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RESUMEN

El embarazo en la mujer de 35 afios o mas, se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad materna, fetal y perinatal. Muchas de las complicaciones asociadas con la edad,
concluyen la gestacion con un fracaso reproductivo, destacando el sindrome de aborto,
ruptura prematura de membranas, enfermedad hipertensiva asociada al embarazo,
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, asi como miomatosis uterina. Se realizo
un estudio retrospectivo y descriptivo cuyo objetivo fue el identificar las complicaciones
maternas, fetales y peripatales de embarazadas con edad avanzada, clasificindose en tres
grupos etareos 36 a 40 aflos (131 mujeres), 41 a 45 aflos (29 mujeres) y 46 afios 6 mas (4
mujeres), para un total de 164 pacientes. Se observaron complicaciones en el 50.6% de los
casos, con un incremento en la incidencia en abortos, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia-eclampsia y miomatosis uterina. En cuanto a las complicaciones fetales o
perinatales, se presentaron en un 27.3% de los 126 productos nacidos vivos, destacando:
bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo y las presentaciones anémalas. En cuanto a
cromosomopatias se aprecia un incremento en la apariciéon de Sindrome de Down de 0.9%
registrado en pacientes de 36-40 afios, al 14.2% que muestra el grupo de 41-45 afios

CONCLUSION

A mayor edad materna, las complicaciones maternas, fetales y perinatales son mas
frecuentes, requiriéndose una temprana identificacion de los factores de riesgo inherentes &
la edad avanzada, con una adecuada orientacion preconcepcional, un estricto control
prenatal, con la finalidad de disminuir el fracaso gestacional.

Palabras clave: Edad materna avanzada/ embarazo/ complicaciones/ maternas/ fetales
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SUMMARY

The pregnancy in the 35 year-old woman or more, he/she associates with a bigger morbility
and maternal, fetal and perinatal mortality. Many of the complications associated with the
age, conclude the gestation with a reproductive failure, highlighting the abortion syndrome,
premature rupture of membranes, hipertensive disease associated to the pregnancy,
alterations of the metabolism of the carbohydrates, as well as uterine miomatosis. One
carries out a retraspective and descriptive study whose objective was identifying the
maternal, fetal and perinatal complications of pregnant with advanced age, being classified
in three age groups 36 to 40 years (131 women), 41 to 45 years (29 women) and 46 years or
more (4 women), for a total of 164 patients. Complications were observed in 50.6% of the
cases, with an increment in the incidence in abortions, premature rupture of membranes,
preeclampsia-eclampsia and uterine miomatosis. As for the fetal or perinatal complications,
they were presented in 27.3% of the 126 alive born products, highlighting: under weight
when being born, sharp fetal suffering and the anomalous presentations. As for
chromosomopaties an increment is appreciated in the appearance of Syndrome of Down of
0.9% registered in patient of 36-40 years, to 14.2% that shows the 41-45 year-old group

CONCLUSION

To more maternal age, the maternal, fetal and perinatal complications are but you frequent,
being required an early identification from the inherent factors of risk to the advanced age,
with an appropriate preconceptional orientation, a strict prenatal control, with the purpose
of diminishing the gestational failure.

Key Words. Advanced maternal age / pregnancy / complications / maternal / fetal



INTRODUCCION

En los albores del siglo XXT como consecuencia del crecimiento cientifico y tecnolégico,
asi como 1a prioridad de las nuevas parejas de conseguir un mejor desarrollo econdmico,
sociocultural, académico y profesional es cada vez mayor el numero de mujeres que hoy
por hoy posponen ¢l embarazo para la cuarta década de la vida.

Desde tiempos biblicos se cita a Sarah como la mujer gue concibié cast anciana. Sin
embargo en los tiempos actyales las estadisticas se han visto incrementadas en las tasas de
nacimientos comparadas con afios previos. En estudios realizados por Lira P.J. encontrd
que el porcentaje del primer nacimiento en mujeres de 30 a 39 afios en 1970, se incremento
en un 100% en el afio 1990, mientras que para las de 40 a 44 afios el incremento fue del
50%. (17)

Sin embargo nos encontramos con las siguientes agravantes: la tasa de fertilidad disminuye
. con la edad por causas diversas; la pobre calidad de los ovocitos, 12 disminucion de la
receptividad endometrial, la disminucién de la capacidad de implantacién; otros factores
incluyen la disminucién de la frecuencia coital, menopausia prematura, anovulacion,
enfermedad pélvica inflamatoria secundaria a secuelas anticonceptivas y factores
psicoldgicos. (11) -

