible, se realizé Histerectomia Abdominal total.

6¢

CUADRO No, 25

OTROS DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS

PROBLEMAS No., CASOS PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL
Fibromatosis Uterina 12 50 % 12 .50%
Anemia Severa 5 20.8% 5.20%
Papilomatosis 1 4.1% 1.05%
Epilepsia 3 12.8% 3.12%
Quiste Rofo del Ovario: 1 4.1% 1.04%
Hematemesis 1 4.1% 1.04%
Flebitis 1 4 ,1% 1.04%

. TOTAL 24 100 .0% 24 ,99%

En el 12.5% de las pacientes del estudio se enconird problema de Fibromatosis
Uterina.



CUADRO No. 26

FORMA EN QUE SE RESOLVIO EL EMBARAZO DE LA
PRIMIGESTA ANOSA CON FETO EN PRESENTACION

PELVIANA
| TIPO DE PARTO No., CASOS PORCENTAJE
| Parto Eutécico Simple 3 37 5%
‘ Parto Distécico Simple 5 62.5%
8 100.0%
|
El 62.5% de los casos de presentacién Pe lviana se re- [

solvié por Cesérea Segmentaria Tran speritone al .

En la fotalidad de este grupo se realizaron 4 Pelvime-
trias de las que dos fueron reportadas como Pelvis Estrechas,
en las cuales el parto se resol vié” por Cesérea. Una Pelvis
Amplia, siendo Parto Eutdcico, y una Pe lvis Limite, por lo
que se efectud Cesarea Segme ntaria Transperitoneal indicada
por falta de descenso y dilatacién.

Las indicaciones de las ofras dos ceséreas fueron:

- Desproporcién Feto=Pélvica 1 caso (el Récién Naci-
do pesd 8 libras)

= Sufrimiento Fetal més Preeclampsia Moderada 1 caso.
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CUADRC No. 27

CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDO~S DE LOS PARTOS
ATENDIDOS EN LA PRIMIGESTA ANOSA CON
PRESENTACION PELVIANA

APGAR

PUNTEO No. CASOS PORCENTAJE
0 puntos 0

1 a 3 puntos 0

4 a 6 puntos 0

7 a 10 puntos 7 87%
Ignorado 1 13%
TOTAL 8 100%

La totalidad de los casos presentaron APGAR mayor de 7 pun=
tos (excepto un caso que no fue anotado)

PESO
PESO No. CASOS PORCENTAJE
Menor de 4.7 libras 0 0.
De 4.8 a 7 libras 7 87 5%
De 7.1 a 9 libras 1 12 .5%
Mayor de 9.1 libras 0
TOTAL 8 100.0%

El 87.5% de los recién nacidos tuvieron un peso entre 4.8 libras
a 7 libras y el 12.5% un peso mayor de 7.1 libras.
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DISCUSION DE RESULTADOS

- En nuestro estudio no es posible incluir la clasificacién
que hace Alejo y Velasquez, (1) respecto a la razén de la =
Primiparidad Tardia (Pacientes que han coniraido  matrimonio
tarde, pacientes que han sido estériles por varios afios y pa=
cientes solteras), por no contar con las fichas clinicas con
este tipo de datos (Socio econémicos).

- El grupo étnico predominante es el Ladino y la mayoria
de las pacientes residen en la capital, siendo similar al gru-
po de pacientes primigestas Juveniles, en el Hospital Roose-
velt, estudiadas por Contreras Gonzélez, (3) asi como tam-
bién la Religidn en su mayorfa son catélicas.

Se considera que el control prenatal es deficiente,pues
lo fuvo el 54% de las pacientes, limitandose en algunos ca
s0s a una o dos consultas, dato que coincide con el grupo
estudiado por Contreras Gonzalez (3) sobre la Primigesta Ju
venil en el Hospital Roosevelt, t

Respecto a los problemas encontrados en el Tercer Tri-
mestre, los mas frecuentes fueron: Preeclampsia en un 18.7%
de la poblacién estudiada y Fibromatosis Uterina en un 12.5%
No encontrando casos de Céancer de Cuello Uterino, amena-

za de aborto, Diabetes y Obesidad. Citadas por Dardén
Diaz. (4)

Por cada 10 partos atendidos en Presentacién Cefélica 1
tuvo presentacién Pelviana, y por cada 47 partos atendidos en
situacién Longitudinal se reporté 1 en situacién transversa, no
coincidiendo con los datos de Schuwartz (1 presentacién pel=-
viana por cada 33 en representacién cefélica y 1 en

situa=—
cion fransversa por cada 200 en situacién longitudinal).
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En el 20.8% de los casos estudiados, el frabajo de par-
to durd mas de 24 horas, consideréndolo alto, tal como lo des

cribe Aguero y Kisser. (2) Siendo mas alto que en la (F:rimi-
gesta Juvenil estudiadas por Contreras, que es de 14.90%,

