Parto en la Primipara de edad avanzada

Por ¢l doctor Arier Robricuez-AsTit.

Tesis de grado. "Meritoria’”. Universidad Nacional.
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RESUMEN
I

CONSIDERACIONES SOBRE LA PRIMIPARA DE EDAD AVANZADA Y SU PARTO.

El parto en la primipara de edad avanzada ha sido considerado dificil por
todas Tas escuclas obstétricas. Diversas causas influven en este hecho: un factor
paicologico consistente en que la mujer ve pasar su vida genital activa sin la
esperanza de un hijo; las modificaciones que ¢l transcurrir de la vida imprime
en los tejidos v humores; Ta mayor exposicion a enfermedades locales y genera
les Csifilis, afceciones cardio renales, Enpmlc nsion, miomas); la deshidratacion
de los tejidos vy su consiguiente endurecimiento.

Los autores estian de acuerdo en casi la toalidad de los conceptos sobre
Primigestantes vicjas, menos en uno: en la edad o Ta cual debe considerarse
vicia una primipara. Asi; Manuel Luis Péres! Ta considera como tal a partir
delos 30 anos; otros a Jos 35; hay quicenes la dividen en anosa cuando esta entre
los 30y los 35 anos, v vicja cuando tiene mas de 35, Beruti la juzga vieja a los
28, Ahliel a los 32y Mangiali a los 35. Profesionales de Loyola University de
Chicago dicen: “la primigestante anosa es un concepto relativo, sin embargo
Ly edad de 35 anos es tomada como una medida”. Thompson, de Dublin, la de-
fine como “la mujer que estando por encima de los 35 anos es embarazada por
primera vez y que ha vivido antes alrededor de 20 anos de su vida reproductiva”,

Nosotros no prejuzgamos una edad determinada debido a la diversidad de
conceptos acerca de este punto pero sihemos iniciado nuestrainvestigacion a
partir de los 25 anos, no es por creer vicjas a las pacientes de esta edad en su
primer parto, sino para establecer una edad-medida entre nosotros, especialmen
te porque nuestras condiciones de clima, alimentacion 'y costumbres son dife
rentes a las de las pacientes estudiadas por los autores citados.

Las historias base de este trabajo, que fueron consultadas en ¢l Instituto
de Proteccion Materna e Infantil —Servicio del Profesor Rodriguez Aponte—
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Ad Las presentaciones distocicas abundaron mais en este grupo: 2.81%  para
la de hombro en las de 35 anos v 9,09 en las de 39 anos. Presentacion de cara:
9,09 ¢n las de 39 anos y frente 1445 en Las de 35 anos.,

Grupo de 40 a 45 anos. Es muy poco frecuente ¢l embarazo en estas eda-
Jdess 19 casos tan solo.

Las presentaciones celalicas de vertice dicron mavor numero de posiciones
O1 que ODL v aunque se noto en una edad (42 anos) L inversion de Ta pro-
porcion COL: 345 v OD 66 el promedio de OD no aleanzo a superar a Ol

Promedio general de las presentaciones distocicas. Pelvis: 2,619 Pelvis
meompletas: 31,259 v pelvis completas: 18.7% . Por tanto ¢s mayor la frecuen-
cia de pelvis incompletas.

& Presentacion de hombro: 4,609 .
Presentacion de cara: 0,56%.
- )
Presentacion dt' frente: 0,08%.

Embarazos gerhelares. Se observa poca frecuencia de embarazos gemelares
en las primigestantds vicjas:

Primer grupo. 'S casos: 0.85%.
Segundo grupo. 1 caso: 0,224
Tercer grupo. 0 casos: 0%

Cuarto grupo: 1 caso: 5,7%.
d) Partos espontancos. Indices globales:

Grupo de 250 27 anos. Parto espontanco: 73,2% . Parto intervenido: 26,8% .
Ruptura prematura de las membranas: 28,3370

Duracion promedio del trabajo: 22 horas, 7 minutos.

Mortalidad materna por causa obstetrica pura: ninguna,

Mortalidad fetal: 2,87,

Peso pmnu'diu de los ninos: 2,807 gramos,

Se anota en general, que no hubo distocias de consideracion que obstaculi
saran o prolongaran la duracion del trabajo.

