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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones maternas y neonalales,
presentan alta morbimortalidad, en embarazadas de edades
extremas, especialmente en paises en vias de desarrolio Ob-
Jetivo: Determinar las complicaciones maternas y neonata-
les en pacientes embarazadas adolescentes y mayores de 35
atios durante Julio - Septiembre de 2008. Material y méto-
dos. Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Se inclu-
y6 88 pacientes, 40 adolescentes y 48 mayores de 35 arios a
quienes se atendio el parlo en el Hospital Universilario San
Jos entre Julioy Septiembre de 2008. Se revisé cada historia
y se documents la informacion en un instrumento. Resulta-
dos: Encontramos que el promedio para dar a luz fue de 16.1
1 38.2 anios para adolescentes y ariosas respectivamente. Las
anosas lienen un porcentaje mas alfto de antecedentes pato-
logicos. La incidencia de complicaciones durante el embara-
z0 en pacienles adolescentes es 77.5% y en aiiosas 68.8 %.
Durante el parto y postparto evidenciamos que las adolescen-
tes tuvieron mayor incidencia de complicaciones con 43.5%
vs 21%. Las complicaciones neonatales fueron mayores en
adolescentes 47.5% vs 31.25% en ariosas. Conclusiones: Las

ABSTRACT

Introduction: The maternal and neonatal complications,

presented a high morbidity and mortality, in the pregnant of
the extreme ages, especially in developing countries. Objec-
tive: To determinate maternal and neonatal complications
in pregnant patients teenagers and older 35, during of July
to September of 2008. Materials and methods: Retrospec-
tive, descriptive and transversal study. It included 88 pa-
tients, 40 teenagers, younger’s 18, and 48 patients older 35,

those who attended the delivery in the HUSJ belween July
to September of 2008. We reviewed every history and the
information has documented in an instrument. Results:
We found that average of delivery in leenagers was 16.1

years, and the oldest women was 38.27, the oldest women

has a higher percent of pathological background 18.7% vs
15%. The complications incidence during the pregnancy in

teenagers patients 77.5% and oldest women 68.8%, During
the delivery and postdelivery, we show that teenagers had
incidence major of complications 43% vs 31.25% in oldest
woman. Conclusions: The pregnant in extreme ages are a

population of high risk obsletric, determined for high inci-
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embarazadas en edades extremas especialmente las adoles-
centes, constituyen una poblacion de alto riesgo obstétrico,
determinada por la frecuencia de complicaciones durante
el embarazo, parto, puerperio para la madre y el neonato.

Palabras clave: complicaciones maternas, complicaciones
neonalales, riesgo obstelrico.

dence of pathologies during the pregnancy, delivery, post
delivery and neonatal complications.

Key Words: Maternal complications, neonatal complica-
tions, obstetric riesk.

INTRODUCCION

El embarazo en edades extremas de la vida es un riesgo innega-
ble, pues no dejan de existir situaciones y problemas que ponen
en peligro la vida de la madre y el feto. En la literatura biomédi-
ca se reporta que el embarazo en mujeres mayores de 35 anos
y menores de 20 conlleva a complicaciones para el binomio
madre-hijo.

En nuestro medio se ha visto una tendencia a la disminucion o
estabilizacion del numero de nacidos vivos en el grupo de 15-19
aiios en el periodo de 2000 a 2004 (21.27 % en 2004). Mientras
queel grupo de 10-14 arios ha mantenicdo una tendencia progre-
sivaal aumento (0.86%. 2004), lo que demuestra que los emba-
razos se producen cada vez a una edad mds temprana. Seggn la
encuesta nacional de demografia y salud de 2005, la fecundidad
en adolescentes, de 15 2 19 afios, aumentd en la década de 1986
41995 de 70 a 89/1000. En 2005 la tasa es de 90/1000. La pro-
babilidad de morir por eventos relacionados con la reproduc-
cion es dos veces mayor cuando 1a adolescente estd entre los 15
y los 19 arios, pero es 6 veces mayor cuando la joven es menor
de 15. El 15% de las muertes maternas en Colombia se produ-
cen en el grupo de los 14 a 19 anos.(1) Estudios adelantados en
madres adolescentes de Colombia, Brasil e India, muestran que
estas tuvieron una mavor prevalencia de prematurezy de nitios
de bajo peso comparadas con las madres adultas, incrementan-
do asi el riesgo de mortalidad infantil.(2) Las complicaciones
del embarazo en las adolescentes descritas en la India incluyen
tasas significantes de pre-eclampsia, eclampsia y mortalidad
materna.

