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RIESGOS E INCONVENIENTES DE LA REPRODUCCION EN LA MUJER
MAYOR DE 35 ANOS,

INTRODUCCION:

Aungque cada vez mas infiltrada de ciencia sélidamente fundamentada, la
medicina clinica continua siendo en gran parte un “arte estocastico”, es decir, un
conjunto de procedimientos cuya aplicacion depende mucho defl juicio pragmatico de
quién la ejerce, y cuyos resultados son en una alta proporcion dependientes de tas
leyes mas que de una estricta relacion constante, controlable y predictible entre
causa y efecto. A pesar de los avances espectaculares de las titimas décadas, nos
son desconocidos ain muchos de los mecanismos intrinsecos de la enfermedad y de
los efectos de nuestras acciones terapéuticas. Esto es particularmente valido en
relacion con la medicina de la reproduccion, en la que a fenémenos biolégicos
complejos se unen las consideraciones y responsabilidades estrictamente humanas
que deben ser detenidamente tomadas en cuenta, cuando se plantea la aplicacion de
tecnologia a la obtencidn de nuevos miembros de la especie.

Uno de los fendmenos que desde tiempos inmemorables se sabe que influye
determinantemente en la capacidad de reproduccion es la edad, vy es lugar comin
afirmar que disminuye la fertilidad rapidamente después de los 35 afios en la mujer
pero, atn hoy, tenemos muchas incertidumbres sobre su mecanismo de accion. Se
sabe desde hace décadas que, a diferencia de los gametos masculinos que se
multiplican indefinidamente hasta mas aila de los 60 afos y, los gametos femeninos
se dejan de multiplicar y, al contrario, comienzan a disminuir numéricamente a partir
del séptimo mes de la vida, de manera que de los 7 millones miciales, quedan solo 3
millones al nacer yJlegan en nimero aproximado de 400,000 al inicio de la edad
puberal para segiMise desgastando progresivamente durante cada ciclo hasta
desaparecer totalmente en ¢l climaterio.'* El ovocito es una célula que gracias, entre
- otras cosas, a un factor inhibidor de la meiosis, permanece invariable durante
muchos aftos, de manera que al iniciarse con cada ciclo un “brote folicular” el
ovocito que sera liberado para su eventual fecundacion tiene la edad de su portadora,
por lo tanto, ha estado sujeto a todas las vicisitudes biologicas a que ésta haya sido
expuesta. >’

Como resultado y sobre la base genérica del problema de envejecimiento se
sabe, pues, que la fertilidad femenina comienza a declinar a partir de los 30 aflos y 2
partir de los 35 aflos es de solo el 50% de la que sc tenia a los 25 afios. La
prevalencia del aborto espontaneo aumenta en esas condiciones del 14 al 38%. La




frecuencta de malformaciones congénitas es mayor, como se muestra en la tabla 1.
Aumentan las complicaciones obstétricas y se incrementa igualmente la mortalidad
materna y fetal.® Aunque recientes estudios han demostrado que la mortalidad
perinatal en mujeres mas alld de los 35 afios y primigestas, no hay en ellas una
diferencia significativa con el resto de la poblacion obstétrica.?




Tabla 1.- Incidencia de alteraciones cromosomicas.

Edad materna Incidencia del Sindrome | Incidencia  Total  de
de Down anormalidades
cromosomicas

20 1/1667 1/526
21 1/1667 1/526
22 1/1429 1/500
23 1/1429 1/500
24 1/1250 1/476
25 1/1250 1/476
26 1/1176 1/476
27 171111 1/455
28 1/1053 1/435
29 1/1000 1/417
30 1/952 1/385
31 1/909 1/385
32 1/769 1/322
33 1/602 1/286
34 1/485 1/238
35 1/378 17192
36 1/289 1/156
37 1/224 1/127
38 1/173 1/102
39 1/136 1/83
40 1/106 1/66
41 1/82 1/53
42 1/63 11/42
43 1/49 1/33
44 1/38 1/26
45 1/30 1/21
46 1/23 1/16
47 1/18 /13
48 1/14 1/10
49 111 1/8




Los avances formidables que se han visto en los dltimos afios y han dado tugar
a la tecnologia sorprendente de fa “reproduccién asistida” han permitido que muchas
parejas vean satisfechos sus anhelos de paternidad e inclusive por medio de la
donacién de gametos se haya logrado el embarazo y llegada a término en mujeres
mas alla de la menopausia (hay informes comprobados de embarazos en mujeres de
63 afos® y segin la prensa laica hasta en una de 7 5) pero, segin se expresard mas
adelante, debe reflexionarse si éste es un avance real ¢ un riesgo injustificado en la -
especie humana,