El indice de mortalidad fetal es aceptable siose tiene en cuenta que muchas
pacientes Hegaron al servicio con trabajo prolongado v sufrimiento feral grave,

Parto en presentacion de pelvis. 24 casos: 14 partos espontincos, 6 corres:
ponden a embarazos de término, de los cuales hubo S ninos vivos y 1 muerto por
procidencia del cordon. Thubo 6 partos prematuros, con muerte de 4 ninos (keto
mucrto y macerado; feto no viable;, debilidad congénita; bronconeumonia). Hubo
2 casos de presentacion de pelvis, sin edad de embaraza consignada, con muerte

4l feto Cuno mucerto v macerado Y OO MUCTto por anoxii .

Por tanto es bucno ¢l prun.)slim para los partos espontancos a t¢érmino cn
presentacion de pelvis. En los prematuros existe el peligro de muerte del recién
nacido por su mayor propension a la infeccion y por atelectasia pulmonar.
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Las caracteristicas del parto espontinco en los grupos 11, 111 y IV quedan
expuestas en el siguiente cuadro:

Grupo de 28 a 33 Grupo de 34 a 39 Grupo de 40 a 45

Partos espontaneos ............. 62,21% 44.37% 42%
Duracion trabajo ............... 22 h. 59 m. 26 h. 1 m. 33 h. 17 m.
Rupt. Prem. Membranas ........ 31.57% 46.83% 28.57%
Hemorrag. Alumbram. ......... i 2 0
Extrac. Man. Placenta .......... 5 2 0
Mortalidad fetal ............... 7.71% 8.98 0%
Mortalidad materna ........... . % % 0%
Peso promedio ................. 2.793 2.800 2.237
Partos de pelvis ................ De 8: 3 muer. De 2: 1 muer. 0 pelvis.

e) Parto intervenido. Forceps.

Forceps en el primer grupo. Comentarios generales. Porcentaje de aplica-
ciones: 20%. Promedio de duracion del trabajo: superior a 26 horas. Las prin-
cipales indicaciones fueron estas: trabajo prolongado; distonias uterinas; espas-
mos cervicales; falta de rotacion de la presentacion; un caso de forceps profi-
lictico; un forceps en preeclampsia y dos aplicaciones en feto muerto.

Namero de forceps altos: 7; de los cuales resultaron 5 fetos muertos: dos
de éstos tenian trabajos prolongados.

Mortalidad fetal: 15,50%. Esta es una cifra muy alta. Se cxplica'por la
gran cantidad de pacientes que Hegan al servicio con trabajo prolongado y su
frimiento fetal.

Mortalidad materna: un caso, por shock obstétrico en foreeps alto. Por-
centaje: 0,86%.

Forceps en el segundo grupo. Porcentaje de aplicaciones: 19,68% . Prome-
dio de duracion del trabajo: superior al grupo anterior; vario de 31 horas a 45
horas. La indicacion mas frecuente fue el trabajo prolongado v ¢l sufrimicnto
Le siguen las distonias uterinas, toxemia gravidica y falta de rotacion.

Aplicacion de foreeps: 4. Hubo un feto muerto.
Mortalidad materna: nula.
Mortalidad fetal: 14,6%.

Forceps en el tercer grupo. Porcentaje de aplicaciones: 28,19% .

Por la excesiva duracion del trabajo, de 21 horas a 41 horas, hay que pen:
sar que se mezquina con frecuencia ol forceps o no hay lugar a aplicarlo por
ingresar demasiado tarde la paciente. En esta forma si se aplica, se hari en for-
ma tardia y por tanto con pocas posibilidades de éxito. Aqui vemos también la
mayor frecuencia de indicacion para ¢l trabajo prolongado y ¢l sufrimiento fe
tal, asociados a distocias del cuello, que han requerido incisiones, o a varieda-
des de posicion transversas y posteriores.
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Una sola aplicacion de foreeps alto en este grupo dio un feto muerto.
Mortalidad materna: nula.
Mortalidad fetal: 38,89 .

