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ABSTRACT |

ADVANCED MATERNAL AGE: EXPERIENCE IN THE
PREGNANCY WOMEN AFTER 40 YEARS OLD.

Br. Pefufiuri 5. JL., Dra. Villar €. MP. Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE. Fetal Maternal
Service Medicine, México, D.F: 1999-2000.

The advanced maternal age (EMA) represents a factor of risk during the pregnancy and their resolution, since
she has been related with morbilidad and fetal maternal mortality as well as to diverse complications like:
illness hipertensive, diabetes gestfational, cromosomic anomalies, childbirth pretermino, restriction of the
growth. The fork of diverse social, demographic tendencies and the growing advance in technical of attended
reproduction have ollowed the women the access to the pregnancy of late ages. The maternity in ages bigger
than 40 years increases the fetal maternal mortality therefore, considering like of high risk pregnancy.

With the objective of defining the concept of advanced maternal age: the incidence of illnesses and
complications in the pregnency in advanced age as well as their resolution road and repercussions on the
binomial mother-fetus: One carries out a study, retrospective, traverse and comparative studie of March 1°
1999 to March 31 of the year 2000 They were analyzed 560 patients in the Fetal Maternal Service of
Medicine of the Hospital Regional Lic., Adolfo Lépez Mateos you without caring age gestacional and taking as
inclusion approaches the maternal age, and the personal, obstetric antecedents, gestacionales and complications
of the current pregnancy including at 93 (16.6%) patient that went to prenatal control and resolution of the
pregnancy, they were excluded at 7 (7.52%) patient of the study for conclusion of the pregnancy outside of
the institution or for residence chenge. The dota were gathered from the personal files and the personal file
of patients.

During their prenatal control one corries out fetal maternal surveillance by means of monitorizacion
cardiotocografica, ultrasonografica administering to the patients prevention handling should the need arise for
pre-eclampsia or diabetes gestacional as well as treatment prescribes for Ilinesses hipertensivas or diabetics or
other concomitant pathologies with the use of corticoides like inductores of fetal maturity should the need
arise

RESULTS: The age range in the patients went from 40 to 47 years with a 41 year-old average, the beginning
of prenatal control went on the average to the 27.3 sdg. With a multiparidad tendency in 68.8% The
antecedents of previous pathologies as she refers the literature it was the Chronic Hypertension in 7.52%
followed by uterine miomatosis in 6.45%, pre-eclampsia in 5.37% and diabetes mellitus in 4.30% como the main
ones the obstetric antecedents were the death perinatal and deaths in 4_30% and sterility in 3.22%. The
complications cdded to the pregnancy were the hypertensive gestational in 9.67% the Threat of childbirth
pretermino in B.60% Diabetes gestacional and RPM in 4.30% followed by pre-eclampsia and Sx HELLP in a 4.30
and 2.15% respectively, The products of the gestation presented a bigger incidence of sex feminine 51.15%
and masculine of 47.67% with an average of weight of 2875 gr and range among 980 and 3840gr. The age
calculated by Capurro was on the average of 38.3 sdg. And quclification of APGAR B/9. The age of preghoncy
interruption was. 37_3 sdg on_the_average with a bigger incidence of Caesarean in 89.5% for elective indication
in its majority (62.33%) and alone in 10.46% by means of childbirth. The most frequent complications in the
products were the restriction of growth in 4.6%, I lower weight for age gestations in 12.7% products
pretermino in 4.65%.

The incidence of maternal mortality was 0% and the perinatal of 1.16% for prematures and sx. Not specified
bismorfico. The alterations cromosomic were presented in 1% of the cases and it corresponded to a product
with Sx.de Down. The surveillance alone neonatal required of cares in the UCIN in single 19.7% of the
products with a stay in more combined lodging (72%)

CONCLUSION. The pregnancy in women older than 40 years has a bigger fetal maternal morbilidad however
according to the literature the beginning of prenatal control to early ages and pregestacional as well as the
fetal maternal surveillance and the handling prescribe or of prevention I specify for each pathology it bears to




the woman's better perinatal evolution with EMA and satisfactory pregnancy diminishing the maternal-fetal
complications therefore.

L RESUMEN |

EDAD MATERNA AVANZADA: EXPERIENCIA EN EL
EMBARAZO DESPUES DE LOS 40 ANOS.

Dr. Pefiufiuri 5. JL. Dra. Villar €. MP. Hospita) Regional Lic. Adolfo Lipez Mateos, ISSSTE. Servicio Medicina
Materno Fetal, México, D.F: 1999-2000,

La edad materna avanzada (EMA) representa un factor de riesgo durante el embarazo y su resolucién, ya que
se ha relacionade con morbilidad y mortalidad materno fetal asi como a diversas complicaciones como:
enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, anomalias cromésmicas, partc pretérmino y restriccion del
crecimiento. La confluencia de diversas tendencias sociales, demogrdficas y el creciente avance en técnicas de
reproduccidn asistida ha permitido a las mujeres el acceso al embarazo de edades tardias. La maternidad en
edades mayores de 40 ofios incrementa por lo tanto la mortelidad materno fetal, considerdndolo como embarazo
de alto riesgo.

Con el objetivo de definir el concepte de edad materna avanzada: la incidencia de enfermedodes y
complicaciones en el embarazo en edad avanzada asi como su via de resolucién y repercusiones sobre el binomio
madre-feto. Se realizé un estudio retrospectivo, transversal y comparativo del 1° de marzo de 1999 al 31 de
marzo del afic 2000, Se analizaron a 560 pacientes en el Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos sin importar edad gestacional y tomando como criterios de inclusion la edad
materna, y los antecedentes personales, obstétricos, gestacionales y complicaciones del actual embaraze
incluyendo a 93 (16.6%) pacientes que acudieron a control prenatal y resolucién del embarazo, se excluyeron a
7 (7.52%) pacientes del estudio por conclusién del embarazo fuera de la institucidn o por cambio de residencia.
Los datos fueron recopilades de los expedientes personales y del servicio de cada una de las pacientes,

Durante su control prenatal sole se realizé vigilancia materno fetal por medio de monitorizacién
cardiotocegrdfica, ultrasonogrdfica administrando en caso necesario a las pacientes manejo de profilaxis para
pre-eclampsia o diabetes gestacional asi como tratamiento médico para enfermedades hipertensivas o
diabéticas u otras patologias concomitantes con el uso de corticoides como inductores de madurez fetal en caso
necesario