Algunos problemas que surgen en la embarazada afiosa son concomitantes
con el envejecimiento general 6 aparecen con él, tales como la diabetes, obesidad,
hipertensién arterial, etc., y son, por si mismos causas de las complicaciones que se
mencionaron antes. Se conocen que los niveles de aldosterona aumentan
considerablemente después de la 20° semana de gestacion, cosa que no ocurre en los
embarazos de mujeres de menor edad y sabemos la relacion que guarda ésta con la
hipertension arterial *Otros son el resultado de alteraciones propias del 4rea
reproductiva, de los cudles conviene repasar someramente los siguientes:

Problemas radicados en el ovario mismo, a nivel del ovocito o del foliculo:
Hay una demostrada tendencia a que la reanudacién de la meiosis en el ovocito
envejecido sea anormal y dé origen a gametos aneuploides & supresion de
cromosomas que sufren deleccion parcial 6 total. La traduccion del “cédigo
genético” en las células foliculares puede ser incorrecta 6 incompleta por expresion
genética inadecuada y no producir cantidad 6 calidad adecuada de los “receptores”
para hormonas gonadotropicas y, como consecuencia, no dar una respuesta
adecuada a ésta estimulacion. Por razones semejantes, pueden alterarse la calidad ¢
las proporciones de factores locales como la foliculostatina, los factores de
crecimiento semcjantes a la insulina, la insulina misma 6 la tiroxina y una lista
creciente de substancias que forman el “microambiente” folicular en el que se
encuentra el ovocito. Las enzimas ovaricas pueden fallar en su capacidad de
transformacion de los esteroides que les son peculiares y se producen, en
consecuencia cantidades o proporciones inadecuadas que tendran efecto anormal
sobre la capacidad de nidacién en el endometrio.

Problemas radicados en el “¢je diencéfalo-hipofisiario™: Con la edad es mas
frecuente que haya modificaciones en la ciclicidad o en la pulsatilidad de 1a hormona
liberadora de gonadotropinas por parte del hipotdlamo, o en {a proporcion adecuada
entre las hormonas foliculoestimulante vy luteinizante que elabora la hipofisis en




respuesta ante el estimulo de aquellas. Esto puede ser primitivo local, 6 resultado de
las desproporciones de los esteroides ovaricos a que antes se hizo referencia.
También puede haber disfunciones a este nivel derivadas de influencias
neurogénicas que actiian por vias descendentes desde la corteza cerebral a través de
multiples conexiones y de variados mediadores quimicos, mecanismo por el que
parecen actuar los problemas psiquicos como las angustias y las neurosis.® Factores
locales a este nivel, pueden ser, por ejemplo, la presencia de tumores como el
prolactinoma o la hiperprolactinemia “idiopatica”que, ademas de interferir con un
funcionamiento hipofisiario normal, trastoman periféricamente la receptividad
ovirica a las gonadotropinas.

Algunos factores ex6genos: La administracion de algunos farmacos prescritos
2 1a mujer por muy diversos especialistas por indicaciones justificadas a sus areas,
pero que interfieren con la reproduccion, es mas comimn conforme la edad de la
paciente aumenta, por ejemplo los derivados de las fenotiacinas, la sulpirida, la
metoclorpramida, la metildopa y otros que se encuentran en gran variedad de
preparaciones farmacéuticas del armamentario del médico en general.

Es de mencionares también en este capitulo, la influencia nociva de téxicos
exogenos que tienen un efecto acumulativo, tales como los metales pesados del tipo
det plomo, del cadmio y el mercurio, el éxido nitrico inhalado, pesticidas como el
DDT, los Hamados “fitoestrogenos™ y otros contaminantes que se ingieren con la
alimentacion 6 la inhalacién en ambientes desfavorables. Se ha involucrado en este
sentido como riesgo ocupacional para anestesitlogas y odontologas, a los
anestésicos halogenados volatiles y al 6xido nitrico.

