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RESUMEN

Introducciéon: Tanto el embarazo como la
adolescencia generan cambios importantes en la
mujer, por lo que tener un embarazo en la
adolescencia condiciona una gestacion de alto
riesgo; esto, a su vez, genera controversia sobre
la resolucion del mismo ante complicaciones
materno fetales como el parto pretérmino.
Objetivo: Determinar la frecuencia de cesarea
ante un parto pretérmino en adolescentes.
Método: Estudio transversal. Se revisaron
expedientes clinicos. Se incluyeron a
adolescentes embarazadas con partopre
término, atendidas en el Hospital General
“Adolfo Lopez Mateos”, en el afo 2008.
Resultados: Se estudiaron 67 adolescentes con
parto pretérmino, de las cuales a 37 se les realizd
cesarea abdominal como resolucion del
embarazo (55%). Conclusion: La resolucion por
cesarea fue mayor que el parto vaginal.

Palabras clave: Adolescente, parto pretérmino,
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INTRODUCCION

SUMMARY

Introduction: Both pregnancy and adolescence
generate significant changes in the woman, so
having a teenage pregnancy affects a high-risk
gestation; this, in turn, generates controversy on
the resolution of the high-risk pregnancy with
maternal-fetal complications such as premature
delivery. Objective: To determine the frequency
of cesarean sections with preterm childbirth in
adolescents. Method: A cross-sectional study was
carried out. Clinical records were reviewed. In
2008, pregnant teenagers with preterm
childbirth were included, they were assisted at
the General Hospital "Adolfo Lopez Mateos".
Results: 67 adolescents with preterm childbirth
were included, 37 (55 % ) of them underwent
cesarean section as pregnancy resolution.
Conclusion: Cesarian resolution section was
greater than vaginal delivery.

Keywords: Adolescent, preterm birth, cesarean
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La incidencia de parto pretérmino es inversamente proporcional a la edad materna, siendo mayor de los 13 a
los 15 afos de edad. El parto pretérmino es la causa principal de la mortalidad neonatal y posneonatal'. Las
adolescentes embarazadas presentan un mayor nimero de eclampsia, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
complicaciones posparto e infecciones de herida quirlrgica, asi como un mayor riesgo nutricio por tener
necesidades nutrimentales que exceden a las de las mujeres adultas’. En los Gltimos 30 afios se ha producido
una tendencia mundial en el aumento de la cesarea. Antes de 1960, el empleo de la cesarea era menor al 5%;
en los Ultimos 5 anos, oscila entre un 20 a 25% en los servicios publicos de salud y supera el 50% en el sistema
privado incluyendo a adolescentes™***, siendo la desproporcion céfalo pélvica la indicacién principal para

practicarla®”®.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afilo 2006 reporta que en México hay una tasa de embarazo en
mujeres de entre 12 a 19 anos de 79 por cada mil, en adolescentes de 12 a 15 anos fue de 6 embarazos por
cada mil, incrementando el nimero entre los 16 y 17 afios a 21 embarazos por cada mil, y mas aln en las
adolescentes de 18 y 19 aios, donde alcanzo una tasa de 52 embarazos por cada mil mujeres. El porcentaje
de nacimientos por cesareas programadas fue de 9% y las cesareas por urgencia de 25%. Sin embargo, en
instituciones de seguridad social se alcanzé un 36% de cesareas, a pesar de que la Norma Oficial Mexicana'"
encargada de su regulacion, recomienda no superar del 15 al 20% para las mismas, en relacion al total de

10,11

nacimientos atendidos™"".
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Aunque la frecuencia de embarazo en adolescentes ha
disminuido en algunos paises, a nivel mundial existe una
tendencia al incremento, en México oscila en un 19%"". La
frecuencia del parto pretérmino en México se encuentra
entre 7 y 11% de los embarazos menores de 37 semanas de
gestacion (SDG) y entre el 3 y 4% en aquellos menores de
34 SDG, siendo éste Ultimo responsable de
aproximadamente el 75% de las muertes neonatales’. El
parto pretérmino en las adolescentes se presenta en un 15
%, d(gnde la mayoria de ellos son mujeres de entre 18y 19
anos’.