RESULTADOS: El rango de edad en las pacientes fue de 40 o 47 afios con un promedio de 41 afos, el inicio de
control prenatal fué en promedio a las 27.3 sdg. Con una tendencia de multiparidad en un 68.8%. Los
antecedentes de patologias previas como lo refiere la literatura fué la Hipertensién Crénica en un 7.52%
sequida de miomatosis uterina en 6.45%, pre-eclampsia en 5.37% y diocbetes mellitus en 4.30% como las
principales los antecedentes obstétricos fueron la muerte perinatal y ébitos en un 4.30% y esterilidad en un
3.22%. Las complicaciones agregadas al embarazo fueron la hipertensién gestacional en el 9.67% la amenaza de
parto pretermino en 8.60% diabetes gestacional y RPM en un 4.30% seguido de pre-eclampsio y Sx de HELLP
en un 4.30 y 2.15% respectivamente. Los productos de la gestacién presentaron una mayor incidencia de sexo
femenino 51.15% y masculito del 47.67% con un promedio de pesc de 2875 gr ¥ rango entre los 980 y 3840gr.
La edad colculada por Capurro fue en promedio de 38.3 sdg. Y calificacion de APGAR de 8/9. La edad de
interrupcién de -embarazo fué -37.3 sdg_en promedic_con una mayor incidencia_de cesdreas en_el 89.5% por
indicacién electiva en su mayoria (62.33%) y solo en un 10.46% por medio de parto. Las complicaciones mds
frecuentes en los productos fue la restriccion de crecimiento en un 4.6%, bajo peso para edad gestaciones en
un 12.7% productos pretermino en 4.65%

La incidencia de mortalidad materna fué de 0% y la perinatal del 1.16% por prematures y Sx. Dismérfico no
especificado. Las alteraciones cromosomicas solo se presentaron en el 1% de fos casos y correspondié a un
producte con Sx.de Down. La vigilancia neonatal solo requirié de cuidados en la UCIN en solo 1%.7% de los
productos con una estancia en alojamiento conjunto mayor (72%)

CONCLUSION: El embaraze en mujeres mayores de 40 afios tiene una mayor morbilided materno fetal de
acuerdo a la literatura, sin embargo, el inicio de control prenatal a edades tempranas y pregestacional asi como
la vigilancic materno fetal y el manejo médico o de profilaxis especifico para cada patologda conlleva a una




mejor evolucién perinatal de la mujer con EMA y emborazo sotisfoctoric disminuyendo por lo tanto las

complicaciones materno-fetales.

EDAD MATERNA AVANZADA
EXPERIENCIA EN EL EMBARAZC
DESPUES DE LOS 40 ANOS DE EDAD
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EDAD MATERNA AVANZADA
 EXPERIENCIA EN EL EMBARAZO -
DESPUES DE LOS 40 ANOS DE EDAD:

EDAD MATERNA AVANZADA:
EN EMBARAZOS DESPUES DE LOS 40 ANOS

JUSTIFICACION |

La confluencia de diversas tendencias sociales, demogrdficas, culturales, durante los dltimos
dos decenios ha originade un nimero creciente de mujeres que se embarazon en etapa
refativamente tardia en su vida.

La eleccién de un emboraze a edad materna avanzada es secundaria o decisiones electivas del
estilo de vida por parte de la mujer, vinculadas principaimente a oportunidades de educacion,
y de control eficaz de la neatalidad, ademds el avance creciente de los tratamientes de

infertilidad y esterilided ha permitido a las mujeres el acceso al embarazo de edades tardias.
wm

A lo large de los siglos, la edad materna ha sido un importante factor en la supervivencia de
la humanidad; histéricamente se han reportade diversos cases de embarazo en mujeres
afosas, el documento mds viejo de embarazo es ¢l de Sarah en el Génesis de la Biblia, donde
a la edad de 91 adfios, dié a luz a su hijo, Isaac. &2

El nimero de mujeres entre 40 a44 afios de la poblacién aumento entre los afios 70s. Y 80s.
Por lo que contribuye en el aumento observado y previsto de nacimientos en mujeres de mayor
edad

El nimero de mujeres a la edad de 35 a 49 afios se proyectd en un incremento del 43%
durante los afios 80s. Y con esto el nimero de embarazos. ¢

En la mayor parte de nuestra sociedad sigue siendo frecuente observar a mujeres con
antecedentes de multiparided, obesidad, problemas médicos subyacentes y sobre todo que a
pesar de su edad avanzada continien embarazdndose; no ignorando el alto riesge que esto
representa, ya que se desconocen los esfuerzos realizados por el sector salud y otras

institucionies en o referenté a medicina prevenfiva, con lo anferior mencionade, reafirmamos
que a pesar de nuestra sociedad actual cambiante, la mayoria de esta no es consiente y
continua en un nivel cultural bajo. @V
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INCIDENCIA |

Porcentaje de mujeres mayores de 35 afios en el periodo de 1980- 1985 2

Europa:
Checoslovaquia 3.06%
Finlandia 12.01%
Francia 11.04%
Dinamarca 7.01%
Nueva Zelanda 4.06%
Latincamérica:
Nicaragua 11,07%
Panamd 11.03%
Cuba 11.02%
Puerto rico 8.75
México 7.01%
Atlanta 4.08%
México:
Campeche 18.01%
Tabasco 17.09%
Yucatdn 12.49%

Lo incidencia observada hasta el periodo de 1995 en Méxice de nacimientos en mujeres con
Edad Materna Avanzada (EMA) fue del 5.3 al 7.0% corresponde a edades entre 35 y 40
afos, le morbilided principal reportada correspondié a la Enfermedad Hipertensa de) Emborazo
(EHE) hasta en un 14.5%, Aborto en paciente en un 1.6 %, Amenaza de Parte Prematurs
(APP) en el 4.0%, Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) y de parto pretermino en un
1., 3% con una menor incidencia de Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta
(DPPNI) del 0.66% Sufrimiento Fetal (SFA) del 0.33% de igual forma la Hipertensidn
Arterial Crénica (HAS) se observd en el 1.9% la Rotura Prematura de Membranas (RPM) haste
en un 5.9% la Digbetes Mellitus con una incidencia del 5.2%.

Durante el periodo gestacional en madres con edad avanzada la realizacién de Amniocentesis
Genética para diagnistico prenata!l de malformaciones congénitas representa un problema
socio-cultural importamte ademds de-econdmico para-su-aceptacién —por-lo-que-su-incidencia-es
variable de acuerdo a su nivel socio-econdmico cultural presentando un rechazo hasta de un
3.9 % en la poblacion en edad materna avanzada; falla en la realizacién técnica del estudio
en un 13.2% a pesar de su alta especificidad y sensibilidad de! procedimiento como método
diagndstico 3o




. EDAD MATERNA AVANZADA
" EXPERTENCTA EN EL EMBARAZO
DESPUES BE LOS 40 ANIOS DE EDAD

El peso de los productos de madres con edad materna ovanzada que oscila entre 2,500 y
3500 gr. Se observa hasta en el 63% de los recién nacidos y en mayores de 3,500 grs hasta
en un 26 %, observado solo productos con bajo peso al nacimiento con respecto o la edad
gestacional hasta en un 20 %. - La edad gestacional media de interrupcién de embarazo se
refiere entre las 37-38 sdg asi como una alta incidencia de cesdrea en la mayoria por
indicacidn relativa en un 46% alcanzando hasta un 70-80% en conjunto con indicaciones
absolutas como via de interrupcion def embarazo. &

Prisak M. Reporta hasta este mismo periodo de 1995 una morbilidad gestaciones en mujeres
con edad materna avanzada casi similar solo precedida por la coricamnioitis como la principal
causa seguidas de malformaciones congénitas, ruptura de membranas, retardo del crecimiento
placenta previa y desprendimiento de placenta prematuro.