Ademés de las consideraciones anteriores, relativas a riesgos biologicos
implicados en los procesos basicos de la reproduccion, es importante que al
aconsejar a las parejas sobre edad éptima para la reproduccion, sobre el uso de
medidas anticonceptivas en los primeros afios del matrimonio 6 antes de emprender
cualquier tratamiento de esterilidad (sobre todo si surge la posibilidad de tener que
recurrir a ia fertilizacién asistida), el médico medite detemidamente y actiie con un
criterio auténticarnente humanista considerando si la pareja tiene la capacidad no
s6lo de dar a luz un hijo no sélo biolégicamente sano, sino, ademas, si tiene la
capacidad para la crianza y educacion de un nuevo ser humano que tiene derecho a
encontrar un adecuado ambiente familiar y social en su presente inmediato y, dentro
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de lo previsible, a largo plazo. En breves palabras, se debe buscar resolver el
problema reproductivo de la pareja, pero no olvidar que el prodecto mo serd
simplemente wn satisfactor de los anhelos de ésta, sino un ser humano con sus
propios derechos y prerrogativas que deberin ser garantizados.

Para 13 realizacién de éste trabajo tomamos como referencia 1o publicado en
varios articulos recientes referente a éste tema como son: El trabajo de Horton R,
publicado en la revista Lancet (1993), sobre aciertos y errores de la fertilidad,
también el de Richard J.P. y cols. Sobre el exitoso embarazo de una mujer de 63
afios de edad publicado en la revista de Fertility and Sterility (1997);® el Michael A.
Feiman sobre el tratamiento de la infertilidad en mujeres mayores de 40 afios,
también publicado en éste afio (1997),° en la mencionada revista. Se analizaron
muchos ofros articulos, como ¢l de Love R. M. quién hace una revision del curso
obstétrico de la primigesta afiosa dandole seguimiento desde el momento de I
concepsién hasta la obtencién del recién nacido.!*de todos estos articulos y otros
mas, se estudiaron sus conclusiones para as{ compararlas con las nuestras y tener
una mejor visién del problema,

Las mujeres de la sociedad en la que nos toca vivir son més propensas al
trabajo, a la superacién personal, son profesionistas v dejan a un lado o postergan ¢}
hecho de embarazarse, llegando en ocasiones a presentar 35 o mas afios, no
sabiendo que sus posibilidades de llegar a procrear dismihuyen con 13 edad. No es
raro que lleguen a consultar parejas de recién casados cuyas edades oscilan entre los
30 a 34 afios, y desean planificacién familiar, sin ni siquiera conocer su organismo y
saber de estos 3 6 4 afios a prolongar el embarazo son los que le darian obtener un
hijo saludable y sin complicaciones.

Es de importancia que la mujer mayor de 35 aflos conozca las posibilidades
reales que tiene de perpetuar 1a especie, pero que también tengan conocimiento de
los inconvenientes y riesgos a los cuiles su organismo, la pareja y el futuro miembro
de la sociedad serédn sometidos; como son: incremento en la presentacién de diabetes
mellitus, hipertension arterial, sangrado del tercer trimestre, partos prematuros,
partos inducidos, abortos, mayor nGmero de cesireas, anommalidades
congénitas, 1134151622 DBe alli que tengamos como objetivos el conocer las
posibilidades de embarazo en aquellas mujeres mayores de 35 afios, evaluar sus -
inconvenientes, determinar las complicaciones, enfermedades sobreafiadidas,




determinar ¢l porcentaje de malformaciones congénitas, y sobre todo conocer los
avances que han surgido en los ultimos afios para favorecer la reproduccion en las
mujeres afiosas. Analizando como se menciond anteriormente, si realmente es yn
avance en la reproduccién o es un perjuicio en la sociedad que mujeres en ia
menopausia, cuando no sblo su organismo, sino la fuerza fisica van declinando,
logren embarazo, sin pensar en el ambiente familiar en que se va a criar cuando la
madre por lo avanzado de su edad no podra realizar las acciones habituales de una
mujer joven,




MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio de revision retrospectiva fue realizado en el periodo de un
afio, del 1°. de marzo de 1996 al 1°. de marzo de 1997, en aquellas mujeres de 35 o
mas afios, embarazadas, gue asistieron al Hospital Espafiol para la resolucion del -
embarazo, sin importar la forma de finalizacién en cesarea, parto 6 legrado. Para
seleccionarlas fueron captadas por su edad (35 o mas afios), que estyvieran
embarazadas y que la resolucién det mismo ocurriera en el Hospital Espaiiol,

Con estos datos acudimos al Departamento del Archivo Clinico de este
Hospital y obtuvimos que de un total de 2,138 procedimientos obstétricos, 110
correspondieron a mujeres de 35 & mas afios, de éste total (110), 2 de ellas no
aparecieron sus expedientes, otras dos 2 pesar de haber expediente no presentaban la
mayoria de las variables necesarias para incorporarlas al estudio como son edad
gestacional, resolucion del embarazo, niimeros de cesareas, abortos, etc., y una de
ellas luego de realizarse el legrado uterino instrumental por supuesto aborto
espontanco, el estudio histopatolégico comprobo la presencia de hiperplasia
endometrial, por lo que al no estar embarazada, hizo que se excluyera del estudio.

