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Embarazo en primigesta aiiosa
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal en las primigestas afiosas. MATERIAL
METODOS: estudio retrospectivo transversal de las 133 primigestas de 35 a mas afios atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre el 1° de enero de 1992 al 31 diciembre de 1996, comparandolas con las 5,006
primigestas de 20 a 29 afos atendidas en el mismo periodo. RESULTADOS: La incidencia de patologia materna
es mas elevada en las primigestas afosas, con un RR de 8,55 para hipertensidn arterial previa, 2,49 en eclampsia,
1,39 en pre eclampsia, 2,18 en desproporcidn cefalopélvica y 2,03 en la hemorragia del 3er trimestre. La cesarea
tiene un riesgo relativo de 2,55. En el neonato, el riesgo relativo es mayor para membrana bialina (4,09) apnea
neonatal (3,47), hiperbilirrubinemia (3,71) y defectos congénitos (1,5). La tasa de mortalidad materna en las
afiosas es de 751,9 x 100,000 nacidos vivos y la de mujeres de 20 a 29 afios 172,3. La tasa de mortalidad
peruana es de 29,6 por 1,000 N.V. en las afiosas y 19,6 en las mujeres de 20 a 29 afios.

Palabras clave: Embarazo, primigesta afiosa, morbimortalidad materna, morbimortalidad perinatal.

Summary

OBJECTIVE: To determine the maternal perinatal morbility and mortality in the first pregnancy of the older
women. MATERIAL AND METHODS: Retrospective and transversal study of 133 older women 35 years old or more
who had their first pregnancy attended at Cayetano Heredia National Hospital between january 1st and december
31th 1996. They were compared with 5,006 women who had their first pregnancy at of 20 to 29 years old and
attended in the same period of time. RESULTS: The incidence of maternal pathology is more frequent in the first
pregnancy of older women with a relative risk (RR) 8,55 for previous arterial hypertension, 2,49 for eclampsia,
1,39 for pre eclampsia, 2,18 for cephalopelvic disproportion and 2,03 for hemorragia of third trimester of
pregnancy. Cesarean section has a relative risk of 2,55. For the newborn the relative risk is highter for hyalina
membrane (4,09), neonatal apnea (3,47), hyperbilirrubinemia (3,71), and congenital defects (1,5). The maternal
mortality rate in older women was 751,9 x 100, 000 newborns and the rate for women 20 to 29 years was 172,3.
The perinatal mortality rate type I was 29,6 per 1,000 newborns for the women and 19,6 in these women 20 to
29 years.

Key words: First pregnancy, older women, maternal and perinatal morbidity mortality.

Introduccion

El embarazo en los extremos de la vida reproductiva es considerado como factor de riesgo, por el aumento de la
patologia materno perinatal que se presenta.3,4

La incidencia de gestaciones en estas edades estd aumentando en las dos Ultimas décadas. La mayor incidencia
de embarazos en la adolescencia es por el inicio de relaciones sexuales cada vez mas temprano y por la falta de
educacion sexual y anticoncepcion en este grupo etario de riesgo. El aumento de la incidencia de embarazos de
las mujeres de 35 6 mas afos en los paises desarrollados es debido a que estas pacientes prefieren posponer su
embarazo hasta lograr una mejor posicion econdmica y/o educacional. No hay trabajos en nuestro pais que
expliquen el aumento de gestaciones en este grupo poblacional.
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La patologia materna mas prevalente descrita en mujeres de 35 o mas anos son: la enfermedad hipertensiva del
embarazo, las enfermedades croénicas y, dentro de ellas, la hipertensidn arterial crénica y la diabetes, con un
aumento de la cesarea durante la atencion del parto. Dentro de la patologia neonatal mas frecuente se encuentra
el aumento de la incidencia de anomalias congénitas. Ademas estan descritos aumento del aborto espontaneo y
una mayor proporcion de infertilidad.4

El objetivo de este estudio es determinar el estado actual de la morbilidad materno perinatal en las primigestas
anosas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo transversal de las primigestas de 35 6 mas afios atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre el 1ro de enero de 1992 al 31 de diciembre de 1996, ingresadas a la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal, del Centro de Computo del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, comparandolas con
las primigestas entre 20 y 29 afos ingresadas en la misma base de datos y en el mismo tiempo.

Durante el periodo de estudio se atendié 21,734 partos; de ellos 133 fueron en primigestas entre 35 y 49 afios,
gue corresponde al 0,6% del total de partos, comparadas con las 5,006 primigestas entre 20 y 29 anos, que
corresponden al 23,0% del total.

Y el estudio de 2,203 abortos atendidas entre el 1ro de setiembre de 1993 al 15 de agosto de 1996 ingresados
en el Sistema Informatico Perinatal.

Se incluyo todas las pacientes atendidas por parto y aborto y durante esos periodos de tiempo: no se excluyd
paciente alguna.

