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Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles sobre el parto, el puerperio y los
resultados perinatales en las embarazadas con avanzada edad materna, del Policlinico de Falcén,
entre el 1ro. de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2007. El grupo control estuvo integrado por
una muestra aleatoria de embarazadas de 20 a 34 afios. Se aplicaron pruebas estadisticas y
analisis de riesgo. En el grupo estudio, la cesarea primitiva se presenté en un alto por ciento
(33,33%) y la asfixia perinatal fue la complicacion neonatal mas frecuente (19,05 %). Tuvieron
significacion estadistica la infeccién puerperal (p = 0,023) y la asfixia perinatal (p = 0,021). Se
concluyé que en el grupo estudio fueron mas frecuentes las complicaciones en el parto y el
puerperio, asi como los resultados perinatales adversos. Se recomienda establecer una vigilancia
rigurosa en la atencién obstétrica y neonatolégica a este grupo de riesgo.
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Introduccién

El embarazo en los extremos de la vida reproductiva ha sido siempre una preocupacién para
quienes tienen la tarea de atender a las futuras madres'. Por todos es conocido, que para el
desarrollo adecuado de la gestacion se necesitan ciertas condiciones en la mujer que permitan un
progreso apropiado del crecimiento fetal, y posibiliten que ella no enferme ni muera por causa de la
prefiez>*. En los Ultimos tiempos, se ha incrementado el niimero de mujeres que postergan la



maternidad para edades avanzadas de la vida, con el objetivo de priorizar planes econémicos y
profesionales, entre otras razones™’. Cuba se encuentra entre las naciones con estos indices, pues
existen todas las condiciones para este incremento®’. La garantia de un parto institucionalizado
también influye en esta decision. Aln la mitad de las mujeres en el mundo dan a luz en sus casas
sin los cuidados de un experto, y no todas la instituciones que ofrecen servicios de maternidad
retinen los requisitos minimos para atender, de forma segura, al parto y al bebé®°. El nimero de
distocias en el parto de estas pacientes es superior, ya sea por el uso de férceps bajo o por la
operacién cesarea'®"?. La mortalidad fetal aumenta en las pacientes con avanzada edad materna
(AEM)"*2. La incidencia de 6bito fetal es superior que en las demas gestantes, seguramente como
consecuencia de las afecciones que acompafian a esta poblacién™®. Es también mas frecuente la
mortalidad neonatal por el mismo motivo que las defunciones fetales, y por la incidencia superior
de malformaciones congénitas™®. El objetivo de este trabajo fue comparar la incidencia de
complicaciones durante el parto y el puerperio, asi como los resultados perinatales en las
gestantes con AEM, respecto a un grupo control.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y analitico de casos y controles sobre el parto, puerperio y los
resultados perinatales de las embarazadas con AEM, atendidas en el Policlinico de Falcén, del
municipio de Placetas, en el periodo comprendido entre el 1ro. de enero de 2005 y el 31 de
diciembre de 2007. El grupo de estudio estuvo constituido por las 21 embarazadas con edad mayor
o igual a 35 afios en el momento del parto, pertenecientes a esta area de salud y atendidas en el
periodo sefialado. El grupo control se constituyd con una muestra aleatoria de embarazadas que
tenian entre 20 y 34 afios en el momento del parto, de la misma area de salud y atendidas durante
el periodo de estudio; se seleccionaron dos gestantes del grupo control por cada una del grupo
estudio. Para obtener la informacién, se revisaron las historias clinicas hospitalarias de las
gestantes y los recién nacidos de ambos grupos. Para el andlisis estadistico, los datos se
almacenaron en un fichero con el programa profesional SPSS versién 11.0 sobre Windows. Se
aplicaron pruebas estadisticas, como la hip6tesis de diferencia de proporciones para grupos
independientes (técnica paramétrica), V de Cramer (VC) para valores de fortaleza de asociacion y
andlisis de riesgo (raz6n de probalidades). En todos los casos, se trabajé con niveles de
significacion de 0,05 6 0,01.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las complicaciones relacionadas con el parto de las pacientes de ambos
grupos. El por ciento de nacimientos por via fisiolégica en las gestantes con AEM fue bajo (47,62
%) respecto a las de 20 a 34 afos (71,43 %). Fue algo superior la instrumentacion en el parto de
las gestantes con AEM (4,76 % contra 2,38 % de los controles). Con mayor frecuencia se utilizo la
intervenciodn quirdrgica para terminar el embarazo en las pacientes de 35 o mas afos, que lleg6 al
33,33 % de cesareas primitivas en este grupo. La frecuencia de rotura prematura de membranas
(23,81 %) fue superior al grupo control (11,90 %) y el parto en embarazadas con 42 o0 mas
semanas de gestacion en el grupo estudio (9,52 %) fue similar a los controles (7,14 %). El 14,29 %
del grupo estudio presentaba el polo caudal del feto hacia el estrecho superior de la pelvis
materna. En ninguna de las variables analizadas, respecto a los acontecimientos relacionados con
el parto, se encontro significacién estadistica entre el grupo con AEM vy los controles (p > 0,05).