En total se tuvieron a 105 pacientes, de las cusles hicimos 3 grupos de edad:
de 35 a 39 aflos, de 40 a 44 afios y mayores de 45 afios. Estudiamos en ellas las
variables siguientes: edad, forma de finalizar el embarazo, si la resolucién fue por
cesdrea cudl fue la indicacion, fecha de titima regla para conocer su edad
gestacional, total de embarazos, partos, abortos, cesareas anteriores, si hubo o no
hipertensién arterial durante el curso del embarazo, otros problemas o enfermedades
agregadas al embarazo, estado del recién nacido, sexo, malformaciones congénitas,
peso y calificacion de Apgar, presencia de complicaciones puerperales, si hubo
ruptura de membranas, en qué momento ocurrié, duracion del trabajo de parto, tipo
de anestesia aplicada y si hubo salpingoclasia bilateral u otro método de
estenlizacion (ver tabla 2).



Tabla 2.- Datos maternos y fetales obtenidos de los expedientes clinicos.

MATERNAS
No. de pacientes 105
Edad matemna Mayor de 35 aiios
Edad gestacional Entre 33 y 43 semanas
Finalizacion del embarazo Parto, Cesarea ¢ Legrado
Gestas la?
Paras las
Cesareas l1a4
| Hipertensién Sio No
Complicaciones puerperales Especifica al problema
Ruptura de mémbranas Si o No
Duracién del trabajo de parto laléhs
Tipo de anestesia Bloqueo pendural o Anestesia General
Esterilizacion - Si o No ‘
FETALES
Estado del recién nacido Vive o muerto
Malformaciones congénitas Especificada
Peso al nacer - Especificado
Sexo o Especificado
Apgar al mimito y cinco miinutos Especificado

De esta manera, conseguimos las variables que mas tarde analizaremos.

La gran mayoria de éstas vanables fueron obtenidas de los expedientes
clinicos exceptuando el peso, Apgar v anormalidades congénitas del recién nacido,
datos que se obtuvieron en el Departamento de Pediatria en el drea de Cunas, ya que
la mayoriza de tos expedientes de las pacientes no contaban con éstos datos. Las
variables fueron registradas en hojas especiales del archivo clinico y procesados los
datos en computadora en el programa Excell .95, graficados en el mismo y vaciados
en el procesador de texto Word .95.



RESULTADOS

De 2,138 pacientes embarazadas durante ese lapso de tiempo, 110 tenian 35 o

mas afios de edad (5.14%). Por no cumplir los requisitos suficientes para el estudio,
5 de ellas fueron excluidas, quedando sdlo 105 pacientes (4.91%).
Para una mayor comprension dividimos en tres grupos de edades a las pacientes y -
asi conocer los riesgos ¢ inconvenientes de ios embarazos en su forma mas
destacada, ¢l primer grupo era de 35 a 39 afios, de los cuales hubo un total de 90
pacientes (85.7%), el segundo grupo era de 40 a 44 afios y englobaba a 13 pacientes
(12.3%), y por ultimo un tercer grupo de 45 o mas afios de 2 pacientes (1.9%) (ver
tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion por grupos de edades de las pacientes, procentaje y total de
las mismas.

Edad de las pacientes | Total de pacientes Porcentaje
35 a 39 afios 90 85.7%
40 a 44 afios 13 12.3%
45 o mas aflos 2 1.9%

Nos interes6 conocer la manera de finalizar el embarazo, ya que es sabido que
la edad aunada a otros factores, principalmente mayores de 35 aflos se catalogan
como embarazo de alto riesgo. Se obtuvo que en el primer grupo de edad, a 50
pacientes se les realizé cesdrea (55.5%); un total de 29 pacientes tuvieron partos
eutocicos (32.2%), y a 11 se¢ les realiz6 legrado uterino instrumental (12.2%) por
abortos espontaneos. En el segundo grupo de edad, hubo 9 ceséreas de 13 pacientes,
es decir el 69.2%; mientras que se les atendio parto a soto dos pacientes (15.3%) y
hubo 2 iegrados (15.3%). En el tercer grupo solo se presentaron 2 embarazos, los
cudles terminaron en aborto, {ver la tabla 4).