Tabla 1. Patologia materna

20 -29 35 - 49
% Mo. % Mo. RR/IC

Patologia 1,27 (0,97-

S 50,1 2506 63,9 85 1'66)

Embarazomultiple| 0,8 38 1,5 2 D,EQJ{D,].D—
4,85)

Hipertensian a,59 (2,50-

previa 0.1 7 1,5 2 29,49)

Pre eclampsia 12,3 618 17,3 23 1,38 (0,90-
2,14)

. 2,49 (0,65-
Eclampsia 0,6 29 1,5 2 9:62) !
Infeccion urinaria |9,6 483 8,3 11 D’SE~{D’44_

1,64)

0,69 (0,10-
RCIU 1,1 35 0.8 1 4;35:! !
Amenaza parto 0,84 (0,21-
Drem, 1,8 a0 1,5 2 3'34)

2,18 (1,09-
DCP 2,7 134 6,0 8 436)
Hemorragia 1er. 1,51 (0,49-
trirm. 1,5 4 2,3 3 4,62)
Hemorragia 3er. 2,03 (0,77-
o 1,4 72 3,0 4 5'36)
Ruptura prem. 1,24 (0,83-
T 17,5 878 21,8 29 1'83)
Total 4947 133
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Tabla 2. Patologia del parto

20-29 35-49
%% MNo. % MNo. RR/IC
RMP = 24 0,96 (0,60-
hrs. 16,8 843 16,5 22 1'58)
Inicio no 13,4
espontaneo
Parto 1,34 (0,74-
prematuro 7,8 332 10,5 14 2,41)
Terminacion
Forceps 21,1 1066 11,1 15 0,54 (0,32-
0,91)
. 0,68 (0,25-
Vacuum 4.4 223 3.0 4 1.82)
. 2,55 (1,96-
Cesarea 22,5 1134 59,3 a0 3,34)
Total 4947 133

Resultados

En la Tabla I sobre la patologia materna observamos que los porcentajes son mayores en las gestantes de 35 a
49 afos que en las de 20 a 29 afios. Los riesgos relativos (RR) de las gestantes afiosas en relacion a las jovenes
son para hipertensién previa 8,55, eclampsia 2,49, preeclampsia 1,39, desproporcion céfalo pélvica 2,18,
hemorragia del I trimestre 1,55, hemorragia del III trimestre 2,03 y para ruptura prematura de membranas 1,4.

En la Tabla 2 sobre patologia del parto observamos que en las gestantes de 35 6 mas afios los porcentajes y el
RR estan aumentados en inicio no espontaneo del parto (1,96), parto prematuro (1,34) y término de parto por
cesarea (2,55).

En cuanto a la patologia neonatal (Tabla 3) el riesgo relativo (RR) en las pacientes afiosas es mayor que en todos
los parametros estudiados: Apgar del primer minuto menor de 3 (1,74), prematuros (1,70), neonatos grandes
para su edad gestacional (1,92), membrana hialina (4,09), apnea neonatal (3,47), hiperbilirrubinemia (3,71),
infeccion neonatal (2,73), defecto congénito (1,5), con respecto a las mujeres de 20 a 29 afios.

Tabla 3. Patologia neonata

20 -29 35 - 49
%o No. ] No. RR/IC
Apgard -6 3,4 169 3,0 4 g:gg)(ﬂﬁ}
0-3 1,7 84 3,0 4 i;;g)(ﬂﬁﬁ-
i oo s e |w  zmes
Prematuros 6,9 343 12,0 16 2;2)(1,32-
Eiiﬂ?;ana 0.5 25 2,3 3 :’20,33()1“39_
Apnea 0,2 10 0,8 1 3;29’;?(:?,.53-
Hiperbilirrinemia 1,3 65 5,3 7 ?:géjﬂasz_
Infeccidn 1,6 78 4,5 5 g:;f:l(ljal—
congirmios |07 |3 15 2 2,06 (0,53-
PEG 16,2 800 13,5 18 0,85 (0,52
1,38)

GEG 3,5 172 6,8 g é:gi)(nagg_
Total 4947 133
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Figura 1. Epidemiologia del aborto incompleto. Aborto por atencion obstétrica
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La tasa de mortalidad perinatal I (Tabla 4) en las mujeres entre 35 a 49 afios es 29,6 por 1000 nacidos vivos, es
mayor que los 19,6 por 1000 nacidos vivos de las mujeres entre 20 a 29 afios.

Asimismo, la mortalidad materna es mayor en las primigestas afosas, con una tasa o razén de 751,9 por 100,000
nacidos vivos, comparadas con los 172,3 por 100,000 nacidos vivos de las mujeres de 20 a 29 afios.