El 56.33% de los partos fueron Distécicos, porcentaje al
t7simo en relacién al porcentaje general de distocias rdeﬁl’ Hos—
pital Roosevelt, que es de 12%, al igual que en relacién c;
la primigesta juvenil que es del 'I(?%, lo que demue sira e—
alto riesgo del embarazo en la Paciente Primigesta Afiosa, re

ferido por Vega. (11)

Se encontrd un total de 14 casos de Sufrirr\ienm Fe ?.UI"
correspondiendo al 14.4% de la poblacion es’ru::lloda, conm?i
rada alto como lo describe Darddn Vega y Alejo. Cczmo o
es también en pacientes Primigestas Juveniles. (Estudiadas por

Contreras en el Hospital Roosevelf) .

Respecto a los Recién Nacidas de éstas pacientes Unica-
mente 3 casos presentaron APGAR menor de 6 puntos (un mor
tinato), 4 tuvieron peso menor da‘4.3 libras, con’rm:dofcor; ur:
72.16% con peso mayor de 4.8 ltbeas, en la mayoria fueron

masculinos .

Aunque consideran de alto riesgo al recién .ndGldO de la
primigesta afiosa, en este estudio no fue alto, posiblemente por
la conducta obstétrica que fue tomada oportunamente .

Respecto a la mortalidad, fanfo fetal como materna fue
del 1%, coincidiendo con la opinidn de Vegc.

En el tercer periodo, hubo porcentaje ba‘;o ij Froi?li-u
i i e Atonia ute=
mas, 1 caso de Acretismo Placentario, 1 caso
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rina, 1 caso de retencién de restos placentarios, éste Gltimo
mas de bido-a las caracteristicas de la ate ncién del parto
; L)

En el 12,59 tré fi i i
e . é se encontrd fibromatosis uterina, caracte-
ristico de las pacienfes afiosas.

. Considero que existe un buen manejo de la pacie nte -
primigesta afiosa ya que a pesar del alto porcentaje de pro-
blemas que presentan, del deficiente control prenatal, encon
iré un alto porcentaje de parto feliz, tanto para la ;ocienh?

como para e_l r.emér: nacido, aunque la mayoria fué parto dis
técico, las indicaciones lo justificaban . -

]Ou_

1.~

CONCLUSIONES
La.incidencia de pacientes Primigestas Afiosa en este gru
po de estudio fue de 0.18%. 5
Debe considerarse como Primigesta Afiosa @ toda pacien
te Embarazada por primera vez, de 35 afios o mas de
edad .

Toda Primigesta Afosa debe considerarse de alto riesgo.

La mayor edad reporfada en nuestro estudio fue de 43 a-
fios.

La presentacién que predomina es la de Vértice

El control prenatal en nuesiro medio es deficiente, enes
pecial para este grupo.

La Pelvimetria ha de realizarse duronte el trabajo de
parto.

Por cada 550 partos atendidos en el perfodo estudiado, 1
parto corresponde a Primigesta Afosa.

Las complicaciones del embarazo mas frecuente de la
Primigesta Afiosa son las Preeclampsia y la Ruptura Pre-

matura de Membranas ovulares.

La incidencia de distocias (58.4%) es altfsima en el gru
po estudiado. Lo que confirma las hipétesis plan feadase

En un 20.8%de la poblacién estudiada el parto fue pro=

35




longado.

El parto de Podélica es distécico en su mayoria, para-
este grupo.

El estado del recién nacido es bueno tanto para Parto
en Cefélica, como en pelviana, independientemente de
su reso lucion.,

Las causas mas frecuentes de distocias fueron anomalias
de trénsito (Pelvis Estrecha, Desproporcién Cefalopélvi—
ca), anomalias dinémicas (paro en expulsién) y por rup
tura prematura de membranas. -

15.~ El peso del recién nacido es similar respecto a la  po-
blacién en general.

16.~ El porcentaje de ceséreas (40.7%) es més alto respecto
a la poblacién general.

17.- La Mortalidad Fetal fue bajo (1.03%).

18.~ La Mortalidad Materna fue de 1,04%.
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RECOMENDACIONES
Considerar a la Paciente Primigesta afiosa como de alto
riesgo Obstéirico,

Hacer la evaluacién radiolégica de la pelvis durante el
trabajo de parto. ;

Hacer ver a las pacientes la importancia del control pre
nafcl °

Escribir la mayoria de datos posibles tanto de la  paciente
gestante como del recién nacido en el Historial Clinico.
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