Tabla 4.- Distribucién por edades y forma de finalizacion det embarazo.

Grupo de edad Cesdreas Partos Abortos Total
35 a 39 afios 50 (55.5%) |29 (32.2%) | 11(12.2%) 90
40 a 44 afios 9(69.2%) | 2(15.3%) ] 2(15.3%) 13
45 o0 mas afios 0 0 2 (100%) 2

Como se puede observar, la forma de finalizar el embarazo ocurrié en la
mayoria de ellos por cesarea, por lo que nos interesé conocer cudles eran las
principales indicaciones para realizar la misma, encontrando que de un total de 60
cesareas que se realizaron en todos los grupos (57.14%), la principal indicacion fué
la cesdrea previa con 16 casos, desproporcitn cefalopélvica 12 casos, 6 por ceséarea
electiva, 5 por cesarea iterativa, 5 por suffimiento fetal agudo, 4 por presentacion
pélvica, 2 por preeclampsia, y por diversas causas como embarazo gemelar,
prolapso de mano, ruptura de membranas, distocia de contraccion, en 10 casos.
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Sabemos que el aborto esponténeo es el principal inconveniente que tienen las
pacientes de 35 o mas afios de lograr un embarazo a término y observamos un total
de 15 abortos (14.1% de los 105 embarazos inclufdos en el estudio), los cuales
estaban en su mayoria en el grupo de edad de 35 a 39 aflos, donde se presentaron 11
casos. La edad gestacional promedio en que ocurrieron la mayoria de los abortos
fue a las 10 semanas, (ver tabla 5).

Tabla §.- Grupos de edad con su porcentaje correspondiente del total de abortos y

edad gestacional promedio de presentacion.

Grupo de Edad | Total Abortos | Porcentaje| Edad Gestacional
35 a 39 aflos 90 11 12.2% 10 4/7 semanas
40 a 44 aflos 13 2 15.3% 9 0/7 semanas
45 o mas afios pi 2 100% 10 5/7 semanas
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De los 15 abortos que se presentaron, en 10 de ellos las pacientes habian
cursado con un aborto 0 més antes del actual embarazo, siendo 2 pacientes, una de
35 y otra de 42 afios las cudles tuvieron 4 abortos cada una, en la primera la causa
era incompetencia istmico-cervical y en la segunda no se pude determinar la causa
probable.

La edad gestacional promedio en la que finalizaron los embarazos en los
cudles se obtuvo un producto vivo, fué de 38 2/7 semanas, siendo uno de 43
semanas ¢l de mayor tiempo y uno de 33 4/7 semanas, el de menor
duracion.Observamos en la tabla 6 la distribucion por edad, con su porcentaje
correspondiente, del total de partos realizados y la edad gestacional promedio en la
que se presento el mismo.

Tabla 6.- Distribucién por edad con su porcentaje correspondiente del total de partos
realizados vy la edad gestacional promedio.

Grupo de edad | Total Partos Porcentaje | Edad Gestacional Prom.
35 a 39 anos 90 29 32.2% R2/7

40 a 44 aflos 13 2 15.3% 385/7

45 o mas afios 2 0 0% 4]

De las 105 pacientes estudiadas, 15 de ellas eran primigestas, y el resto va
tenia por lo menos un embarazo, siendo la de mayor nimero una multigesta con siete
embarazos. Es importante hacer notar que seis pacientes tuvieron un embarazo
previo después de los 35 afios de edad vy tres de ellas (50%) finalizaron en aborto
espontaneo v las demas tuvieron un embarazo sin complicaciones.

En aquellas pacientes a las cuales se asisti0 parto eutécico que fueron un total
de 30 (28.5%), la duracion de! trabajo de parto promedio fue de 6 horas, siendo una
paciente de 37 3/7 semanas con 3 gestas previas y 2 partos anteriores la que mayor
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nimero de horas permanecié en trabajo de parto por 16 horas y varias de ellas (5
pacientes) solo duraron una hora en trabajo de parto. Se utilizaron 2 forceps de
aplicacion profilactica del tipo Salas y Salinas, no hubo ningun tipo de complicacién
puerperat y su evolucion fue satisfactoria durante su estancia intrahospitalaria.

Otro dato importante, es que del total de pacientes, solo a 15 de ellas se les
realizd esterilizacién quinirgica en alguna de sus formas, (ver la tabla 7).