Y aun cuando se logre el embarazo, el riesgo de aborto se incrementa en un 20 a 40% en
edades mayores a los 35 aflos, asi como las aberraciones cromosomicas, mola hidatidiforme
y mosaicismos placentarios ¢con feto cromosémicamente normal. (11,21,23,24,)

Si aunamos a esto la prevalencia de enfermedades sistémicas como hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, pulmonares y renales asi como otros trastornos
asociados a Ja edad tales como miomas uterinos ¢ infecciones del tracto urinario pareceria
ser pobre la tasa de fertilidad en la mujer madura. Sin embargo gracias a los avances
clentificos y tecnolégicos en medicina de la reproduccidn, se planean nuevas perspectivas
para las parejas.

En la literatura obstétrica lz definicion para edad materna avanzada es variable, la mayoria
de los autores han designado el limite mas bajo en 35 afios, otros la han definido en 40 y
muy pocos la indicaron en mayores de 44 afios. (11,14,16,19,20)

Con el embarazo se produce una serie de modificaciones anatomicas y funcionales que
sharcan en mayor o menor grado y casi sin excepeién a todos los drganos y sistemas. Estos
cambios representan la respuesta del organismo materno a una adaptacion y mayor
demanda metabolica ithpuesta por el feto; éstos cambios son a nivel hemodindmico, renal,
respiratorio y endocrino; y constituyen un estrés considerable en ¢l cuerpo materno, esto
incluye aumento del gasto cardiaco en un 40%, del esfuerzo respiratorio, filtracion
glomerular y flujo plasmético renal. Con mayor frecuencia durante esta edad y por
prevalencia de enfermedades cronicas, es comiin que algin drgano o sistema no reaccione
compensando la sobrecarga metaboélica por lo que se producen las complicaciones. (11)



La edad materna avanzada se asocia con una alta frecuencia de patologia obstétrica como
preeclampsia — eclampsia, diabetes gestacional, baja perfusion placentaria, desprendimiento
prematuro de placenta norminserta, placenta previa, parto pretermino asi como resolucion
por cesarea. La mortalidad materna se incrementa debido a factores como hemorragia
postparto, tromboembolia puimonar o de liquido amnidtico y otras complicaciones
puerperales. (15,22,24)

A través de biopsia de vellosidades coriales durante €l primero y segundo trimestre del
embarazo se han demostrado los cambios morfologicos y morfometricos por microscopia
electrénica, que ocurren en la mujer de 33 a 45 afios. Se encontrd que estas mujeres
presentan alteraciones en el proceso de vascularizacion coribnica y en la respuesta
adaptativa a nivel celular y subcelular. En las mujeres de 41 a 45 afios de edad el trastorno
de vascularizacion en la barrera placentaria se presenta junto con cambios distroficos en el
sincitiotrofoblasto y en la respuesta adaptativa y compensatoria de Ias células endoteliales
de los capilares fetales. (26)

Algunos estudios en neonatos de estas mujeres han encontrado incremento del riesgo de:
bajo peso al nacer, nacimientos pretermino, restriccion del crecimiento intrauterino, niflos
pequefios para la edad gestacional y mortalidad perinatal. (19,22)

En un estudio realizado por Pret R.C. en Boston Massachussets encontré que la proporcion
de muerte fetal en mujeres mayores de 35 afios era de | en 440 nacimientos; mientras que
para las menores de 35 afios fue de 1 en 1000 nacimientos. Sin embargo comparada con
afios previos encontrd una reduccion det 60% en los casos de muerte fetal y neonatal en le
periodo de 19611974 a 1978-1995. Por lo que la mujer mayor de 35 afios tiene un riesgo
significativamente mas alto de muerte fotal inexplicable. (22,25)

OBJETIVO:

El propésito del estudio fue el identificar las complicaciones maternas y fetales que con
mayor frecuencia se presentaron en la poblacion de mujeres en edad reproductiva avanzada.
Y realizar una comparacion, con la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio clinico refrospectivo, descriptivo y observacional del 1° de Octubre de
1999 al 30 de Septiembre def 2000, sobre ef total de pacientes embarazadas vistas en la
consulta de Obstetricia en el programa de control prenatal, y posteriormente canalizadas al
servicio de Perinatologia . , tomandose como criterios de inclusion una edad de 36 afios en
adelante, diagnostico establecidlo de embarazo, corroborado mediante registros
ultrasonograficos, cuantificacion de fraccion beta de gonadotropina corionica y por clinica.
En cuanto a criterios de exclusion, se apartaron del estudio a las mujeres cuya resolucion de
la gestacion no se llevo a cabo dentro de nuestra unidad y de las cuales se ignoran
resultados.