Tabla 1 Comportamiento de las complicaciones relacionadas con el parto en gestantes con AEM y
el grupo control.

Complicaciones relacionadas conel | Grupo estudio |  Grupo control |Va|or dep
parto [ No. [ % [ No. [ % |

| Parto eutécico | 10 | 4762 | 30 | 71,43 | 0,064
Parto | Instrumentado | 1 | 476 | 1 | 238 | 0,611
distécico [ Cesarea primitiva 7 [ 3333 [ 7 [ 1667 | 0134

| Cesérea iterativa ' 3 | 1429 | 4 | 952 | 0570

| Roturaprematurade membranas | 5 | 2381 | 5 | 11,90 | 0,220
| Parto postérmino 2 | 952 | 3 | 714 | 0,742
| Presentaciones | Transversa | 1 | 476 | 1 | 238 | 0611
| anomalas [ podalica 3 [ 1429 [ 1 [ 238 [ 0,068
| | De cara 1 [ a7e [ - [ 000 | -
| Corioamnionitis ' 3 | 1429 | 6 | 1429 | 1,000

Fuente: Historias clinicas hospitalarias, libro registro de partos y de operaciones

La hemorragia por desgarro en el canal blando del parto se produjo en el 14,29 % de las gestantes
con AEM, seglin se muestra en la tabla 2. Tal vez esto motivé el alto por ciento de infeccion en el
posparto (23,81 %) y de anemia severa (14,29 %). En el caso especifico de la infeccién puerperal,
se encontré significacion estadistica (p < 0,05) y un riesgo relativo superior (OR 6,250) con
respecto a los controles. Los desgarros del canal del parto en el grupo estudio fueron superiores a
los controles, aunque no fue estadisticamente significativo (p = 0,068). La flebitis superficial por
venopuncion fue discretamente mas frecuente en las del grupo estudio (9,52 %); se supone que
esto esté provocado por la mayor frecuencia de parto operatorio en estas pacientes.

Tabla 2 Complicaciones en el puerperio de gestantes con AEM y en el grupo control.

Complicacién en el puerperio ‘ Grupo estudio | Grupo control ‘ Valor de p
" No. [ % [ No. [ % |
Hemorragia | Atonia uterina | 2 | 952 | 2 | 476 | 0456
posparto | Desgarro del canal ' 3 | 1429 | 1 | 238 | 0,068
| Infeccion puerperal | 5 | 2381* | 2 | 476 | 0,023
| Infeccion del tracto urinario | 2 | 952 | 2 | 476 | 0465
| Anemia severa 3 | 1429 | 1 | 238 | 0068
| Flebitis superficial |2 | 952 | 2 | 476 | 0742

*p<0,05 VC=0,286 OR (IC del 95 %) 6,250
Fuente: Historias clinicas hospitalarias.

En cuanto a los resultados perinatales (tabla 3), existié un alto por ciento de asfixia en gestantes
con AEM (19,05 %), lo cual fue significativo desde el punto de vista estadistico (p < 0,05).
Asimismo, los fetos macrosémicos (14,29 %) y los traumatismos relacionados con el parto (9,52 %)
fueron mas frecuentes en este grupo que en los controles, donde hubo 9,52 % de fetos con peso
elevado, y no se presentaron traumas durante el parto. La dificultad respiratoria de los recién
nacidos del grupo estudio fue discretamente superior a los controles (14,29 % y 11,90 %,




respectivamente). Excepto la asfixia perinatal, las demas variables analizadas no tuvieron
significacion estadistica.