Tabla 7.- Distribucion por grupo de edad y tipo de esterilizacién realizada.

Grupo de edad | Total Salpingociasia Histerectomia Total
35 a 39 afos 90 11(12.2%) 0 1
40 a 44 afos 13 2(15.3%) 0 2

45 o0 mas aios 2 0 2(100%) { 2

De los dos casos de histerectomia total abdominal que se realizaron, uno de
ellos ocurrié en la paciente de mayor edad. 48 aflos estudiada en nuestra serie, la
cual cursaba con embarazo de 13 semanas y presenté aborto espontineo en la
realizacion de! legrado uterino instrumental, hubo perforacion uterina, por lo que se
recurri al procedimiento. El otro caso ocurrié en una paciente de 45 afios, la cual
cursaba con un embarazo de 8 semanas, se le realizé legrado uterino instrumental,
con sospecha de una mola hidatidiforme, que al recibir et reporte histopatolégico, se
confirmo la misma v una semana después se decidid realizar histerectomia total
abdominal. Entiendase que éstas dos pacientes no se esterilizaron por decision
propia, sino por una complicacién obstétrica durante la finalizacion del embarazo.

Es sabido que los problemas de hipertension arterial, diabetes mellitus,
sangrado del tercer trimestre, etc., aumentan en aquellos embarazos mayores de 35
afios, pero en nuestra serie encontramos solo 4 pacientes con hipertension arterial y
solo una de ellas tuvo preeclampsia severa cuya evolucién y manejo fie
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satisfactorio. No se diagnostico ningan caso de diabetes mellitus y sélo una paciente
tuvo desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, la cual tenia 39 afios Y su
embarazo finalizo a los 35 5/7 semanas, no se diagnostico preeclampsia en ella.

Entrando de ileno en los datos del recién nacido encontrando que sélo dos -
pacientes tuvieron problemas de malformacion congénita, es decir el 1.9% de los
casos, (ver la tabla 8).

Tabla 8.- Distribucion por edad y malformacién congénita observada.

Grupo de edad | Total de pacientes|Malformacion Congénita Porcentaje
35 a 39 aflos 90 i 1.1%

40 a 44 aiios 13 1 7.6%

45 o mas aitos 2 0 0

La malformacién presentada en el primer grupo de edad ocurrio en una
paciente de 38 aiios, 1a cual cursaba con su tercer embarazo, el mismo tenia 38 2/7
semanas y se¢ obtuvo mediante cesirca tipo Kerr y en pediatria se reporio la
presencia de labio leporino y paladar hendido. El segundo caso ocurrié en una
paciente de 42 afios que cursaba con embarazo de 40 (/7 semanas, también fue
obtenido mediante cesdrea de tipo Kerr y la malformacién reportada fue Sindrome
de Down.

Es conocido que del total de pacientes (105), hubo 15 abortos y dos
malformaciones congénitas, restando un total de 88 pacientes, de las cuéles hubo
dos embarazos gemelares, por lo que se obtuvo un total de 90 recién nacidos vivos
en condiciones generales buenas y sin complicaciones. La valoracion de Apgar que
predominé fue la siguiente: 8 y 9, habiendo en éste grupo 61 pacientes, es decir el
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67.7%; del tipo 9 y 9, hubo 26 pacientes (28.8%), 3 tuvieron 7 y 9 (3.3%), hube un
9y 10 yun5y9, que fueron la mayor y menor valoracion respectivamente. (Ver
tabla 9).

Tabla 9.- Calificaciones de Apgar que se presentaron con mayor frecuencia y su
porcentaje correspondiente,

Valoracion de Apgar Total de pacientes Pocentaje
9y 10 ! 1.1%
Ov9 26 28 8%
8y 9 6! 67.7%
7y9 3 3.3%
5y9 1 1.1%

Otras variables como el sexo del producto y ef peso no tuvieron trascendencia
durante nuestra investigacion, cayendo dentro de los esperado como normal, por lo
tanto no se tomaron en cuenta en el analisis de los resultados.
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DISCUSION

Sin lugar a dudas, el material revisado en nuestro trabajo no concuerda en
partes con las publicaciones en sentido general sobre éste tema, 6714151718
probablemente se deba al reducido grupo de pacientes que acude al Hospital
Espaficl para la resolucion de su embarazo con 35 o mds aflos de edad, esto no
invalida el consenso general sobre los riesgos del embarazo en las madres afiosas.