Se recabo informacion sobre control prenatal y perinatal, resultados de estudios de
gabinete, habiéndose cumplido el criterio de que se realizaron registros ultrasonograficos,
al menos uno cada trimestre en la totalidad de las pacientes estudiadas, exdamenes de
laboratorio consistentes en : Biometria hematica, examen general de orina, quimica
sanguinea, tamiz metabolico consistente en test de glucosa 50 y curva de tolerancia a la
glucosa. La amniocentesis genética, se realizo Ginicamente en 6 pacientes debido al rechazo
que manifestaron las pacientes a esta prueba dados los potenciales riesgos y complicaciones
que conlleva la realizacion de este estudio, asi como el hecho de que no se cuenta con este
servicio en nuestra unidad, teniendo que realizarse en unidades de tercer nivel.

Del total de pacientes identificadas con riesgo por edad materna avanzada se analizo, cuales

fueron las complicaciones maternas, fetales y perinatales mas frecuentes, asi como su
incidencia por grupos etareos.
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RESULTADOS

Habiéndose registrado durante el periodo de estudio un total de 962 pacientes embarazadas,

de las cuales se identificaron con riesgo por edad materna avanzada un total de 164
pacientes (Fig 1).

& Total de
pacientes
embarazadas
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Se formaron 3 grupos para el estudio: Grupo I, de 36 a 40 aitos (131 mujeres), Grupo I de
41 a 45 afios ( 29 mujeres), Grupo I de 46 afios 6 mas ( 4 mujeres )} ( Fig.2).

RNA AVANZADA Y EMBARAZO

o
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e

e

Fig. 2

Se observo que entre las 164 mujeres embarazadas con edad mayor a 35 afios, un 50.6%
(83 pacientes) presentaron una o mas complicaciones de tipo materno, dentro de las cuales
identificamos en orden de frecuencie; 20 casos (12.2%), que culminaron en aborto, 12
pacientes (7.3%) presentaron ruptura prematura de membranas, 12 casos (7.3%) que
desarrollaron enfermedad hipertensiva asociada al embarazo (3),(8).(10). Un total de 10
pacientes (6.1%) se identificaron con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
que fueron desde: intolerancia a Jos carbohidratos 5 casos (3.0%), diabetes gestacional 3
casos (1.8%) y diabetes tipo I 2 casos (1.2%).

Se identificaron 10 pacientes (6.1%) que aunado al riesgo por edad materna avanzada
cursaban con miomatosis uterina (3), la cual fue diagnosticada mediante ultrasonografia.
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La amenaza de parto pretermino se presento en un total de 7 pacientes (4.2%), siendo las
etiologias mas frecuentes: 1) infecciones de vias urinarias, las cuales fueron corroboradas
mediante examen general de orina asi como urocultivos. 2} cuadros de cervicovaginitis de
etiologia micotica, bacteriana o mixta, corroborados mediante cultivos de secrecion vaginal
y clinica.

Se reportaron 4 casos (2.4%) con colecistitis litiasica, corroborada ultrasonograficamente,
requiriendo 3 de elflos manejo quinirgico posterior a la resolucion obstétrica.

Se hallaron un total de 4 casos (2.4%) con alteraciones de liquido amnidtico del tipo de
oligohidramnios encontrandase asociados a productos de bajo peso al nacer y/o con
restriccion en el crecimiento intrauterino. Se identificaron 2 casos (1.2%) de muerte fetal
tardia, ambos sucesos durante el tercer trimestre de la gestacion y asociados a
malformaciones fetales incompatibles con la vida (22). Se registraron 2 casos (1.2%) con
insercion andmala de la placenta, 1 caso (0.6%) de placentz previa vy 1 caso (0.6%) con
insercion baja de placenta (15), ( Fig. 3).

En cuanto a la resolucion de la gestacién (3) se observo que en 73 pacientes (44.5%) fue
por la via de la eutocia, 55 casos (33.5%) mediante operacién cesarea (13) (Fig 4).