Las gestantes anosas definidas como aquellas mayores de 35
afios (FIGO 1958), sobretodo aquellas primigestantes son un
grupo poblacional que ha venido en aumento puesto que las
oportunidades tecnologicas y las necesidades de la vida moder-
na han generado que las mujeres posterguen la maternidad en
pro de la realizacion de sus objetivos personales.

Las pacientes de edad avanzada tienen pobres resultados obs-
tétricos debido a la alta incidencia de condiciones médicas cro-
nicas, Callaway y cols encontraron que el 47% de las mujeres
embarazadas mayores de 45 afios tenian condiciones médicas
preexistentes.(3) Dentro de las morbilidades mas frecuentes

encontramos la HTA condicion que puede predisponer hasta en
un 78% para el desarrollo de preeclampsia superpuesta y por
ende a una evacuacién temprana por via alta de la gestacién
(34-37 semanas). (4)

Se considera que la evacuacion por via alta es mds frecuente
en embarazadas de edad avanzada, esta frecuencia se debe a
la aparicion de problemas que generan confusion terapéutica
evaluando riesgo-beneficio como la HTA gestacional o macro-
somia fetal. Por lo tanto el incremento en el nimero de cesa-
reas aumenta el riesgo de complicaciones a corto plazo como
hemorragia, infeccion, ileo, neumonitis aspirativa; inherentes
alacto quinirgico. Las complicaciones 2 largo plazo incluyen
adherencias, obstruccion intestinal, dano vesical y aumento
en el riesgo de placenta previa y embarazos ectopicos.(5) Es
necesario subrayar; 1a cesarea incrementa en 10 veces el ries-
go de histerectomia y en 16 veces el riesgo de muerte mater-
na comparado con el parto via vaginal (6), hecho que debe
crear conciencia en el personal médico puesto que la cesirea
en ausencia de una indicacion médica adecuada puede ser de-
letérea.

Con respecto a la Diabetes (DBT), el fenomeno de resistencia
a la insulina que se produce durante la gestacion se presenta
debido al incremento de hormonas contrareguladoras como el
Cortisol, la progesterona y el lactogeno placentario lo cual se
traduce en la aparicién de DBT gestacional o al requerimiento
de insulina en una embarazada previamente diabética normal-
mente controlada.

El parto pretérmino es dos veces mds frecuente en pacientes
con DBT gestacional que en las embarazadas sanas. Con respec-
to al producto, la DBT gestacional incrementa dos a seis veces
el riesgo de malformaciones fetales ¢ incrementa la muerte
perinatal.

Las demds complicaciones maternas incluyen placenta previa,
abruptio-placentae; y entre las complicaciones perinatales se
encuentran, anomalias congénitas, prematurez, bajo peso al na-
cer, muerte in ttero o neonatal; y la gestacion maltiple una con-
dicion que se traduce en mayor morbi-mortalidad v la cual se
ve aumentada en embarazadas afiosas.(1,7) Una gran propor

Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca
Vol 12 No. 2 Junie 2010

15




cion de estas pacientes previamente han
tenido pobres resultados obstétricos; 7%
tienen el antecedente de un parto pre-
término y 26% tienen antecedente de un
aborto previo.

La informacion acerca de este tema es im-
portante para el médico general ya que
debe informar, orientar, aconsejar y con-
trolar aestas pacientes, puesto que s muy
pobre la percepci6n de estas pacientes de
que, 2 mayor edad materna, es menor la
fertilidad y son mayores los riesgos para
la salud, tanto materna como fetal.

OBJETIVOS

General

Determinar las complicaciones maternas
y neonatales en pacientes embarazadas
adolescentes y mayores de 35 anos du-
rante Julio a Septiembre de 2008 en el
Hospital Universitario San José (HUS))
de Ia ciudad de Popayan.