Conocemos que la capacidad de reproduccion humana disminuye rapidamente
después de los 35 afios de edad; ain hoy, existen muchas incertidumbres sobre su
mecanismo de accién, es sabido desde hace mucho tiempo que los gametos
femeninos se dejan de multiplicar y comienzan a disminuir numéricamente a partir
del séptimo mes de vida intrauterina, de manera tal que de siete millones iniciales
aproximadamente, llegan a la edad puberal de 400,000 a 500,000, los cuales se van
desgastando mes con mes hasta desaparecer totalmente en el climaterio;'? a
diferencia de los gametos masculinos, los cuiles se multiplican indefinidamente
hasta mds alla de los 60 afios.

Como se aprecia en este trabajo vy que se corrobora con la multiples
ubicaciones del tema en todo el mundo; la mujer mayor de 35 afos de edad, no solo
presenta dificultades para lograr el embarazo, sino que después de lograrlo tiene el
inconveniente de sostenerlo in utero; ya que es ampliamente conocido que a esta
edad incrementa el riesgo de aborto espontaneo, comparado con la mujer de 15 a 31
aftos de edad, el incremento de aborto espontaneo oscila entre 3.8 a 20%, causado
por el problema con el oocito, embrién el ttero u otros factores externos.'’ Sin
embargo, el incremento del nimero de oocitos aberrantes y la dismunicion de 1a
funcidn ovérica son consideradas las principales causas reiacionadas al declive de la
fecundidad con la edad avanzada, se ha observado que mujeres mayores de cuarenta
aflos se embarazan facilmente con oocitos donados por mujeres jévenes y que en
estas ultimas disminuye graduvalmente las alteraciones genéticas, como son
mosaicismo, poliploidia, aneuploidia, que con frecuencia se presentaron en los
embarazos de la mujer de edad avanzada *'*
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Los avances formidables vistos en los ultimos afios en las ciencias ha
permitido en el 4rea de reproduccion asistida que pacientes de edad muy avanzada
vean su anhelo de convertirse en madres y procrear un ser humano que traen consigo
rauchas interrogantes y que son motivo de discusion. Tal es el trabajo de Mori T."”
que propone una edad limite de 60 afios para recibir donacién de embriones y el
Cohen J.* que nos habta ampliamente de los riesgos de abortos en las donaciones de
ovocitos; sin dejar de mencionar el impacto que tienen la edad materna en los
abortos espontineos de los casos de fertilizacion in vitro y transferencia de
g::unetos.21

Se publicé recientemente el caso de un embarazo por IVF en una paciente de
63 afios de edad, obviamente los autores del mismo argumentan que fueron victimas
del engafio por parte de la paciente que en un principio dijo tener 53 aflos; pero, sea
una u otra edad, surgen en nosotros una seri¢ de interrogantes que ponemos a
consideracion: ;fiene esa mujer la capacidad de dar a luz un hijo biologicamente
sano?, en éste caso y segun los autores fué, exitoso;, ;jcon esa edad existe la
capacidad para criar a éste nuevo ser?, ;la educacion del mismo esta garantizada?,
su entorno social y familiar en su presente inmedtiato y futuro a largo plazo jcomo se
desenvoiverd?, existen por lo tanto dudas e incertidumbres en el nuevo miembro de
una familia que por lo natural en el proceso de envejecimiento, tiende a desaparecer
cuando quizas éste no haya llegado mi a la adolescencia. Por 1o tanto éstas y nuevas
controversias sobre Ia reproduccion asistida® que hacen que el médico tratante deba
de meditar detenidamente y actuar con un criterio preferentemente humanista y
considerar si realmente existe la posibilidad de ayudar a lograr un embarazo en
pacientes de edad avanzada; como vimos en éste estudio, no sélo aumenta los
abortos espontaneos, los casos de cesérea, malformaciones congénitas, etc., sino que
hay riesgo de muerte matema. También fue reportado en 1995 el caso de un
embarazo a los 62 afios en ltalia.* Este al igual que el anterior fue logrado por
medio de donacién de ovocitos. De alli que nos preguntemos ;realmente todas las
pareja tienen derecho a embarazarse?.

En la actualidad con lo avanzado de la tecnologia donde los ultrasonidos
doppler detectan anormalidades muy fehacientemente en el producto,” se buscan
intencionalmente anormalidades en éste cuando se est4 frente a una paciente con una
edad que oscila mas alla de los cuarenta afios, pero que hacer en caso de que se
descubra en el producto de la concepcién alguna aiteracién cromosomica, nos ha
dado Dios alguna potestad para finalizar ese embarazo, realmente son
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incertidumbres que cada profesional debe de valorar y realizar lo que considere
COITECtO.