Gary A, Dildy reporta en un estudioc  multicéntrico realizado en diversos hospitales
Estadounidenses, Europeos y Asidticos en mujeres con edad materna avanzada entre los 40 y
47 giios de edad y con diferentes criterios de inclusisn de 1948 a 1996 , wuna incidencia
entre el 0.031 al 0.185 % hasta un 46.8% de complicaciones gestacionales, siendo mas
frecuente Diabetes Gestacional { 12.7% y Pre-eclampsia (10%), asi mismo refiere un
promedio de edad gestacional para interrupcion de embarazo a las 37 semanas con una alta
incidencia de realizecion de cesdreas  (31.7%) y una c¢orrelacibn de Anormalidades
Cromosomicas enel 99%

DEFINICION.

La mujer en edad materna avanzada ha side identificada como postmadura senescente desde
el punto de vista obstétrico #%

La determinacién de edad materna avanzada es varioble en la Literatura Obstétrica, algunos
autores tiene un limite bajo de 35 afios, otros de 35-40 afios 0 mds.

Kamimet considera o este rubro de pacientes las que presentan de 35 afios o mds y sus
embarazos son catalogados como de alto riesgo @

La definicién de mujer en edad avanzada es variable en la literatura mundial.

En efecto, Fredrikson y Auberg en 1955 en una revisidn de 17 comunidades, sefialan
variaciones desde los 30 hasta los 40 afios de edad.

Basados en la mayoria de los autores consultamos el concilio internacional de la federacion de
ginecologia y cbstetricia que refiere a la mujer en edad avanzada de 35 afios o mds.

Sin embargo en la actualidad la mayoria de las publicaciones en Medicina Materno Fetal
relacionan a la edod materna avanzada posterior a los 40 afios de edad: Esto por el
incremento de la Morbi-mortalidad secundaria a los cambios Cronico-degenerativos que
presentan posterior a esta edad y riesgo de complicaciones mayores durante este periode de
edad en las pacientes embarazadas por los cambios fisiolégicos gestacionales: @7
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GENERALIDADES |

La maternidad a edades de 35 afios ¢ mds aumenta significativamente el riesgo de Muerte
Neonatal e Infantii. Con un mayor riesgo posterior a los 40 afios de edad 1%

Lo edad materna avanzada de 35-40 afios, periodo en el cual se relaciona el evento central
de la premencpausia que se caracteriza por ciclos anowvulatorios mds comin antes de los 20
afios y después de los 30 afios de edad. Durante este pericdo de edad de 35 afios o mayor la
inestabilidad inherente endocrina puede predisponer a disminuir la eficacia reporductiva y esto
explicar la mayor incidencia de trisomia 21 229

Los trastornos vinculados a la edad materna avanzada incluyen mayor riesgo de cesdrea, la
hipertension Arterial indicada por el embargzo, puede ser mas grave en mujeres afiosas. Es
razonable suponer que una mujer de mayor edad con enfermedad crénica como Hipertension
Arterial o Diabetes tendric mas posibilidades de sucumbir ante hemorragia, infecciones,
complicaciones en el trabajo de parto, e! parto y el puerperio ¥

En embarazo de 35 afios a 40, se incrementa la diabetes gestacional. Hemorragia anteparto,
anomalias cromosomicas, prematurez, peso bajo al nacer el producto, asi como un incremento
en la incidencia de cesdrea, @424

Lo fecundidad disminuye después de los 35 afios de edod secundaria a factores como es el
nimero y calidad de los ovocitos, cambios en la capacidad de la fecundacién e implantacion: Lo
que contleva a anomalias cromosémicas y esto origina aborto espontdneo, ®) en el grupo de 35
afios se incrementa la infertilidada en un 10% y en el grupo de 49 afios hasta un 100%. @

Existe un incremento en lo mortalidad fetal y neonatal en madres mayores de 35 afios
secundaria a mglformaciones cromosdmicas, madres con hipertension cronica: alferaciones del
embarazo (placenta previa, inercia uterina, ruptura prematura de membranas) 520

No se sabe por que la mortalidad materna aumenta en mujeres mayores de 35 afios, aunque
pudiese deberse a la incidencia y gravedad de ciertos trastornos maternos vinculados con
causas especificas de muerte que aumenta con la edad @7

Los riesgos vinculados con el embarazo pueden considerarse en tres categorias: genéticos,
médicos y obstétricos 19

GENETICOS: . _.aumenta el riesgo de_abortos esponténeos al igual que los productes
malformados. e PR

MEDICOS: se presentan con mayor frecuencia complicaciones como son la hipertension,
dicbetes gestacional, miomatosis uterina.

OBSTETRICOS: alteraciones en el trabajo de parto o el parto, hemorragias, pérdidas
fetales, aumento en la incidencia de cesdrea, permutares. “-19

Un antecedente de complicaciones del embarazo pudiera ser fuente de referencias por la
sobre representacidn de mujeres afiosas. @
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i COMPLICACIONES MEDICAS |

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: Existen miltiples reportes en la literatura con respecto a la
incidencia de complicaciones hipertensas en las mujeres de 35 afios de edad.

El embarazo puede producir hipertensién en mujeres previamente normotensas o agravarlas en
mujeres que ya eran hipertensos.

Los trastornos por hipertensién durante el embarazo constituyen una complicacion de la
gestacién, y un importante indice de morbi-mortalidad perinatal- **

La toxemia grovidica es tres veces mds frecuente, se sobreagrega o la hipertension en o
primipara de mas de 35 afios de edad que en la joven, esto se puede explicar por ¢l deterioro
del sistema vascular en el grupo de edad mayor de 35 afios.

Tysong demostrd una fasa de 1-14% en primiparas y de 3 o 6.7% en pacientes muitiparas. a.
8

Kane en 1967 demostré un incremento en la tasa de toxemia de 4.6% en mujeres mayores de
40°, Comparadas con un grupo de mujeres entre 23-35 akos fue de 2.5% 42

Estudios actuales confirman que la edad incrementa gradualmente la presién sanguinea
diastdlica y sistélica. incrementa la incidencia de hipertension esencial. La hipertensién
inducida por el embarazo se incrementa con mayor frecuencia.