Especificos

*  Conocer la incidencia de las patolo-
gias prevalentes durante el embara-
zo en las dos cohortes

» Identificar las complicaciones du-
rante el trabajo de parto, 1a propor-
cion de pacientes que fueron deriva-
das a cesdrea y las complicaciones
durante este procedimiento.

*  Determinar los resultados perinata-
les de los hijos de las dos cohortes
de pacientes, al igual que identificar

Tabla 1. Criterios de Inclusion y exclusion

la morbimortalidad neonatal den-
tro de cada grupo.

e Comparar la morbimortalidad ma-
terna y perinatal entre la cohorte
de pacientes anosas y la cohorte de
pacientes adolescentes en el centro
estudiado.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descripti-
vo, retrospectivo de corte transversal
con 88 pacientes cuyo parto via vaginal
o por cesdrea independientemente de
la edad gestacional se atendié entre los
meses de Julio a Septiembre del 2008 en
el HUSJ. Los datos se recogieron con un
instrumento que contenia los datos ge-
nerales de la paciente, antecedentes per-
sonales, complicaciones en el embarazo,
parto y resultados neonatales, De estas,
40 fueron adolescentes menores de 18
anos y 48 fueron pacientes mayores de
35;y de la cuales 49 se evacuaron por
cesareay 39 por parto vaginal. Los resul-
tados neonatales adversos se evaluaron
analizando las historias de los neonatos
remitidos 2 UCIN en total 8 pacientes, se
determind la causa de su ingreso ala mis-
may mortalidad.

Identificando las pacientes que cumplian
los criterios de inclusion y exclusion para
nuestro estudio en el periodo determina-
do, se procedi6 a revisar las historias
clinicas, determinar las complicaciones
y posteriormente compararlas entre si
y luego con la literatura mundial (Tabla
1). También se revisaron las historias de

Paciente cuyo parto haya sido atendido en el HUSJ.
Paciente cuya fecha de parto este comprendida entre el | de

Criterios Inclusion

julio del 2008 hasta el 30 de septiembre del 2008.

Paciente menor de 18 afios al momento del parto.
Paciente mayor de 35 afios al momento del parto.

Paciente en el cual su parto haya sido atendido en otra

institucion.
Criterios exclusion

Pacientes que sea mayor de 18 afios cumplidos y que no

cumpla los 35 afios.
Pacientes por fuera del tiempo del estudio.

neonatos hospitalizados en la unidad de
cuidado neonatal determinando la causa
de la remision y la mortalidad. Los datos
obtenidos y el andlisis de las variables se
realizaron con el programa SPSS.

RESULTADOS

Las pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusion fueron 88 de un total
de 92 pacientes seleccionadas. 3 histo-
rias neonatales no se encontraron por in-
convenientes con el sistema de archivos
de historias clinicas.

Después de revisar las historias realiza-
mos un cuadro comparativo entre las
distintas variables tanto socio- demogri-
ficas como obstétricas de las pacientes
anosas y las adolescentes, estos datos
son expresados algunos en promedios
y otros en porcentajes. Encontrando lo
siguiente: en el grupo de adolescentes la
edad materna promedio para dar a luz
fue de 16.1 afios mientras que en las ano-
sas corresponde a 38.2 afos.

Laedad gestacional promedio al momento
del parto teniendo en cuenta la importan-
cia de este dato por su gran impacto en los
resultados neonatales; fue para el grupo
de las adolescentes 37.1 semanas y para
las ariosas de 37.8 semanas de gestacion.

Para los controles prenatales como un
indicador del cubrimiento y calidad de
los planes de promocién y prevencion
encontramos para las adolescentes un
promedio de 4.48 controles prenatales y
de 4.96 para las afiosas.