La pelvis de la adolescente embarazada tiene una
desventaja biologica ante la mujer adulta por no haber
alcanzado aun el crecimiento y desarrollo, aumentando el
riesgo de presentar un parto pretérminoy condicionando a
recurrir a una cirugia por cesarea”. Uno de los objetivos
de la cesarea es disminuir la morbi-mortalidad materno-
fetal”, empleando dos sistemas de seleccion: la cesarea
electiva o programada, que considera las complicaciones
fetales o maternas previamente detectadas, y la cesarea
expectante, que es empleada cuando el trabajo de parto
no evoluciona adecuadamente y surgen complicaciones
como sufrimiento fetal, desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, prolapso de corddn, entre otros.
Ante un parto pretérmino ambas conductas buscan
mantener buenas condiciones del binomio, pese a los
riesgos quirdrgico-anestésicos™'™".

Las principales complicaciones maternas relacionadas con
la cesarea son: hipotension, cefalea post-puncion dural,
hemorragia, desgarro de la histerotomia, lesiones
vasculares, infecciones, lesiones del tracto urinario,
lesion intestinal, endometritis, infeccion de la herida
quirdrgica, tromboflebitis séptica pélvica, bacteriemia,
sepsis, absceso pélvico, peritonitis y fascitis necrotizante,
muchas de ellas con manifestacion de dolor o incapacidad
para realizar sus actividades cotidianas por mas de 6
meses'. A pesar de las complicaciones, ain existe
discrepancia en la toma de decisiones en relacion a la
resolucion del evento obstétrico en la adolescente
embarazada, evaluandose por un lado las complicaciones
propias de la cesarea ya mencionadas, y por otro las
ventajas que ofrece la misma ante una urgencia o
enfermedad grave como en casos de placenta previa,
acretismo, ruptura uterina, desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, sufrimiento fetal,
presentacion pélvica, etc. Por tanto, el objetivo de este
trabajo es determinar si existen diferencias en la
resolucion del embarazo de adolescentes con parto pre-
término.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional y transversal,
del 01 de enero al 31 de diciembre del afo 2008 en el
Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz”, en la
ciudad de Toluca, México. Considerandose 439 casos de
parto pretérmino de 28 a 36 semanas de gestacion, de los
cuales 67 correspondieron a pacientes con edad menor a
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19 anos, efectuandose revision del expediente clinico. Las
gestantes se dividieron por edad, de acuerdo a la
clasificacion de la OMS en 3 grupos; de 10 a 13 afos en
adolescencia temprana, de 14 a 17 anos en adolescencia
mediay de 18 a 19 afnos en adolescencia tardia. Se estudio su
talla, procedencia, estado civil, escolaridad, nivel
socioeconomico, paridad, control prenatal, indicacion para
la cesarea, resolucion, dias de hospitalizacion y dias en la
unidad de cuidados intensivos obstétricos (UCIO). Se
excluyeron expedientes incompletos y de pacientes
embarazadas que no concluyeron su evento obstétrico en el
hospital. Se utilizo estadistica descriptiva mediante tablas,
utilizando frecuencias y porcentajes. El estudio fue
aprobado por el comité de ética del hospital. No se requirid
consentimiento informado ya que se acudi6 a la revision de
expedientes clinicos.

RESULTADOS

De los 266 partos pretérmino, 67 fueron de adolescentes,
55% atendidas por cesarea y 45% por parto vaginal (ver
cuadro 1). El 67% (45) de las pacientes provino de la zona
centro del Estado de México, el 69% (46) correspondieron a
un nivel socioeconémico bajo, el nivel de escolaridad
predominante fue de secundaria 60% (40), el 72% (48) se
catalogé como soltera, el 75% tuvo una talla mayora1.50 m,
el 76% (59) fueron primigestas y el 82% (55) tuvo un control
prenatal por debajo de las 5 consultas (ver tabla 1). En
cuanto a las variables clinicas del evento obstétrico, 3
pacientes evolucionaron al ébito y los trastornos
hipertensivos fueron la causa mas frecuente de indicacion
para cesarea con un 36%. Se obtuvo una media de 3 dias de
estancia hospitalaria, 19 adolescentes requirieron una
UCIO. No se encontraron pacientes de 10 a 13 anos, en el
grupo de adolescencia media se obtuvieron 26 pacientes, 16
resueltas por partoy 10 por cesarea. Y en relacion al grupo
de adolescencia tardia, 14 fueron resueltas por parto y 27
por cesarea (ver tabla 2). Se observo que el grupo etario
mas apegado al control obstétrico fue el de 14 a 17 afios
siempre acompanadas de la madre.