B) DIABETES MELLITUS: La distribucién étnica de las embarazadas en los iltimos 15 afios
es de 85% de mujeres Mexico-Estadounidenses, 9% origen Europes y 6% Afro-
estadounidenses, presentdndose un mayor porcentaje de pacientes diabéticas en mujeres de
edad materna avanzada en comparacién con mujeres menores de 30 ghios. (514

Estudios recientes demuestran que la edad materna avanzada constituye un factor de riesgo
para dicbetes gestacional, incrementa en mujeres de 35 afios (3%): y en mujeres de 30 afios
representa en un 0.97% &2

Los factores de riesgo para diabetes son la obesidad, antecedente hereditario, antecedente
de¢ 'hijo macrosémico, “matformacién-o—muerte—fetal,lo_que incremento_con lo edad materna
avanzada, 3V

La mujer multipara con curva de tolerancia a la glucosa alterada, tiene el 0.8% de incidencia
de diabetes gestacional de que se presente en mujeres menores de 35 afios, y en las mujeres
de 35 afios se presenta en el 8.6%

Lo curva de tolerancia a la glucosa para detectar diabetes se recomienda en mujeres
embarazadas mayores de 35 afios, la cual presenta resultados positivos en un 13.8% en
embarazadas mayores de 35°, @




EDAD MATERNA AVANZADA

- EXPERIENCTA EN EL EMBARAZO
DESPUES DE LOS 40 ANOS DE EDAD

La incidencia de diabetes en el grupo de eded mayor de 35 afies, este no es de extrafiarse
ya que Marks (1947), la frecuencia de digbetes es mayor en mujeres que en hombres y
aumenta con la edad. @

MIOMATOSLS UTERINA Y EMBARAZO. Los leiomiomas uterinos son los tumores pélvicos mas
frecuentes en las mujeres. Se presentan tradicionaimente en un 20% en mujeres de 35 afios
de edod o mayores. El alto indice de prevalencia de los leiomimas significa la capacidad de

concebir, pero puede ejercer efectos importantes sobre el mantenimiento del embarazo.
(15,21,22)

La principal complicacién es el dolor y hemorragia, otra causa menos frecuente es la ruptura

prematura de membranas, posicicnes anémalas, incremente de la cesdrea y parto prematuro.
(1117

Dependiendo del nimero, tamafio y localizacién, aumenta el riesgo de aborto, parto prematuro
¢ bien durante el trabajo de parto &) mioma puede obstruir el canal de parto o interferir en
la contractilidad uterina.

La edad materna avanzada puede causar cambios escleroticos en vasos sanguineos resultado
de una percusién vascular inadecuada de la unidad madre-feto, es uno de los factores
adquiridos en la leiomiomatosis &%

AMENAZA DE PARTQO PREMATURO: las anomalias del producto de la concepcion aumentan la
probabilidad de que se produzca un parto prematurc. La APP presenta una incidencia mayor
en mujeres de 35 afios embarazadas. Morrison encontré una tasa de prematurez en es
poblacién de una a dos veces mas frecuente que en mujeres menores de 35afios. %

En el Hospital Rotunda en California, fue 12.6% en mujeres afiosas: “* Kaltreider afirma que
el peso de nacidos de multiparas mas viejos es diferente en aquellas multiparas mds jovenes.
En mujeres afiosas la prematurided v la incidencia de fetos grandes es mas alta. ¥

El parto pretermino se presenta con mayor frecuencia en mujeres ofiesas, sobre todo por una
mayor prevalencia de trastornos predisponentes. No existen pruebas de unc influencia
especifica de la edad avanzada para que sea presenten con mayor frecuencia un parto
pretermino, sino la etiologia es multifactorial: enfermedades cronicas vasculares, tabaquismo,
antecedentes de abortos inducides 1%

HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE: La hipdtesis sobre como incrementa la edad
materna sobre las hemorragias del 3er trim, esta relacionada con el trabajo de las pacientes
(enfermeras, meédicos) habito de fumar, amniocentesis, enfermedades asociadas como la
enfermedad aguda del embaraze: @39

El tabaquisme se asocia a hemorragia uterina porque produce necrosis de la decidua. Las
causas de hemorragio es secundario a la insuficiencia (tero placentaria como es la placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en un 50%. ©®
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La hipertensién gestacional, el habito de fumar y coitos recientes son los factores que mds
predisponen al abrupto placentario &9

Las posiciones andmalas. Se presentan con mayor frecuencia en mujeres afiosas, por el alto
grado de asociacién con embarazos prematures, productos malformados {anencefalos) @7

Existen mltiples factores para que la mujer de edad avanzada presente posiciones anémalas
como son los cambios en la forma intrauterina por la cesdreas anteriores, presencia de
miomas, pared abdominal anterior reiajada, multiparaidad, inserciones anémalas de placenta.

Naeye reporta posiciones frecuentes en occipito posterior en un 47.5 % y transversa en el
28. /% y solo pélvicas en un 14 %

CESAREA:  existen mdltiples cousos por las cudles una mujer de edad materna avanzada
tiene posibilidades de requerir cesdrea: el principal factor que existe trastornos maternos
vinculados con el potencial de afeccion fetel y esto conlleva a una mayor tasa de cesdrea,
hipertensién arterial y la diabetes mellitus “** (Tabla 1.)

Otro motivo es que las mujeres afiosas tiene menos oportunidades futuras de procreacién, y
so la evolucién del embarazo es de alto riesgo, el obstetra opta por indicar cesdrea ya que
probablemente no exista otro nuevo embarazo por la edad evanzada. @

Otros factores que se asocian son el producto macrosémicos, complicaciones en el trabajo de
q p mp J
parto, posiciones andmalas, hemorragias del tercer trimestre 49

La etiologia de alto grado de cesdrea puede ser secundaria al incremento de complicaciones
médicas después de los 39 afios hasta en un 89% de los casos o por patologia uterina y
lesiones escleréticas de las arterias intramiometriales que aumenta con la edad. , La
diabetes, hipertensidn y el use de drogas como la nicoting vy cocaina disminuyen el riego
sanguineo generando mayores riesgo a las mujeres de edad materna avanzada. ¢ 1%

Causas de cesdrea
Electiva
Hemorragias
Despraporcidn cefalo pélvica

Parto prolongado

Prooriamncia
LTEsLANpsE
Sufrimiento fetal
Diabetes

Pélvico

Tabla 1: Gordon d. Advanced maternal age as risk factor for
cesarea delivery. Obstetrt gynecolo 1991; 77; 495
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COMPLICACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO. Existe una asociacién entre edad materna
y duracidn en el segundo estadio de trabajo de parto: mas de ia mitad de incidencia de
prolongacién en el segundo estadio de trabajo de parto ccurre en nuliparas afiosas (2