Con respecto a la pregunta sobre antece-
dentes de ETS los datos se expresaron en
porcentajes de los cualesse obtuvo para
adolescentes una prevalencia de 5%.
Dentro de las patologias encontradas se
reporta un caso de VIH, y un caso de con-
diloma perineal vaginal. Para el grupo de
anosas el porcentaje de E.T.S. durante el
embarazo fue de 4.2% y entre las patolo-
gias se describe un caso de papilomatosis
laringea y uno de sifilis.
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Respecto a las patologias previas de las
pacientes, situacién que empeora el pro-
nostico del embarazo independiente de
la edad de las gestantes, observamos que
las embarazadas afosas tienen un por-
centaje mds alto de antecedentes patolo-
gicosconun 18,7%esto debidoa: H.TAen
dos casos, enfermedad dcido-péptica tres
casos, un caso de hiperprolactinemia,
uno de asma, un sindrome convulsivo, y
en una paciente se encontr anteceden-
te de hipotiroidismo concomitante con
toxoplasmosis. El antecedente de compli-
caciones obstétricas se encontrd en 8.3%
de las pacientes esto debido a: un caso
de embarazo molar, uno de amenaza de
parto pretérmino, uno de ruptura pre-
matura de membranas ovulares (RPMO)
y en otra paciente un trastorno hiperten-
sivo asociado al embarazo (THE) previo.
Para las pacientes adolescentes se encon-
trd un porcentaje de patologias previas
correspondiente a un 15%, esto debido
a dos casos de sindrome convulsivo, un
caso de estenosis pulmonar, un caso de
asma y un caso de trauma abdominal. La
Tabla 2 compara estas variables entre los
dos grupos poblacionales estudiados.

Ia incidencia global de complicaciones
durante el embarazo en las pacientes
de edades extremas fue de 72.7 %, para
las pacientes adolescentes fue de 77.5%
y 08.8% para las afiosas. Las patologias
mds cominmente documentadas fueron
los THE encontrindose en un 45% de las
pacientes adolescentes y en un 29.2 % de
las pacientes mayores. Seguidas del par-

to pretérmino conuna frecuencia de 35%
enadolescentes y de 16.7% en las anosas.
La morbilidad materna durante el emba-
razo tuvo la tendencia de presentarse
mas frecuentemente en las adolescentes
comparadas con las afosas, describién-
dose respectivamente en orden de fre-
cuencias: RPMO 18.8% vs 15%, Ruptura
Prolongada de Membranas ovulares 10%
vs. 10.4%, infecciones durante el em-
barazo 12.5% vs 10.4% y anemia 7.5%
vs 6.3. Con relacion a la variable “otras
complicaciones durante el embarazo” en
el grupo de adolescentes reporté un 15%
incluyendo corioamnionitis (2 casos),
infeccion urinaria, condiloma plano acu-
minado y oligohidramnios, siendo todas
estas pacientes evacuadas por cesdrea.
En las pacientes afiosas se encontrd un
14.6% de otras complicaciones entre las
cuales se encontraron Diabetes gestacio-
nal, toxoplasmosis y Sindrome HELLP,
todas estas pacientes también fueron
llevadas a cesdrea (figura 1).

En las pacientes afiosas se les dio trabajo
de parto a un 47.9%, mientras que la ce-
sdrea se llevo 2 cabo con mayor frecuen-
cia en pacientes adolescentes 60%.

La tasa global de complicaciones durante
el trabajo de parto fue de 29,5%. 43,5%
(n=7) de las adolescentes presentaron
alteraciones, siendo los desgarros del
canal de parto, la complicacion mas fre-
cuente (n=5). A su vez en la cohorte de
las anosas la tasa de complicaciones fue
de 21% (n=5) siendo la desproporcion fe-
to-pélvica (DFP) la caracteristica encon-

Tabla 2. Comparacion de las variables en los dos grupos estudiados

Caracteristicas Aiiosas Adolescentes
Edad materna promedio 38.27 16.10
Edad gestacional promedio 37.88 37.12
C.P.N. Promedio 4.96 4.48
Antecedentes Gineco obstétricos
Gravidez 4.39 L.13
Paridez 272 0.50
Cesareas 0.31 0
Abortos 0.39 0.80
Embarazo gemelar 0.40 0.12
Antecedentes de E.T.S. 42% 5%
Patologias previas 18.7 % 12.5 %

trada con mayor frecuencia. Se encontro
una paciente del grupo de las aiosas que
presento hemorragia postparto.