Ademas, debemos tomar en cuenta que las pacientes mayores de 45 afios,
estan cerca de la menopausia y conocimos los trastornos que éstas presentan y la
importancia cientifica y clinica que se basa en éste hecho fisiologico de la vida.®
Tratar de lograr embarazos en pacientes en etapa inclusive del climaterio, dénde
existe un utero atréfico, el cual debe de condicionarse para favorecer ta nidacion del
embrién v la funcién ovérica Ilégicamente ya no es igual®’ pensemos en los
problemas que esto representa para !a madre y el producto, con lo ya descrito, creo
que se debe legislar la ocurrencia de embarazos en ésta etapa de la vida y tomar
conciencia de lo ya explicado a lo largo de éste trabajo. ;Realmente es un adelanto
de ]a medicina o estamos, con nuestras acciones propiciando mayores problemas al
mundo?,

pTh TESIS NO DBt
SELIE [ LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro trabajo y con los objetivos
planteados al inicio del mismo; podemos ilegar a las siguientes conclusiones:

1. Definitivamente las posibilidades de lograr un embarazos a los 35 afios 0 mas, se -
ven disminuidos por diferentes razones, hecho explicado ampliamente en éste
trabajo por las diferentes publicaciones a nivel mundial.

2.- Sigue siendo el aborto espontaneo, el principal inconveniente que presentan las
pacientes mayores de 35 afios de lograr un embarazo a feliz término, en nuestro -
trabajo el 14.2% finaliz6 en aborto; o cual es acorde a los datos publicados en la
literatura, que oscila entre el 14 y 38%.

3.- En nuestro servicio la forma mas empleada para terminacion del embarazo fue la
cesdrea segmentania tipo Kerr, ocurriendo en un 58% de los casos, un poco por
debajo de la poblacion de 20 a 34 afios de edad, que acuden al Hospital Espafiol
para atencion obstétrica, ya que en éste grupo la frecuencia de cesérea es del 62%,
en ¢l periodo comprendido entre marzo de 1996 a marzo de 1997,

4.- La pnincipal indicacion para realizar cesirea en éste grupo de edad fue por
cesérea previa; cuando en la actualidad ésta indicacién es relativa; para realizar
dichas cesareas, tal vez al ser un centro privado no se quiere correr el mismo riesgo
en darles trabajo de parto a éste tipo de pacientes y que no se tiene el antecedente de
quién y las condiciones técnicas en que se realizé el procedimiento anterior.

5.- Es de hacer notar que el 50% de las pacientes que ya presentaban algin
embarazo después de los 35 afios, en éste nuevo embarazo la finalizacién fué, un
aborto, es decir que el riesgo de tener un aborto aumenta considerablemente en este
grupo de edad.

6.- Los abortos ocurridos en ésta serie se presentaron alrededor de 1a 10a. semana de
gestacién; practicamente todos, lo que significa que fueron abortos tempranos y
quizds por anomalias cromosémicas, era que ocurrian, lamentablemente no pudimos
hacer seguimiento genético y no podemos asegurar ésta aseveracion.

7.- A pesar de lo avanzado en las edades de éstas pacientes, s6lo el 14.1% de ellas
opt6 por la esterilizacion en alguna de sus formas; quizés las pacientes, buscando un
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nuevo embarazo ¢ por recomendaciones médicas, donde realizarlo 3 meses después
implica un nuevo procedimiento e ingreso a una unidad hospitalaria.

8.- Sabemos que los problemas hipertensivos, diabetes mellitus, sangrado del tercer
trimestre, etc., aumenta en este grupo de edades; pero contrario a lo publicado el
3.8% tuvo problemas hipertensivos y no hubo diabetes mellitus diagnosticada, ni
algun otro problema relacionado.

9.- En todos aquellos embarazos que llegaron a término, se obtuvo producto vivo,
estable, con buena calificacion de Apgar y sin ninguna complicacion pediatrica.

10.- No hubo mortalidad materna, ni fetal.

11.- Finalmente se¢ comprueba una vez mas que la edad esta relacionada
estrechamente con los problemas de malformaciones congénitas, el 1.9% del total
present6 alguna malformacion, pero lo notable esta en que de 13 pacientes con
edades entre 40 y 44 atos, una de ellas tuvo un producto con sindrome de Down, el
cual como es sabido, aumenta su incidencia al avanzar la edad materna.
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