Tabla 3 Complicaciones del recién nacido en gestantes con AEM y en el grupo control.

‘ Complicaciones en el | Grupo estudio ‘ Grupo control ‘ Valor de p
‘ recién nacido | No. ‘ % ‘ No. ‘ % ‘

| Macrosomia fetal | 3 | 1429 | 4 | 952 | 0570

| Infeccién neonatal | 2 | 952 | 3 | 714 | 0,074

| Asfixia perinatal | 4 | 19,05 | 1 | 238 | 0021

| Traumatismo en el parto [ 2 | 952 | - - -

| Sindrome de aspiracion meconial | 2 | 952 | 3 | 714 | 0742

| Dificultad respiratoria | 3 | 1429 | 5 | 11,90 | 0,789

*»n<0,05 VC=0,291 OR (IC del 95 %) 9,647
Fuente: Historias clinicas hospitalarias de recién nacidos.
Nota: No hubo bajo peso al nacer ni parto pretérmino en el area de salud de
Falcon durante el periodo estudiado.

Discusién

En este estudio resultaron mas frecuentes las complicaciones durante el Earto y el puerperio en las
gestantes con AEM. Resultados similares encontraron otros autores 3 respecto a la via de
terminacién del embarazo, a la practica de la operacién cesarea y a las presentaciones anémalas.
Delbaere y colaboradores encontraron que el parto fisiolégico fue la via de terminacién del
embarazo del 48,0 % de las gestantes con AEM, respecto al 62,0 % de los controles. La operacion
ceséarea fue méas frecuente en el grupo de gestantes con 35 o0 mas afios, al igual que las
presentaciones anémalas.

Similares resultados obtuvieron Diejomaoh? y colaboradores en su investigacién respecto a la
operacion ceséarea de las gestantes con AEM. Estos autores encontraron significacién estadistica
(p = 0,0027) y un riesgo relativo de terminar el embarazo por cesarea de mas de dos veces en el
grupo estudio frente a los controles (OR: 2,310).

En este estudio fue mas frecuente la infeccién puerperal y la hemorragia posparto, que condujo a
la anemia severa en el grupo de gestantes con AEM; este resultado coincide con los de otros
autores consultados™™® En uno de estos estudios sobre complicaciones puerperales®®, se encontré
que la hemorragia y la infeccién fueron més frecuentes. Cuando se analizaron por separado
algunas variables que se relacionaban con el tipo de complicacion, se determiné que las gestantes
con AEM tenian un riesgo relativo superior para la hemorragia (OR 2,63; asi como para la infeccién
puerperal (OR 4,54)'®. Segun las conclusiones de otros investigadores'’*®, la infeccién es la causa
principal de morbilidad, que se relaciona con la atonia uterina por la via abdominal y con el choque
causado por complicaciones del parto por la via vaginal. La afectacion en mujeres con AEM en ese
estudio fue del 19,44 %, lo que resultd ser altamente significativo (p < 0,001) y permitié aseverar
que la edad materna de 35 o mas afios constituye un factor relacionado con la morbilidad puerperal
grave®.

En la presente investigacion se encontraron con mas frecuencia resultados perinatales adversos
en el grupo estudio, fundamentalmente la asfixia perinatal, lo que concuerda con la literatura
consultada’®.



Summary

A retrospective and analytic case-control study related to delivery, puerperium, and perinatal
results on pregnants with advanced maternal age, from the Falcon Polyclinic in the period from
January 1%, 2005 to December 31, 2007 was carried out. The control group was integrated by a
random sample of pregnants with age that ranged from 20 to 34 years. Statistical tests and risk
analyses were applied. In the study group, primitive cesarean section occurrence represented a
high percentage (33,33 %), and perinatal asphyxia constituted the most frequent neonatal
complication (19,05 %). From the statistical point of view, puerperal infection (p = 0,023), and
perinatal asphyxia (p = 0,021) were considered significant. We got to the conclusion that delivery
and puerperal complications as well as adverse perinatal results were most frequent on the study
group. As result of this it is recommended to establish a rigorous surveillance on the neonatological
and obstetrical care provided to this risk group.
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