Forceps en el cuarto grupo. Frecuencia de aplicacion 37,57% . Este indice
parece aument ido porque solo hubo una paciente de 43 anos en Ta cual se prac
tico aplicacion de forceps. Pero en realidad pml»munn de aplicacion de for
COPS S POGUONIL Ya 1o en relacion con Jos partos espontincos que fueron muy
eseasos, sino con relacion a las cesareas que fucron practicadas en mavor nume
ro de casos. Exceptuamos si, alas primiparas de 40 anos, (llllt nes hicieron ma-
vor numero de partos espontancos v dicron menos lugar a las intervenciones. La
prmqpal indicacién fue ¢l trabajo prolongado; solo hubo un caso de distonia
, e rina. No hubo aplicaciones altas de foreeps; mortalidad materna y fetal nu-
* las, lo cual indica el buen efecto de la pronta intervencion por via alta.

Resumen global del forceps en la primigestante vieja. Existe un alto; pro-
medio en las duraciones del trabajo. Hay gran proporcion de trabajo prolonga-
do v sufrimicnto fetal en las indicaciones de la intervencion, debidos posible-
mente a falta de rotacion de la presentacion. Es frecuente la indicacion por dis-
tonia uterina. La toxemia gravidica, como indicacion, aumenta progresivamente
con la edad. El forceps alto, frecuente en ¢l primer grupo, no aparece en las
mas viejas, pero da un poreentaje alto de mortalidad en los grupos donde se
registra, pero muchas de estas aplicaciones se hicieron con trabajo prolongado
v sufrimicnto fetal avanzado.

Mortalidad materna: sélo un caso, como va se anoto. La mortalidad fetal
dacifras alarmantes en todos Jos grupos, menos en el de las mis viejas, donde
» o~ nula, posiblemente por la mavor frecuencia de las cesireas.

Embriotomia raquidea: Solo hay tres casos de embriotomia, en pacientes
de 25,35 v 39 anos respectivamente, por presentacion de hombro abandonada,
con {etos que ingresaron mucertos al servicio. Anotamos estos casos para efecto
de T estadistica de Ta mortalidad fetal en L primipara vieja pues cellos son re
sultado de una causa obstétrica.

Bu\iurri}:sv’u' Se hizo esta intervencion en os tres primeros grupos de nues
tras pacientes, no observindose en las mis vicjas de todas. En 1,198 p.lucnuﬂ
hubo 10 lmsmlrlpsl s, lo cual da un porcentaje de 0.8%, que l).lJl a 0,5% si se
excluyen las pacientes del primer grupo. Cinco de estas pacientes ingresaron
con fetos vivos pero muricron en ¢l servicio por distintas causas: trabajo pro
Jongado, sufrimicnto fetal en presentacion de frente enclavada, anomalia con:
ecnita, ll’.llHJn prolongado Tuera del servicio vy desproporcion eélalo pélvica.

o

Extraccion poddlica: La presentacion de pelvis es mis frecuente en los
grupos de las mas jovenes:

Primer grupo: 23 presentaciones de pclvls Extraccion podailica: 18,11%.
De tres extracciones [X)(Lll(.l\ resultaron 2 fetos mucrtos.
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Segundo grupo: 13 presentaciones de pelvis. Extraccion podalica: 75%.
En tres extracciones hubo un muerto.

Tercer grupo: 5 presentaciones de pelvis sin ninguna extraccion podilica.
Cuarto grupo: no hav presentaciones de pelvis.

Es menos frecuente la presentacion de pelvis o medida que aumenta
edad de Ta paciente. También Ta extraccion podalica se hizo menos frecuente
a medida que era mavor Ly edad de Lo paciente,

El prondstico fetal de - extraccion es bastante reservado en T primipara
especialmente a las vicjas: ya que de S hubo 3 muertos, lo que da una mortali
dad de 60% .

Version interna. Se plcwmu un solo caso por la unica indicacion que tie
ne tal vez la version interna: el segundo feto de un embarazo ;,cmcl.lr En una
primipara de 40 anos. Lq segundo feto pesd 2.100 gr. v nacio vivo. No hubo
comp icaciones malcrn.)s.[

i

Cesareas. Grupo 1 (4 le 25 a 27 anos). En estas pacientes las intervencio-
nes fucron practicadas por causas ajenas a || edad de Ta paciente va que en la
mavoria fueron debidas a desproporciones v pelviciaciones. El porcentaje de las
()pcmci()ncs‘ en ol grupo se mantuvo a un mismo nivel (6,14%). Las presenta-
ciones de pelvis v las preseritaciones distocicas estuvieron presentes con alguna
frecuencia. Solo 4 fucron practicadas por trabajo prolongado y sufrimiento fe-
tal; tres por distonta uterina v tres por toxicosis, una de las cuales ocasiond muer-
te materna por con,

Mortalidad materna: 1,6% . Una sola paciente.