Freidman and Sachetleben demostré un incremento en la duracion de la fase de desaceleracion
¥ segundo estadio de trabajo de parte entre mujeres afiosas, pero no detecto diferencias en
la fase de mdxima inclinacién de la fase de la activided &9

Las condiciones mas comunmente asociadas con los trastornos del parto es la desproporcion
cefalo pélvica, la etiologia de estos trastornos es la disminucion de la eficacia del miometrio,

Estos cambios en la eficacia de la contractilidad uterina miometrial ocurren a mayor edad por
disminucién de la coldgena y la elastina en el dtero 691317

Existen factores asociados al ocasionar parto disfuncional como son la obesidad y digbetes
pueden lievar a un trabajo de parto distocico por presencia de feto macrasémico

ASOCIACION CON CROMOSOMOPATIAS. Las parejas de 35 afios o mayores al presentar
un embarazo ya sea e! primero o uno de muchos manifiestan preocupaciones por la salud
genética y el bienestar de su hijo; este temor cumenta ya que pudiese ser la (ltima
oportunidad de procrear. ®

De un 2-3 % de los nacimientos presentan un defecto morfoldgico que incluye malformaciones
mayores (SNC, cardiaco y menores trastornos metabélicos y/o retraso mentol.

Las cromosomopatias son ocasionadas por errores en la meiosis, mitosis y esto origing
anomalias cromosomicas estructurales y numéricas ¢ bien son causa de mutaciones heredadas.

Las malfoermociones pueden ser causa hereditaria o ambientales como en la rubéola padecida
por la madre durante la fase precoz del embarazo “*7

Existen principios subyacentes inductores de malformaciones que confirman la etiologia de
numerosas anomalios humanas:
a. Susceptibilidad del embrién a un agente terafdgeno dependiendo del estadio del
desarrollo en el cual actua el agente o su accién sobre el metabolismo celular
b. Un agente capoz de producir malformaciones, aumenta la  mortalided
embrionaria

Las cousas de malformaciones son. “Defectos por errores: cﬂogerreﬂcos—-—uﬂogd&cade ----- 160
nacidos portan una anomalia cromosoma.

La incidencia es casi 23% mayor para embarazos de 16 semanas comparados con embarazos a
termino. FEstas anomalias citogeneticas pueden reflejor aneuploidia.  Alteraciones
estructurales, numéricas, inversiones, trasiocaciones, delecciones y adiciones.

La incidencia de aneuploidia en nacidos vivos es de 0.3% y esto es mayor en obitos de termino
5%; un ejemplos de aneuploidias son los trastornos autosémicos como el Sindrome de down,
Edwars y Patau. La aneupioidio depende de un ovocito anormal 47-48% mas que de un
espermatozoide anormal 10%, esto resulta de una no-disyuncién. @4
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El origen de los gametos aneuplides ha sido valorado en etapas posteriores de! desarrollo,
utilizando polimorfismos de DNA como marcedores para demostrar el origen de la no-
disyuncién del cromosoma extranumerario en el Sx. Down y se observa un 95% de origen
maternc y 5% de origen paterno 78149

€l Sindrome de Down constituye el trastorno cromosOmico mas frecuente detectado por
amniocentesis en tasas iniciales del segundo trimestre. Este sindrome se origina por la
existencia de un cromosomd mas o en menor frecuencia por trascolaron cromosOmica
identificadas por cariotipo. (Tabla 2)

Trisomia Cromosomopatias

Tabla 2: HOGOK. Chromosomal abnormality rated at amniocentesis
and live- born infants. JAMA 1983, 249:67

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS GENETICOS.

A} AMNIOCENTESIS Esta técnica se imtrodujo hace mas de 100 gfios para el tratamiento
de polihidroamnios, no fue hasta el decenio de 1950 cuando empezaron considerar las
capacidades diagndsticas de este procedimiento.

Es un procedimiento que se realiza a las 16 sdg, porque a esta edod gestaciones la
cancentracién celular del liquide amniéticas son mayores ©-19-2)

B) BIOPSIA DE VELLOSIDADES CORIONICAS La inocuidad y precision de la amniocentesis
es bien aceptada, pero es insatisfactoria en cugnto o la necesidad de espersr hasta el
segundo trimestre.

La capacidad de lograr un diogndstico en el primer trimestre disminuye en estrés fisico y
emocional, por lo que la biopsia de vellosidades coridnicas, método para la obtencién de tejido
trofoblastico, introducido en los afios 60s. Es otro método de diagndstico de trastornos
genéticos. El momento éptimo es entre las 8 a -12 semanas yo que en edades gestacionales
tardias, la localizacién placentaria, el mayor crecimiento uterino y la longitud limitada del
catéter puede verse impedida su realizacion. %%
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PERDIDAS FETALES TEMPRANAS: El aborto espontdneo es mds frecuente en mujeres
maduras ye que la calidad del ovocito y el menor numere de ovocitos es menor en las mujeres
después de los 35 afios o mds, al igual que existen cambios en la fecundacion e implantaciones
ovocito lo que conlleva o anormalidades cromosomicas

En las mujeres de 40 afios de edad tiene mas posibilidad de requerir aborto inducido ¢ pueden
sufrir pérdida yatrogénica del embarazo por amniocentesis o biopsia de vellosidades coriales o
tienen riesgo de mayor aborto durante el segundo trimestre por foctores genéticos,
cardiovasculares, metabdlicos, etc.

Aproximadamente el 15% de todos los embarazos terminan en aborto y alrededor del 20% de
estos son cromosémicamente anormales 45X, (10-11.30

PERDIDAS FETALES TARDIAS: Las mujeres afioses tiene un mayor riesgo de presentar
muerte fetal tardia {(obito) por insuficiencia (tero placentaria  por la incidencia de
enfermedades crénico degenerativa coadyuvantes ademds con mortalidad perinatal y materna.

BAJO PESO Y RETARDO DEL CRECIMIENTO: En las madres con edad avanzada la incidencia
de estas patologias fetales esta incrementada y mal diasgnosticada; lo que incrementa la
morbi.mortalidad perinatal; la etiologia observada es multiple y frecuente ya sea por
insuficiencia utero placentaria por los cambios cronico-degenerativos o factores nutricionales,
ambientales téctnicos, infecciosos cromosomicos o adiciones.

MORTALIDAD MATERNA Las razones de riesgo excesivo de mortalidod materna en mujeres
mayores de 40 afios de edad es dificil de precisar, los contribuyentes principales son los
trastornos hipertensos, diabéticos y la hemorragia @429

Las principales- cousas de muerte fetal en estados unidos de 1979 a 1986, embolio pulmonar,
hipertension gestaciones, mas asociada con la interrupcién del embarazo via abdominal que
por parto.

La probabilidad de muerte materna se vincula con diversos factores socioeconémicos
demogrdficos, los cuales incluyen educacion de la paciente, y estado civil, raza y pobreza.