Tabla 4. Tasas

20-29 35-49
Mortalidad perinatal 19,6 29,6
Meonatal precoz 6,6 15
Fetal tardia 13 14,6
Mortalidad matema 162,3 (8) 751,9 (1)
Macidos vivos 4928 133
Tabla 5. Edad
Tipo de aborto incompleto Abortos Partos
Edad No infectado infectado Séptico Total Total
No. %% No. %0 No. %0 MNo. % No. ]
:ﬁi 206 10,8 21 15,6 2 7,7 zza 11 2171 16,3
20- 34
afos 1314 68,7 a3 72,6 18 69,2 14320 69,0 o747 73,4
=35
3fos 392 20,5 15 11,8 6 23,1 414 20,0 1362 10,3
Total 1912 100,0 135 100,0 26 100,0 2073 100,0 13280 100,00
®2 = 149,927 p< 0,0001

En el trabajo que realizamos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 1993 y 1996 sobre la epidemiologia
del aborto incompleto (Tabla 5), hemos encontrado un riesgo relativo de 2,96 en las afiosas en comparacion a
las jovenes y la razdn entre aborto y atencion obstétrica (Figura 1) es mas elevada en la mujer afiosa; esta razén
se duplica de los 30 y 34 afos (15,8) a los 35 y 39 afios (32,2).

Discusion

Teniendo este grupo poblacional de primigestas afiosas una alta incidencia en la morbimortalidad materno fetal,
es necesario una captacion temprana de estas gestantes para una deteccidn de los posibles riesgos y un control
estricto del embarazo.

Una de las patologias que con mayor frecuencia se observa en las gestantes afiosas es la enfermedad hipertensiva
del embarazo; sin embargo nuestros porcentajes son mucho mayores, tanto en las jévenes como en las anosas,
al compararlos con las cifras publicadas de 2 a 6% en la literatura para las pacientes entre 20 y 29 afios y de 4
a 8% en las primigestas de mas de 35 afios. 3,5,8
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Edad Odds ratio(RR)
< 19 afios 1,00
20 - 34 afios 1,.39
=35 afnos 2,89

Las enfermedades crdnicas tienen una alta incidencia, en especial la diabetes mellitus, informando Bianco3 un
RR de 2,7 en nuliparas afnosas. Sin embargo, en nuestro estudio no se encuentra diabetes, lo que debe ser motivo
para un estudio con mayor especificidad para diabetes en este grupo poblacional.

En cuanto a la prematuridad y el peso mayor para su edad gestacional, que se indica en los neonatos de estas
mujeres afiosas, tanto en nuestro estudio como en las comunicaciones de la literatura, son debidos a la
insuficiencia circulatoria de la toxemia e hipertensién arterial y al aumento de la diabetes mellitus,
respectivamente. 2,4,8

La patologia mas saltante en el parto es el aumento en la incidencia de cesareas en las afiosas, ya que se duplican
de las de 20 a 29 afios. Adassheckl y Peipert7 publican una incidencia de cesareas del 21,6% y 32,1% para las
primigestas de 35 afios 6 mas y de 10,2 y 16,8% para las mujeres de 20 a 29 anos, respectivamente, y Bianco3
refiere un RR de 3,1. Nosotros en este estudio hemos encontrado 22,5% para las jovenes, 59,5% para las afiosas
y un RR de 2,55. El aumento en la incidencia de cesarea no tan sodlo es debido a la patologia materna, sino
también que, al ser un feto valioso, los cirujanos deciden realizar un parto abdominal, en cirugia electiva, para
poder contar con una atencion especializada adecuada para el neonato.1,6,7,9

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia encontramos un aumento de hemorragia del I y III trimestre en las
pacientes afiosas. En la literatura se indica aumento del porcentaje de desprendimiento prematuro de placenta
en la muier afosa, que no lo hemos observado. 4,10

A pesar de la disminucién de tasa o razon de mortalidad materna en los Estados Unidos, la de las mujeres afiosas
es cuatro veces mayor que las jévenes; esta misma proporcion la encontramos nosotros en nuestro estudio.4 La
diferencia de la tasa de mortalidad perinatal I entre las primigestas afiosas y las primigestas entre 20 a 29 afos,
como consecuencia de la elevada tasa de mortalidad neonatal precoz que ocurre en los recién nacidos de las
mujeres de 35 6 mas afios, es quiza por falta de equipos sofisticados para la atencion de estos recién nacidos con
riesgo.

En las publicaciones refieren que la incidencia de aborto espontaneo, tanto en los embarazos espontdneos como
los realizados por inseminacién artificial, son mayores en las primigestas afiosas. En el estudio sobre la
epidemiologia de aborto incompleto realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 1993 a 1996
encontramos mayor incidencia de mujeres mayores de 34 afios en el total de abortos, que en el total de partos.
4,5

En conclusién, las mujeres afiosas tienen mayor incidencia de hipertensidn crénica, preeclampsia, eclampsia,
parto por cesarea que ocasiona mayor patologia neonatal, mortalidad maternal y perinatal, ademas de una mayor
incidencia de anomalias congénitas y de abortos espontaneos.
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