Mortalidad fetal:

'.”'l’“ Segundo 728 a 33 anos). kI promedio de cesireas aumenta en este
grupo | (8,59% ). La duracion del trabajo es un poco mayor. En cuanto a indica
ciones, aumentan en frecuencia los trastornos dm.mmns ligados a distocias cer-
vicales v a ruptura prematera de las membranas, Las desproporciones estan uni
(l as mmh.ls veees (]Nm'.ls Lll\lull(\ Las pr(svnl;lci()m'.\ de |w|\'is I'('.\ll(‘]hl.\
por cesirea obtuvieren ¢xito.

Mortalidad materna: 09,
Mortalidad fetal: 9,607 (2 fetos muertos en cesirea por trabajo prolongado).

Grupo tereero. (34 a4 39 anos). Il promedio de La intervencion es superior
(17,45%), lo que demuentra que su frecuencia aumenta con la edad. EL pro
medio de duracion del tribajo, o8 decir, ¢l tiempo que se espera para la inter
vencion aumento timbicr (20 a 38 horas). Las indicaciones estan mas relacio
nadas con factores atribuibles a Ly edad, al trabajo pm,(mgl(lu v sufrimiento fetal
]l;, zado a ruptura prematura de las membranas, distocias cervicales, distonias ute
rinas y toXiCOsIS.
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d Mortalidad materna: 1,4% Cuna paciente fallecida por peritonitis).
Las presentaciones de pelvis sometidas a ccsarea obtuvicron éxito.
Mortalidad fetal: 8,3%.

(Irupn cuarto. (40 a 45 anos). En este griapo de tan pocas observaciones
por larareza del embarazo en estas edades se observa el mavor promedio de la
mtervencion (26,3245 El promedio de duracion del trabajo disminuye consi
.l«-x.nl)lwm'mv l.ll ez ]X)l' (Ill(‘ l.l l‘(l.l(l (I(‘ Oslas p-|.'it‘nu‘\ .\nl;nm'nlv As0¢1 ;ll pcn
Lmiento L indicacion de cesarea, o por ol CONCEPLO UE 8¢ tIene acerca del tra-
oo en fa primipara vicja o tan solo por el deber social de asegurarles su pri
mero, v con mucha seguridad, su unico hijo.

Mortalidad fetal: 0%

& Mortalidad materna (global) 1,9% (sobre 105 intervenciones).
Mortalidad fetal (global': 5,07%.

CUADRO QUE HACE UNA COMPARACION ENTRE LAS TERMINACIONES
DEL PARTO SEGUN LOS GRUPOS

Edad :.oim000as 25-27 28-33 34-39 40-45
Cag0o8 . vasmisais 586 442 149 19
I"arto espontaneo 431 (73.54%) 312 (70.59%) 77 (51.67<%) 8 (42.105)
Forceps ....... 119 (20.30%) 87 (19.68%) 42 (28.19% 6 (31.57%)
Basiotrip. ...... 4 (0.687%) 5 (1.13%) 1 (0.67%) 0 (0%)
Extrac. Pod. ... 3 (0.51%) 2 (0.45%) 0 (0%) 0 (0%)
Version int. .. .. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5.26%)
Fmbriot. Raq. .. 1 (0.17%) 0 (0%) 2 (1.34%) 0 (0%)
Cesarea ....... 36 (6,14% ) 38 (8.59%) 26 (17.45%) 5 (26.32%)
@ I Pronostico materno. Depende de estos factores:

I.- La duracion del trabajo. L'l trabajo prolongado determina extenuacion
de Lo madre tanto fisica como psiquicamente, ¢ increia uterina, También se han
anotado trabajos demasiado rapidos los cuales pueden tracr consecuencias tan
graves como los mis prolongados. Nuestras pacicates en una apreciable propor:
cion, entran al servicio con trabajos muy prolongados y mal atendidos por co-
madronas o por médicos sin experiencia,

2.—~La ruptura prematura de las membranas. Es bastante frecuente (40%
aproximadamente), de ahi el gran namero de trabajos irregulares anotados en
nuestra estadistica: inercias uterinas, espitsmo cdema cervical. Se anota tam
bicn que su frecuencia aumenta con la edad de la paciente.