Existen tres razones por las cuales una enfermedad preexistente puede contribuir ¢ una
mayor mortalidad materna después de los 40 afios, o a algunas enfermedades se vinculan con
una mayor mortalidad, independiente del emburazo y por-fo-general—en el embarazo no se
estabilizan con la gestacién ©

Los trastornos no necesariamente mortales durante el embaraze pueden conducir a mayores
tasas de cesdrea por indicaciones fetales y el aumento vinculado del riesgo materno es
consecuencia de las complicaciones relacionadas con la cesdrea. Otra cousa es que algunas
enfermedades pueden dificultar la recuperacién de algin accidente vinculado con ef embarazo,
como aspiracién o hemorragia. ¢

La tasa de mortalidad en mujeres entre 35-40 afios es de 50% por 1000 mujeres, En los
Estado Unidos esta cifra se incrementa 2:1 en mujeres mayores de edad negras.
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MORTALIDAD NEONATAL: La Mortalidad del recién nacido estA francamente mas elevada en
las mujeres afiosas y fundamentealmente es debido al mayor coeficiente de prematures y ol
alto percentaje de complicaciones del embarazo ( diabetes e hipertension ) y por otra parte a
la incidencia de bajo peso al nacimiento, prematures, macrosomia, retardo del crecimiento,
que predisponnen el riesgo de asficia o hipoxia que incrementan su susceptibilidad a procesos
infecciosos preparo, trasparto o postparto. ©.22)

****La edad materna avanzada representa un factor de riesge durante el embarazo y su
resolucién, ya que se ha relacionado con morbilidad y mortalidad materno fetal asi como a
diversas complicaciones'

L OBJETIVOS

> Definir el concepto de edad materna avanzada
Definir la frecuencia de embarazos en eded avanzada
* Conocer la incidencia y complicaciones que originon la edad materna en el embarazo

* Conocer las repercusiones de la edad materna avanzada en la resolucién del evento
perinatal y con la salud materna y fetal

* Conocer la morbi-mortalidad materno fetal
* Definir el diagnostico y via de interrupcién del embarazo en la edod materna
avanzada
o Prevencidn del riesgo perincla.
[ - | MATERIAL Y METODO |

Se reglizobun estudio prospectivo, transversa) y comparativo en el Hospital Regional “Lic,
Adolfo Lépez Mateos” del 1.5.5.5.T.E. en ¢l Servicic de Medicina Perinatal del 1° de marzo
de 1999 al 31 de marzo del 2000. Se evolugsron a todas las pacientes asistentes con
embarazo de alto riesgo con una poblacién total de 560 pacientes. Se incluyeron en el estudic
a solo 93 pacientes embarazadas con edad mayor de 40 afies de edad y que llevaron control
prenatal hasta su conclusién en esta unidad,

Durante su vigilancia materno fefal se registran como criterios de inclusion de cada una de las
pacientes: Edad materna, escolaridad, estado socioecondmico: Antecedentes Personales
Patoldgices Crénico Degenerativos, Obstétricos: esterilided gestaciones, partos, abortes
cesdreas, peso de productos, complicaciones en gestaciones anteriores, enfermedades




ascciadas o complicaciones durante el actual embarazo, edad gestacional de inicio de control
prenctal, estudios uMrasonogroficos y diagndstico genético o de madurez fetal {(amniocentesis)

EDAD MATERNA AVANZADA
EXPERTENCIA EN EL EMBARAZO
DESPUES DE LOS 40 ANOS DE EDAD

o de vigilancia fetal como RCTG y perfil biofisico: Edad, diagnéstico y via de interrupcién del
embarazo. €l sexo, peso, opgar, capurro alteraciones genéticas y complicaciones de los

productos asi como el area de vigilancia neonatal, los hallazgos trasoperatorios: liquide
amniotico, placentarios ademds de la redlizacion de métodos de planificacién familiar.
Mortalidad materno fetal. Excluyendo a las pacientes que no concluyeron su gestacién en la
institucién. Y registarndo ademds tratamiento previo o de profilaxis durdante su control.

El andlisis de las variables sé efectuo mediante pruebas estadisticas descriptivas, promedios,
medias, desviaciones estdindares y porcentajes asi como X2.

Todos los datos se obtuvieron de los archivos del hospital y de los servicios de medicina
perinatal, neonataclogia y pediatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos”

| RESULTADOS |

Durante el periodo de estudic realizado se analizaron a 3440 mujeres embarazados que
asistieron ol servicio de Obstetricia para su control prenatal del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Matees del ISSSTE de las cuales solo 560 pacientes ingresaron al servicio de medicina
Perinatal, Se incluyeron para el estudio a 93 (16.60%) pacientes con edad materna avanzada
mayores de 40 afios de edad y variables de inclusién (tabla 3) , Se exluyeron a 7 (7.52%)
pacientes de los hallazgos fetales y complicaciones por conclusibn en medio particular y
cambios de estado, apartir de las 34 semanas de gestacidn. (Grdfica A)

Tabla 3. Caracteristicas de edad y antecedentes obstétricos.

VARIABLES MUJERES
EMBARAZADAS
N= 93




asociadas o complicaciones durante el actual embarazo, edad gestacional de inicio de control
prenatal, estudios ultrasonograficos y diagndstico genético o de madurez fetal (amniocentesis)
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o de vigilancia fetal como RCT& y perfil biofisico; Edad, diagnéstice y via de interrupcién del
embarazo. El sexo, peso, apgar, capurro clteraciones genéticas y complicaciones de los

productos asi como el area de vigilancia neonatal, los hallazgos trasoperatorios: liquide
amniotico, placentarios ademds de la reclizacién de métodos de planificacién familiar.
Mortalidad materno fetal. Excluyendo a las pacientes que no concluyeron su gestacién en la
institucién. Y registarndo ademds tratamiento previo o de profilaxis durante su control.

El ondlisis de las variables sé efectuo mediante pruebas estadisticas descriptivas, promedios,
medias, desviaciones estdndares y porcentajes asi como X2.

Todos los datos se obtuvieron de los archivos del hospital y de los servicios de medicina
perinatal, neonataologia y pediatria del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lipez Mateos”

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio realizade se analizaron a 3440 mujeres embarazadas que
asistieron al servicio de Obstetricia para su control prenatal del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Matees del ISSSTE de laos cuales solo 560 pacientes ingresaron al servicio de medicina
Perinatal, Se incluyeron para el estudio a 93 (16.60%) pacientes con edad materna avanzada
mayores de 40 ofios de edad y variables de inclusién (tabla 3) , Se exluyeron a 7 (7.52%)
pacientes de los hallazgos fetales y complicaciones por conclusién en medio particular y
cambios de estado, apartir de las 34 semanas de gestacion. {Grdfice A)

Tabla 3. Caracteristicas de edad y antecedentes obstétricos.
VARIABLES MUJERES
EMBARAZADAS
23
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La distribucion por edad en las mujeres con edad materna avanzada correspondid a 38
(40.8%) a pacientes con 40 afios 31 (33.3%) de 41 afios, 15 (16.1%) de 42 afies, 3 (3.22%)
de 43 y 44 afios coda grupo, 2 (2.15%) de 45 afios y 1 (1.07) de 47 afios.(Grafica B)

La edad gestacional en que se inicié la vigilancia materno fetal en promedio fu'r de 27.3 sdg
con un rango de 6 a 41 sdg y una medin de 26 semanas.