Al momento de concluir el estudio se encontrd un total de 16 pacientes (9.8%6) aun sin
resolucién obstétrica ( embarazo en curso ), divididas de la siguiente manera: 13 en el

grupo Iy 3 en el grupo IL

COMPLICACIONES MATERNAS
TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS (164)

T CASOS PORCENTAJE

ISINDROME DE ABORTO 20 12.2%
UPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 12 7.3%
NFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOC. AL EMBARAZO 12 7.3%
LTERACIONES EN METABOLISMO DE CARBOH. 10 6.1%
MIOMATOSIS UTERINA 10 6.1%
|AMENAZA DE PARTO PRE IERMINO 7 4.2%
ICOLECISTITIS LITIASICA 4 2.4%
IALTERACIONES DE LIQUIDO AMNIGTICO 4 2.4%
UERTE FETAL TARDIA ) 2 1.2%
NSERCION ANOMALA DE PLACENTA 2 1.2%

Tabla 1



ICACIONES MATERNAS

Fig. 3

Haciendo la comparacién en cuanto a grupos etareos, se observo una frecuencia del 5.3% (7
casos de 131) er el grupo de 36 a 40 afios, del 41.3% (12 casos de 29) en el grupo de 41 a
45 aftos y 25% (1 caso de 4) en ¢l de 46 afios & més, en cuanto al diagnostico de aborto. En
razén del diagnostico de ruptura prematura de membranas de registro una incidencia del
6.1% (7 casos de 131) en el grupo I, en el grupo IT fue del 10.3% ( 3 casos de 29), mientras
que para ¢l grupo Il fae del 25% (1 caso de 4).

La distribucién para el diagnostico de enfermedad hipertensiva asociada al embarazo
(Sindrome preeclampsia-eclampsia) fue la siguiente: En el grupo de 36 a 40 aiios la
aparicion de preeclampsia fue del 3.0% (4 casos de 131), en ¢l de 41 a 45 afios del 24.1%
(7 casos de 29), mientras que en ¢l de 46 afios 6 mas fue de 25% (1 caso de 4). (3), (8), (10)
Las alteraciones en ¢l metabolismo de los carbohidratos se vieron manifiestas en un 3.0%
(4 casos de 131) en el grupo I, en un 20.7% (6 casos de 29) en el grupo 1, sin evidenciarse
en el grupo U1,

Los casos de miomatosis uterina tuvieron una distribucién del 2.3% (3 casos de 131) entre
pacientes de 36 a 40 afios, de un 24.1% (7 casos de 29) en las de 41 a 45 afios, sin
registrarse entre pacientes de 46 afios 6 mas (7).

La amenaza de parto pretermind se vio presente en un 1.5% (2 casos de 131) en mujeres de
36 a 40 afios, en un 17.2% (5 casos de 29) entre las de 41 a 45 afios y estuvo ausente en el
grupo de mas de 46 afios.
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La patologia litiasica de la vesicula biliar se hizo presente en un 2.3% (3 casos de 131)
entre las pacientes del grupo I, en un 3.4% (1 caso de 29) entre las del grupo II, sin
reportarse ningin caso en el grupo HI,

El hallazgo de alteraciones del liquido amniético (oligohidramnios) se hizo evidente en un
0.7% (1 caso de 131) entre pacientes de 36 a 40 afics, mientras que en las de 41 a 45 ados
fue del 10.3% (3 casos de 29), siendo ausente en ¢l grupo de mas de 46 afios. Con respecto
2 los casos de muerte fetal tardia 6.9% (2 casos de 29) ambos asociados a malformaciones
fetales incompatibles con la vida, se registraron entre pacientes del grupo IL. En cuanto a las
inserciones andmalas de la placents, estas se encontraron en un 1.5% (2 casos de 131) entre
las pacientes del grupo 1, sin reportarse ningan caso en los dos grupos restantes (15).

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS POR GRUPOS ETAREOQS

Grupo | Grupo i Grupo Hl

36-40 ANOS|41-45 ANOS| 46 ANOS- +
. N= 131 N= 29 N=4

SINDROME DE ABORTO 7 (5.3%) {12 (41.3%)] 1 (25%)
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 8 (6.1%) | 3 (10.3%)] 1 (25%)
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOC. AL EMBARAZO | 4 (3.0%) | 7 (24.1%)] 1 (25%)
ALTERAGIONES EN METABOLISMO DE CARBOH. 4 (3.0%) | 8 (20.7%) 0
MIOMATOSIS UTERINA 3 (2.3%) | 7 (24.1%) 0
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 2 (1.5%) | 5 (17.2%) 0
COLECISTITIS LITIASICA 3 (23%)] 1 (3.4%) 0
IALTERAGIONES DE LIQUIDO AMNIOTICO 1 (0.7%) | 3 (10.3%) 0
MUERTE FETAL TARDIA 0 2 (6.9%) 0
INSERCION ANOMALA DE PLACENTA 2 (1.5%) 0 0

Tabla 2

La resolucion de la gestacion mostré las siguientes variables de acuerdo a los grupos
etareos establecidos y considerando el hecho de que 128 pacientes llegaron a una
conclusion obstétrica:

En el grupo de 36 a 40 afios la resolucion eutocica fue del 68.5% ( 76/111 casos), mediante
operacion cesarea de un 31.5% (35/111 casos).