3.—~Mortalidad materna. Para tan gran numero de casos la mortalidad ma-
terna es escasa. Entre las entidades de Patologia general predomina la sifilis en
las mis jovenes, y en as mis vicjas, los miomas uterinos y algunas veces las
cardiopatias. Del lado obstétrico es frecuente la toxicosis en todas las edades,
pero més frecuente a mayor edad; las infecciones puerperales, en especial la
endometritis. Desde 1946 disminuyen considerablemente las infecciones por in-



fluencia de los antibidticos. Se encuentran con escasa frecuencia placentas pre-
vias, hidrammios v pucrperios subfebriles.

4.—Las intervenciones. El numero de intervenciones se hace mavyor en la
mayor edad de la paciente. De ahi que el riesgo de las intervenciones sea des-
favorable para el prondstico de [a salud o la vida de la madre.

5.—La primiparidad. EI parto en la primipara vieja es mas dificil y oscurece
¢l pronostico.

6.—Mortalidad materna. En 1198 pacientes hubo 12 mucertes. Poreenta
je: 1%, Porcentaje depurado: 0.5% Cal excluir causas no obsiétricas: nefritis,
meningitis, shock anestésivo, ete.). La mucerte por peritonitis operatoria fre
cuente antes, ha desaparecido hoy con el uso de L)s antibioticos.

g) Prondstico fetal. Depende del grado de traumatismo obstétrico. Sus prin-
cipales factores son:

1.—Sufrimiento fetal. Producido en nuestras estadisticas, con bastante fre-
cuencia, por el trabajo prolongado.

2.—Las presentaciones. Es especialmente distocica la presentacion de pel-
vis. Pero en general se anota que en la primipara vieja aun las presentaciones
mas eutocicas tienden en general a presentar trabajos prolongados v sufrimien-
to fetal.

3.—~Tamano fetal. Nuestra primipara mayor de 25 anos no tiene tendencia
a hacer fetos grandes. Si los hubo, fueron muy pocos. Este es un factor favora
ble para la primipara vicja entre nosotros.

4.- El traumatismo obstétrico. Es muy frecuente ya en el parto intervenido
v en el espontanco pues nuestras primiparas llegan al servicio con trabajos des
cuidados.

5.—La mortalidad infantil. La mortalidad fetal anotada en este trabajo no
es atribmble toda al servicio, va que incluimos en ella fetos muertos fuera del
hospital por causas obstétricas; se incluyen los fetos llegados vivos al servicio
pero con sufrimiento avanzado por las causas ya conocidas. Pero tambicn ey
cierto, y esto seria una critica constructiva, huy Casos €N UC €N NUCSITos servi
cios se ha esperado demasiado el triunfo del parto esponténco, no se ha inter
venido oportunamente v la resultante de ello ha sido la muerte fetal.

Porcentaje de mortalidad fetal: 8.5%.

No es consolador ¢l prendstico fetal en nuestras primiparas vicjas. Es nece
sario una campana seria parainculcar en las gentes Ja importancia de la con
sulta prenatal oportuna, y en los médicos y enfermeras ¢l delicado pronostico
que implica ¢l embarazo y ¢l parto de la primipara anosa.



R h) Conceptos v estadistica extranjera.

Los argentinos Linger y Boronstein dan estos datos en primiparas de mis
Jde 30 anos: Porcentaje: 5,8%. Frecuencia del parto prematuro: 6,54

Mavoria de presentaciones celalicas de vértice: 81.74%.

Presentaciones de pcl\'i.\: 4,244 .

Presentaciones de frente, cara v hombro: 0,947

LEmbarazos gemelares: 4,59

Frecuencia del parto espontanco: 79.4% .,

l"nru'p.\: 14.1.

Cesarea: de 3,89 a 9,3%.

Anotan, sin precisar frecuencia, busimripsiu.\. Gran extraccion pcl\'izma v
version interna como casos de excepeion.
»  Mortalidad materna: 0.84 a 8.4%.