Los antecedentes de enfermedades crdnicas y pregestacionales mds frecuentes concomitantes
con el embarazo fueron HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 7 (7.52%) pacientes,
MIOMATOSIS UTERINA en 6 (6.45%) PRE-ECLAMPSIA /ECLAMPSIA en 5 (5.37%)
DIABETES MELLITUS en 4 (4.30%) ESTERILIDAD, HIPERTENSION GESTACIONAL Y
CRISIS CONVULSIVAS cada una con 3 (3.22%) pacientes y ABORTADORA HABITUAL e
INCOMPETENCIA CERVICAL en 2 (2.15%) cada una de las pacientes (Grdfica C)

Durante la vigilancia materno fetal se realizardn controles ultrasonogrdficos o las pacientes
con una frecuencia de realizacién de 1 en 21 (22.5%) pacientes, 2 en 28 (30.10%), 3 en 26
(27.95%) y de 4 a 7 en 18 (19.35%) pacientes ademds de inicio de RCTG a las 29 sdg en
promedio ¢on un range de 28-41 sdg en este estudio, se apreciaron 10 reportes sugestives de
Bajo reserva fetal placentaria y 12 estudios no reactivos a los cuales se les realizd perfil
biofisice a solo 10 pacientes que persistieron con registros sospechosos posteriores o pruebas
de estimulacién apreciando en 4 pacientes una valoracion de 8, en 3 pacientes un valor de 6 y
solo en 3 pocientes con una puntuacién de 4. Los estudios de amniocentesis genética no se
realizaron por falta de aceptacidn de la paciente o de recursos fisicos y humanos. La
determinacién de Madurez fefal se realiza en 41 poacientes (n=86) por medio de prueba de
clemens en 36 pacientes con resultade positivo solo en 32.En 5 pacientes se realizo
determinacion de Fosfatidilglicerol (PG) con lecitina/esfingomielina (L/E) en pacientes con
Diabetes Mellitus o Gestacional. Cabe mencionar que durante nuestra vigilancia materno fetal
el manejo establecido se llevo acabo con polivitamiiicos y complementos de calcio en solo 68
paciente y en 25 (25.8%) se complemento con manejo de profitlaxis para pre-eclampsia en
aquellas de contaba con antecedentes hipertensivos o que Sse asociaron com procesos
hipertensivos en el actual embarazo. Las 7 (7.52%) pacientes diabéticas gestacionales o con
Diabetes mellitus recibieron manejo de inductores de madures fetal con amninofilina y sole 65
(69.8%) pacientes induccién con corticoides (dexametazona)

Las complicaciones agregadas al embarazo en madres con edsd materna avanzada se
mencionan en la tabla 4. Lo via de resolucion del embarazo correspondié a cesdrea en 77
(89.5%) pocientes (n=86) de las cuales 29 {37.66%) correspondieron a indicacién Absoluta y
48 (62.33%) a Electiva. En 9 (10.46%) pacientes se resolvié ¢! embarazo por via vaginai.
Siendo la edad gestaciones de interrupcion entre Jas 25 y 41 semanas de gestacion ¢on Un
promedio de 37.3 semanas una media de 38 semanas.

COMPLICACTON
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Se obtuvieron 86 producto de gestaciones con producto dnico, con un rango de peso entre los
980 a 3840 grs. una media de 3300 y un promedio de 2875 grs. En 44 (51.16%) productos el
sexo fué femenino, con 41 (47.67%) productos de sexo masculino ¥y 1 (1.16%) producto con
sexo ambiguo por pb. Cromosemopatia ¢ dismorfico no corroborada que presento muerte
perinatal.. En solo | case de estos nacimientos se presento una cromosomopatia por Sx. Down
(1.16% y en solo un caso se presentd muerte fetal. (Erdfica D)

La calificacién de APGAR en estos B6 pucientes correspondié a: (Tabla 5)

Tabla 5. Calificacion de
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* se reporto un caso en cada uno de los productes

Otras patologios fetales reportadas fueron Retrazo del crecimiento en 4 (4.6%), Bajo peso
para edad gestacional en 11 (12.7%) y productes pretermino en 4 (4.65%) casos. Se reportd
por parte del servicio de neonatologia un range el el capurro de 29 o 42 semanas ,un promedio
de 38.3 y una media de 39 semanas. La vigilancia neonatal se lleva acabo sole en 7 (7.5}
productos en UCIN, 17 (19.7%) productos en cunere patolégico I y 62 (72%) productos se
mantuvieron en alojomiento conjunto hasta el egreso de la modre.-.

B DISCUSION |

La evolucién perinatal de la mujer con Edad Materna Avanzada y embarazo es satisfactorio,
siempre y cuando inicie un adecuado control prenatal en etapa temprana de la gestacion.

En el presente estudio realizado en el servicio de medicina materno fefal del Hospital Regional
"Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE durante un periode de 1 afio con 3 meses de tipo
retrospectiva, transversal y comparativo. Se evaluaron a todas las pacientes con edad
materna avanzada, que cursaban con embarazo de alto riesgo. Se incluyeron a 93 (16.60%)
pacientes entre los 40 a 47 afios, excluyendo a solo 7 pacientes del estudio por deseo de
conclusion de embarazo en medic particular y cambio de residencia estatal apartir de las 34
sdg. La recoleccidn de los dates para el andlisis se llevo acabe apartir de los expedientes del
hospital y del servicio de coda una de las pacientes tomando para su andlisis todos los
antecedentes personales, ginecoobstetricos, pregestacionales y gestacionales de cada una de
las pacientes asi como de los hallazgos fetales a la conclusién del embarazo.