Conrespecto 4 la cesdrea se encontro que
2 de las 40 pacientes sometidas a cesdrea
presentaron complicaciones, dentro
de las cuales cabe resaltar una gestante
anosa que presenté encefalopatia hiper-
tensiva complicada con un sindrome de
dificultad respiratoria del adulto por una
preeclampsia severa. La desproporcidn
feto-pelvica, (DFP) tuvo una mayor inci-
dencia en las gestantes adolescentes que
en las de edad avanzada con un 5% vs.
4.2% respectivamente. Las pacientes de
edad avanzada tuvieron mayor presen-
cia de distocia de presentacion (14.6%)
que las adolescentes (10%). Por el con-
trario la tasa infeccion puerperal se pre-
sentd con mayor frecuencia en la cohorte
de pacientes jovenes (5%). No hubo nin-
guna gestante anosa con infeccion en el
puerperio. Se evidencié un caso de he-
morragia postparto, por atonia uterina
(2.1%) y se esté se dio en la cohorte de
embarazadas anosas (figura 2).

Con respecto a los THE; la hipertension
arterial (HTA) gestacional se presento
en 2 embarazadas mayores (4.2%) y una
adolescente (2.5%). La frecuencia abso-
luta preeclampsia moderada fue similar
para las dos cohortes (una paciente);
por el contrario la preeclampsia severa
se presenté mds frecuentemente en em-
barazadas adolescentes con un 37.5%
(n=15) en comparacion con las gestantes
mayores, 16.7% (n=8). La eclampsia se
presento en und paciente joven.

Dentro de las complicaciones neonatales
documentamos que la mayor incidencia
se encuentra en el grupo de adolescen-
tes con un 47.5%, superando al grupo de
pacientes ariosas donde el valor alcan-
za un 31,25%. El bajo peso al nacer se
encontré en 22.5% de las adolescentes,
frente al 18,8% del grupo de pacientes
anosas. Las anormalidades neonatales
fueron mds frecuentes en las pacientes
adolescentes con un 25%, frente a un
18,8% de las pacientes anosas, dentro
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Figura 1. Incidencia de complicaciones durante el embarazo segiin grupos de edad
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de estas anormalidades la restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) fue
la anormalidad de mayor prevalencia,
con un valor de 2,1% en las pacientes
anosas frente a un 10% en las pacientes
adolescentes; el 100% de estas pacientes
tuvieron una condicion pre morbida, 2
pacientes tuvieron infecciones durante
el embarazo, 1 paciente tuvo asma y otra
padiente presenté oligohidramnios.

Otra de las variables analizadas fue el
bienestar fetal insatisfactorio (BFI), don-
de encontramos que en el grupo de pa-
cientes adolescentes fue del 20% y en el

grupo de pacientes anosas tuvo un valor
de 10,4%. Al analizar la variable “necesi-
dad de reanimacion neonatal” se encon-
tro que en el grupo de madres adolescen-
tes el valor alcanzaba el 12,5%, mientras
que en las madres aiosas el valor llega
a2 2,1%. La mortalidad fetal encontrada
correspondio a un valor de 2,5% en las
pacientes adolescentes comparado con
el 2,1% de las anosas.

Entre las morbilidades neonatales en-
contradas en las pacientes adolescentes
se presentaron: La asfixia perinatal,
puntaje APGAR bajo, BFI, ductus arte-

rioso persistente, macrocefalia, quiste
cerebral, RCIU y sospecha de VIH. Anor-
malidades como el BFI, RCIU también se
encontraron en el grupo de las pacientes
anosas, quienes también presentaron
otro tipo de anomalias como, sindrome
de Down (2.1%) sindrome de distress
respiratorio neonatal y sepsis.

El promedio de peso en los neonatos
para las pacientes adolescentes fue de
2.780 grs, mientras que el promedio de
peso en los hijos de las ariosas fue 2.985
grs. Al Analizar esta variable encontra-
mos que dentro en las adolescentes el
75% de los neonatos se encontraban con
un peso normal al nacimiento, el 22.5%
se encontraban con un bajo peso al nacer
(BPN) y el 2.5% se hallaban en el rango
de muy bajo peso al nacer. No hubo neo-
natos en extremo bajo peso. Dentro del
grupo de pacientes anosas se encuentra
que el 81,3% de los neonatos tienen un
peso normal, el 16,7% bajo peso al nacer y
el 2,1% muy bajo peso. No hubo neonatos
de extremo bajo peso al nacer (figura 3).

DISCUSION

Es importante destacar que para la com-
paracién de los resultados obtenidos
no existen estudios similares que con-
fronten estos dos grupos poblacionales.
Se debe tener en cuenta ademis que el
HUSJ es un centro de atencion de [11 nivel
de complejidad y que las caracteristicas
de la poblacién son particulares de cada
region.