Los americanos Arnold y Donald Nelson consideran como primipara vieja
a la mayor de 35 afos y dan estos datos:

Frecuencia del parto espontianeo: 52%.
Forceps: 41.9%.

Cesareas: 9.5%.

Mortalidad materna: 1.2%.
Mortalidad fetal: 8.96%.

Lo mismo que los argentinos, anotan la mavor frecuencia del trabajo pro
longado, de la ruptura prematura de las membranas y de las variedades pos
[erores.,

Tienen ¢l concepto de la gran tendencia a la hemorragia del alumbra
miento,

Hawking, Coley y Tierney. Traen estos datos:

l’uru'nlnjv de primiparas mayores de 35 anos: 1.29%.
Frecuencia del embarazo a término: 92.7% .

La frecuencia de la toxemia en las \'i(‘ju.\ es 4 veees mavor que en las
jovenes,

Frecuencia del parto espontinco: 29.5% .

Furcvp.\: 63.3%.

Cesarea: 16.%, pero en las mayores de 40 anos es de: 42.1%.
Mortinatos: 2.6%.

Mortalidad nconatal: 1.697.

Greenhill dice que en las primiparas vicjas hay tendencia al trabajo prolon
1o, es mis frecuente la toxemia, las hemorragias del alumbramiento y las ope-
aciones. Sostiene que cada caso debe ser individualizado y que a pesar de estos
iesgos, es mas descable el parto por vias naturales.
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VE-El parto intervenido tuvo una frecuencia global de 43,054 v se dis
wibuve asi: Foreeps: 24.93%; l).l.\lnllll).\l.l. 08 Fmbriotomia R M|\ll(|\.l
0 A8 Version interna: 0.08°¢; Extraccion podalica: 0.24% 0 Coesirea: 14.02%,

\“ II l)'ll mncoe (I(‘ sl illl('l'\'(‘ll 'iﬂll(‘\ 8 )I‘ll‘\l)! HN](' H] II\ NOrNLs ('l'll\il';\\
o Hamamos Ly atencion acerca de los Iulle\ del |n|ul1\ alto, version vV ON
tracoon INM] l'l( Jo0on (lllll wion Illlllklll (lt‘ (8 Il“n b IH\ 'N nelicios (It una ¢e
ALY n]mHllll.!.

VL Ta cosarea constituve una precios ind cacten materno fetal por
SR cdad avamzada vosus consecuencias, en toda primipara vicgas va que com
l-..lnmm su mavor frecuencia en las edades mas avanzadas, asi @) para las
do 250 27 anos: 6.14% b)Y para las de 28 a 33: 8,594 ¢) para las de 34 a 39:

17.45%; d) para las de 40 a 45 anos: 26.32%

IX.—El prondstico materno. La morbilidad materna esti influenciada, por-
e unnpmb.mu)\ la frecuencia de toxicosis gravidica que aumentan en los gru-
pos asi; a) para las de 25 a 27 anos: 2.58%: b) para las de 28 2 33.2%; ¢) para
s de 34 a %‘) 6.4%: d) para las de 40 a -h 15.8%

Fucron frecuentes los desgarros pvrincllv\ de primero segundo grado,
asos los de teredero, pocas las I Pl\l(m)'nl.‘\ con los antibioticos kll\lnlnu\(‘l()n
S inlecciones puerper: ales en las pacicites de 1946 a 1932 v lamo La atencion
| hecho de haber sido esporiadicas Tas hemorragias de alumbramicnto v las ex
teacciones manuales de la placenta,

La mortalidad materna fue globalmente de 19 pero depurada, bajd a 0.5% .

N El pronostico fetal. Encontramos indices de morbilidad v mortalidad
fetales directa o indivectamente por primiparidad anosas Tigados o sufrimiento
fetal por trabajo pl'ulung.uln_ por traumatisme obstétrico en ol parto espontianca
voopecilmente en el intervenido, vode abi Tas lesiones saperhiciales esquelét

vy viseerales, estas ultimas principalmente como hemorragias intracrancanas.
i wrablecimos una mortalidad Teal global de 8.5

NI Los indices de pronastico materno fetal destavorable en nuestra esta
distica (Iisll\il)ll)‘cﬂ con la operacicn cesare: aclirando que Lo mortalidad atri-
bunble o estaintervencion es baja siose descartan los casos que no son directa-
mente imputables o ella,
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