Cuadro 1. Numero de adolescentes con parto pretérmino
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DISCUSION

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar
del 20 al 25% de su poblacion. La actividad sexual en esta
etapa de la vida va en aumento en todo el mundo,
teniendo como consecuencia un niUmero cada vez mayor

de embarazos en etapas tempranas de la vida'""".

Los resultados de éste trabajo indican que la frecuencia de
cesarea en adolescentes fue 55%, superior a lo observado
en otros estudios que refieren una variacion entre 14y 25%
" la zona centro del estado ha sido la region que mas
expresa el incremento de resolucion por cesarea, en
comparacion con Camerdn que tiene una tasa de cesareas
entre el 2% y 0.4%, cifra menor a lo recomendado por las
Naciones Unidas (15%) y a lo obtenido en México (36%) *.
En el Hospital civil de Guadalajara, México, se redujo el
porcentaje de cesareas de 28 a 13% en un lapso de 5 afos,
medidas que no tuvieron consecuencias negativas en la
mortalidad materna y que redujeron los indices de
mortalidad neonatal”. Dentro de las indicaciones mas
frecuentes para cesarea en este estudio se distingue un
porcentaje elevado en los trastornos hipertensivos,
seguido de oligoamnios y procesos infecciosos del aparato
genital femenino, en contraste por lo expresado por
Salinas et al™”, donde las causas mas frecuentes de
cesarea abdominal en adolescentes fueron en orden
decreciente: distocia de la presentacion, falta de
descenso de la presentacion, sufrimiento fetal agudo,
eclampsia/preeclampsia, corioamnionitis, cesarea
anterior, metrorragias del tercer trimestre y
desproporcion cefalopélvica.

Sin embargo, las indicaciones se modifican de acuerdo a la
region, asi como en tiempo, por lo que la desproporcion
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cefalopélvica, ha dejado de ser la indicacion principal de
cesarea, sobre todo en adolescentes. Actualmente, las
causas primarias de indicacion cesarea son los trastornos
hipertensivos asociados a preeclampsia e infecciones
genitales sintomaticas o asintomaticas. Asi pues, las
indicaciones para realizar una cesarea se ven influenciadas
por la percepcion que tiene la madre de seguridad hacia su
hijo, el miedo al dolor, mayor rapidez de resolucion
obstétrica y la supuesta comodidad que ofrece un evento
rapidamente resolutivo, encontrandose o no patologia
obstétrica; cabe mencionar que todo embarazo que se
presenta en etapas tempranas o tardias de la vida, tiene alto
riesgo de padecer complicaciones maternas y/o fetales,
incrementandose al tener una via resolutiva de tipo
intervencionista, requiriendo ser tratadas en unidades de
cuidados intensivos (UCI), por lo que correspondera al
médico tratante la responsabilidad de guiarse por su
conocimiento, éticay habilidad de orientar a la madre para
llegar a la culminacién de su embarazo de la forma mas
fisioldgica posible. Actualmente se recomienda hacer una
jerarquizacion adecuada para cada paciente en relacion a
sus necesidades, sobre todo en las adolescentes, ya que
constituyen un grupo altamente vulnerable".

CONCLUSION

La practica de la cesarea en adolescentes se ha
incrementado en comparaciéon con otros estudios” ™" de
forma desmedida expresando una frecuencia del 55%, cifra
mayor que la resolucion vaginal, y mayor a lo establecido
por la NOM-003-SSA2-1993-5.4.1.6. En el grupo etario de 14
a 17 anos, fue mas frecuente la resolucion por via vaginal
(24%), que por cesarea (15%). Sin embargo en el grupo de 18
a 19 afos, la cesarea duplico la cifra del parto vaginal.

Concordando con diversos estudios'*", los trastornos
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hipertensivos son condicionantes para presentar un parto
prematuro, sobre todo en adolescentes, incrementando la
posibilidad de recurrir a la cesarea abdominal y
condicionando el empleo de una UCI debido a
complicaciones posparto.

Es recomendable un adecuado apego al control prenatal
con el fin de lograr que la adolescente embarazada
disminuya las posibles complicaciones, logrando un
embarazo a término idealmente resuelto por parto vaginal
y utilizando a la ceséarea solo en caso necesario™*"*?,

Aunque la cesarea fue el principal medio de resolucion
obstétrica ante un parto complicado, se recomienda
analizar a los grupos de riesgo, detectando patologias
silentes, especialmente en adolescentes ya que de
acuerdo a los resultados obtenidos, es un grupo vulnerable
a sufrir complicaciones relacionadas al evento obstétrico.
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