Los resultados obtenidos acerca de la
incidencia de complicaciones maternas
durante el embarazo en adolescentes
concuerdan con lo observado en la lite-
ratura. En nuestro estudio se obtuvo un
77.5%; en otros centros de alta comple-
jidad equiparables se reportan de 78 a
90.2% de complicaciones. (1,3) Al com-
parar los datos acerca de la incidencia
de trabajo parto pretérmino la literatura
reporta un 18.6% (6) en adolescentes, en
nuestro estudio encontramos que consti-
tuy6 un 35%.
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Figura 3. Complicaciones neonatales en los dos grupos estudiados
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En cuanto a los THE, en adolecentes la
incidencia obtenida en el estudio fue de
45%, en diversos estudios los resultados
difieren entre 15.4 y 57.4%.(7,8) Con
respecto a las complicaciones debidas a
THE, para su mejor andlisis los separa-
mos en 4 grupos constituidos asi: Hiper-
tension gestacional, de la cual las adoles-
centes presentaron un 2.5% vs. 4.2% de
las anosas; la preeclampsia moderada
donde el porcentaje fue el mismo para
ambos grupos con un 2.5% para cada
uno; en cuanto 4 la preeclampsia severa
se observa un aumento considerable
del namero de casos en la cohorte de
adolescentes con un 37.5% mientras que
en el grupo de anosas corresponde a un
16.7%. La eclampsia se presento un solo
caso, el cual equivale al 2.5% del grupo
de adolescentes. De acuerdo con lalitera-
tura en la poblacién adolescente hay una
mayor incidencia de pre eclampsia seve-
ra (7), y al ser esta patologia una de las
mds frecuentes en esta poblacion, vale la
pena insistir en laimportancia que tiene
la bisqueda activa e intervencién opor-
tuna para reducir la morbi-mortalidad
sobre el binomio madre feto.

El hallazgo de RPMO encontrado (18.8%)
es equiparable al encontrado en un estu-
dio realizado en el Hospital San Vicente
de Paul donde reportan un 17.5%.(7)
Cabe destacar que la ocurrencia de infec-

ciones durante el embarazo en particular
de corioamnionitis fue mds frecuente
en las adolecentes esto concuerda con
literatura donde se reportan incidencias
mds altas de estas patologias en adoles-
centes.

La incidencia de anemia encontrada en
1a poblacién adolecente a estudio (7.5%)
difiere de lo encontrado en la literatura
en donde se reportan incidencias mds
altas 22-43.7%.(8,9) El hallazgo proba-
blemente se deba a los programas de ad-
ministracion de hierro durante el control
prenatal.

La prevalencia de patologias preexis-
tentes en gestantes de edad avanzada
fue de 18.7% porcentaje inferior al en-
contrado en los estudios por Almeida,
y Callaway; con 45.5 y 47% respectiva-
mente. (3,10) El incremento porcentual
en este dato estadistico evidencia como
la caida fisioldgica de estrogenos que
se da a esta edad termina con el efecto
protector para ciertas enfermedades
cardiovasculares.

Con relacion a los antecedentes de po-
bres resultados obstétricos para nuestro
estudio se encontrd que 9% de las pacien-
tes afiosas presentaban esta caracteris-
tica, porcentaje inferior al encontrado
por Clearly-Goldman cuya proporcion

documentada fue de 33%, en donde pre-
valeci6 el antecedente de aborto previo
(26%).

La evidencia demuestra que un 78% de
las pacientes con HTA crdnica desarrolla-
ran preeclampsia superpuesta y un gru-
po considerable tendrin parto pretérmi-
10.(6) Para nuestro caso se encontré que
ninguna de las dos pacientes hipertensas
cronicas anosas, desarrollé alguna de las
anteriores complicaciones; sin embargo
en una de ellas se obtuvo un producto 2
término con bajo peso al nacimiento.

Al comparar la cesdrea como via de eva-
cuacion observamos que esta se di¢ en
mayor proporcién en la cohorte de ges-
tantes adolescentes (60%) con respecto
las arosas (52.1%). Esto dado por la
mayor incidencia de preeclampsia en las
gravidas jovenes y el grado de compromi-
s0 sistémico que en algin grado llegaron
a tener estas pacientes.