'EDAD MATERNA AVANZADA
~ EXPERIENCIA ENEL EMBARAZO
DESPUES DE LOS 40 ARIOS DE EDAD

Se obtuvieron 86 producto de gestaciones con producto inico, con un rango de peso entre los
980 a 3840 grs. una media de 3300 y un promedio de 2875 grs. En 44 (51.16%) productos el
sexo fué femenino, con 41 (47.67%) productos de sexo masculinoe y 1 (1.16%} producte con
sexo ambiguo por pb. Cromosomopatia o dismorfico no corroborada que presento muerte
perinatal.. En solo | ¢aso de estos nacimientos se presento una cromosomopatia por Sx. Down
(1.16% vy en solo un caso se presenté muerte fetal. (Gréfica D)

La calificacién de APGAR en estos 86 pacientes correspondié a: (Tabla 5)

Tabla 5. Calificacion de

* se reporto un caso en cada uno de los productoes
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Otras patolegias fetales reportadas fueron Retrazo del crecimiento en 4 (4.6%), Bajo peso
para edad gestacional en 11 (12.7%) y productos preterminc en 4 (4.65%) casos. Se reporté
por parte del servicic de neonatologia un rango el el capurro de 29 a 42 semanos ,un promedio
de 38.3 y una media de 39 semanas. La vigilancia neonatal se lleva acabe solo en 7 (7.5)
productos en UCIN, 17 (19.7%) productos en cunero patolégico I y 62 (72%) productos se
mantuvieron en alojamiento conjunto hasta el egreso de la madre.-.

DISCUSION

La evolucidn perinatal de la mujer con Edad Materna Avanzada y embarazo es satisfactorio,
siempre y cuando inicie un adecuado control prenatal en etapa temprana de la gestacion.

En el presente estudio redlizado en el servicio de medicina materno fetal del Hospitali Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE durante un pericdo de 1 afio con 3 meses de tipo
ratrospectivo, transversal y comparative. Se evaluaron o todas las pacientes con edad
materna avanzada, que cursaban con embarazo de alto riesgo. Se incluyeron a 93 (16.60%)
pacientes entre los 40 a 47 afos, excluyendo o solo 7 pacientes del estudio por deses de
conclusion de embarazo en medio particular y cambio de residencia estatal apartir de las 34
sdg. La recoleccion de los datos pare el andlisis se llevo acabo apartir de los expedientes del
hospital y del servicio de cada una de las pacientes tomando para su andlisis todos los
antecedentes personales, ginecoobstetricos, pregestacionsles y gestacionales de cada una de
las pacientes asi como de los hallazgos fetales a la conclusién del embarazo.




La mujer en edad materna avanzada ha side identificada como postmadura senescente de
acuerdo a la literature mundial posterior a los 40 afios de edad: Esto por el incremento de la
morbimortalidad secundoria a los cambios cronico-degenerativos que se presenta posterior o

EDAD MATERNA AVANZADA
 EXPERIENCIA EN EL EMBARAZO
- DESPUES DE LOS 40 ANOS DE EDAD

Esta edad asi como al incremento de riesgo de complicaciones mayores por los cambios
fisiolégicos gestaciones.

Se observd que e! 68.8% de las pacientes eran multigestas y que solo el 11.8% cursaban su
primera gestacién por lo que en nuestra poblacién sigue siendo frecuente y representativo el
incremento de mujeres con embarazo e edades estremas, probablemente a diversas tendencias
socioculturales, educacionales deficientes de saolud reproductiva, ademds del creciente avance
en los tratamientos de infertilidad y esterilidad. Asi mismo una deficiente educacion para
iniciar el control prenatal desde edades tempranas de la gestacién ya que la poblacidn inicial
opartir de las 26 sdg en promedic Etapa tardia para una evolucién satisfactoria en la
morbimortalidad perinatal.

Las enfermedades cronico-degenerativas y pregestacionales permanecen sin  cambios
importantes en su incidencio de ocuerdo o las referencios mundiales continuando lo
hipertensidn crénica como la cousa en un 7.52% seguido de la miomatosis uterina en 6.45%,
antecedentes de preeclampsia o eclampsia en un 5.37% y diabetes mellitus en 4.30% seguidos
de otras no menos importantes patoiogias obstétricas.

Las patologias agregadas al embarazo durante el estudio actual tuvieron una menor incidencia
de presentacidn durante el seguimiento del control prenatal, esto probablemente por el inicio
de manejos profildcticos: para preeclampsia, pretermino inaplazable, controles nutricionales o
profilicticos de maocrosomia establecidos ademds de inductores de madurez fetal con
corticoides o amminofilina en la mayor parte de las pacientes con base a sus antecedentes vy
complicaciones sobreagregada. Presentande como principal causa de complicacién Hipertension
gestacional en un 9.67% seguide de Amenaza de parto pretermino en el 8.60% y dicbetes
gestacional en un 4.30%. Las complicaciones con mayor morbilided materno fetal presentaron
una frecuencia menor: Preeclampsia severa en un 4.30%, Leve 3n 3,22% Sx de Hellp en un
1.07%

La vigilancia materna y fetal establecida con seguimiento ultrasonogrdfico, cardiotocografia,
Permitid valorar datos de bajo reserva feto placentaria en 10 pacientes corroborando
compromiso del bienestar fetal por medio de perfil biofisico solo en 3 pacientes, oligoamnios
severo en 1 (1.07%) gestacién y 15 productos con datos de aplanamiento del crecimienta Vs
retraso del crecimiento fetal.

La via de resolucion del embarazo fué en un 89.5% del embarazo por via abdominal (cesdrea)
correspondiendo a un 37.6% @ indicacién absolutuyen—67:3% a reletiva —(r=86)-y soloen 9
pacientes (10.4% se concluyo el embarazo por vie vaginal. Lo que demuestra la tendencia
generdlizada de la comunidad medica a lao infervencidn quirurgica ante la posibilidad de
complicaciones materno fetales o ante la finalidad de disminuir los riesgos maternofetales,

El sexo con mayor incidencia fué el femenino hasta en un 51.66% con respecto al masculine en
un 47.67% (n=86) el peso de estos productos en promedio fue de 2875 grs observando solo en
un 4.6% datos compatibles con retraso del crecimiento, en un 12.7% bajo peso para edad
gestacional, en un 4.65% productos pretermino. Promediando un Capurro de 38.3 semanas de
gestacién al termino de la gestacion lo que demuestra que la estrecha vigilancia materno fetal
y las medidas de profilaxis empleadas en cada una de las pacientes y en forma especifica




para cada caso disminuyo la incidencia de morbilidad en los productes asi como la mortalidad
de estos que solo se presento en | solo caso relacionado principalmente con prematures y
dismorfismo y solo en un caso se correlaciono la incidencia de alteraciones cromosémicas con
respecto a la edad materna avanzada. Este permitio que la estancia hospitalaria principal
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fuera en alojamiento conjunte con una menor vigilancia en el drea de cunero patolégico o
UCIN.

CONCLUSION. La edad materna es un riesgo relativo de morbimortalidad en las pacientes que
cursan con embarazo siempre que se lleve un manejo adecuado del control prenatal y manejo
medica para las enfermedades crénicas o antecedentes de trastornos vinculados con el
embarazo que incrementen el riesge de complicaciones materno fetales, o la mortalidad
materno fetal.a
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