La hemorragia posparto tuvo una inci-
dencia global del 1.1% vy esta se presentd
en el grupo de pacientes anosas. Esta
baja incidencia de hemorragia podria ser
explicada por el manejo activo del alum-
bramiento con oxitocina que se realiza
en ¢l centro estudiado. El hecho de que la
complicacion se haya dado en la cohorte
de afiosas atiende al factor de riesgo que
representa la multiparides encontrada
en este grupo de pacientes.

Al analizar el peso de los neonatos encon-
tramos que las pacientes adolescentes
tuvieron productos de bajo peso al nacer
en 22.5% y 2,5% de los casos se situaron
en el grupo de muy bajo peso al nacer.
Lo cual difiere de la literatura donde las
cifras no superan el 10% de los caso0s.(8)
En el 16,7% del grupo de ariosas se obtu-
vo un producto de bajo peso al nacery en
2,1% de los casos uno de muy bajo peso,
estas cifras también se encuentran por
encima de las cifras encontradas en la
literatura, en Estados Unidos solo el 7.8%
de los neonatos se encuentran con bajo
peso al nacer. Sin embargo cabe destacar
que para la comparacion nuestro caso
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estd limitado por el subdesarrollo, don-
de la pobreza lamentablemente complica
una sana nuiricion. Ademds podriamos
arriesgarnos a inducir que probablemen-
te la edad determina el peso neonatal,
debido a la mejor estabilidad economi-
ca que en algin momento pudieren las
anosas ofrecer, fundamentado esto, en la
hipétesis de postergacién del embarazo
en pro de objetivos personales y particu-
larmente laborales.

Al analizar la incidencia de malforma-
ciones congénitas encontramos que en
nuestro estudio se encontré una inci-
dencia de 62.4/1000 r.n.v. El 66% de las
malformaciones se dieron en pacientes
anosas y dentro de estas malformaciones
encontramos un caso de sindrome de
Down el cual se encontré enuna paciente
de 39 afos, lo que corrobora la asocia-
cion que existe entre sindrome de Down
y edad materna avanzada.

La mortalidad perinatal en nuestro estu-
dio fue de 20.8/1000r.n.v. en las pacien-
tes mayores de 35 anos, la cual es baja
comparada con la serie de Episcopo en
Uruguay. (11) Esta variable en el grupo
de pacientes adolescentes tiene un valor
mayor equivalente a 25/1000 r.o.v.

Por dltimo al aplicar las razones de pro-
babilidad (Odds Ratio) podemos decir
que las pacientes adolescentes tienen 1.5
veces mayor riesgo de tener complicacio-
nes durante el embarazo principalmente
la hipertension gravidica; 2.7 veces ma-
yor riesgo de padecer de THE, especial
mente de preclampsia severa y 1.8 veces
mayor riesgo de complicaciones, siendo
los desgarros del canal de parto los mds

Tabla 3. Razones de probabilidad

frecuentes. El riesgo de evacuacion por
cesdrea es 1.3 veces mayor en adolescen-
tes comparadas con las anosas aunado
esto a la mayor frecuencia de trastornos
hipertensivos, que encontramos en nues-
tro estudio (Tabla 3).

CONCLUSIONES

1. Elriesgo de complicaciones obstétri-
cas es mayor en las pacientes adoles-
centes que en las pacientes afnosas.
Este riesgo se incrementa si las pa-
cientes tienen antecedentes obstétri-
cos adversos o patologicos de base.

2. la frecuencia de complicaciones ma-
ternas durante el embarazo en las
pacientes adolescentes y de edades
mayores cuyo parto es atendido en el
HUS]J es bastante alta, 77.5% y 72.7%
respectivamente. En ambos grupos
poblacionales las principales corres-
ponden a THE, parto pretérmino y
RPMO. Siendo mds frecuentes todas
estas patologias en las adolescentes

3. Existi6 una tendencia a mayor presen-
taci6n de complicaciones en los hijos
de adolescentes con respecto a los de
las afosas; especialmente aquellas
relacionadas con el peso y bienestar
fetal al igual que o la presencia de
anormalidades del producto.
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