Entre pacientes de 41 a 45 afios la resolucion mediante eutocia fue del 42.8% (6/14 casos),
por operacion cesarea del 57.2% (8/14 casos).

Mientras que para las pacientes de 46 afios 6 mas la resolucion fue del 33.3% (1/3 casos)
para las eutocias, y del 66.6% para Ia operacion cesarea.

Al momento del estudio se identificaron un total de 13 pacientes aun embarazadas dentro
del grupo de 36 a 40 afios, 3 pacientes entre las de 41 a 45 afios y ninguna entre las de 46
afios 6 mas (3).

RESOLUCION DE LA GESTACION
N= 128 Grupo | Grupo ll Grupo i
36-40 ANOS 41-45 AROS 46 ANOS- +
| M1 14 3
EUTOCIA 60/111 (68.5%) | 6/14 (42.8%) | 1/3 (33.3%)
OPERACION CESAREA 35/111 (31.5%) | 8/14 (57.2%) | 2/3 (66.6%)

Tabla 3
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DE LA GESTACION POR GRUPOS
ETAREOS

Fig. 4

En cuanto a las complicaciones fetales y/o perinatales se observo que estas se presentaron
en 35 casos (27.3%) del total de 126 productos nacidos vivos, se observo que el bajo peso
al nacer se hizo evidente en 10 casos (7.9%) (5), los datos de sufiimiento fetal agudo se
hicieron manifiestos durante el trabajo de parto en 6 casos (4.8%), la presentacion pélvica
del producto de observo en 6 casos (4.8%), misma que fue corrcborada mediante Rx,
ultrasonografia y clinica. La aparicion de malformaciones congénitas que fueron desde
focomelia, atresia esofigica, agenesia de pabellon auricular y malformaciones
cardiovasculares se presentaron en 4 productos (3.2%) ( 2 de ellos nacidos vivos), la
trisomis 21, misma que fue corroborada mediante clinica y cariotipo, se manifesté en 3
casos (2.5%) (1), (2), (6), (9). La aparicion de productos macrosomicos se reflejo en 3 casos
(2.5%), se registro un total de 2 casos {1.6%) con diagnostico de producto pretermino,
concluyendo ambos en muerte perinatal encontrdndose asociados a ruptura prematura de
membranas. (Fig. 5).
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COMPLICACIONES FETALES
TOTAL DE NACIDOS VIVOS (126) ()
*) 2 Muertes fetales CASOS %
[BAJO PESO AL NACER 10 7.9%
ISUFRIMIENTO FETAL AGUDO 6 4.8%
PRESENTACION PELVICA 8 4.8%
MALFORMACIONES CONGENITAS 4 3.2%
TRISOMIA 21 3 2.5%
PRODUCTOS MACROSOMICOS 3 2.5%
IPRODUCTOS PRETERMINO 2 1.6%
Tabla 4
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Haciendo la comparacion en funcién de grupos etareas encontramos que el bajo peso al
nacer se reflejo en un 2.7% (3 casos de 109) de los nacidos vivos entre mujeres de 36 a 40
aftos de edad, en un 35.7% (5 casos de 14) entre las de 41 a 45 afios y enun 66.6% (2 casos
de 3) entre las de 46 afios 6 mas. (5)

Los datos de sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto se presentaron en un 5.6%
(6 casos de 109) entre pacientes de 36 a 40 afios, sin hacerse presentes en los otros dos
grupos. (3)

Loa productos en presentacion pélvica se observaron en un 5.6% (6 casos de 109) del total
de nacidos vivos entre mujeres de 36 a 40 afios de edad, no registrandose en los dos grupos
restantes.

La aparicion de malformaciones congénitas se vio reflejada en un 0.9% (1 caso de 109)
entre mujeres de 36 a 40 afios de edad, y en un 21.4% (3 casos de 14) entre las de 41 a 45
aitos. La trisomiz 21 tuvo una patticipacion del 0.9% (1 caso de 109) entre los 36 a 40 afios
y del 14.2% (2 casos de 14) entre los 41 a 45 afios de edad.

Los casos de muerte fetal tardfa se registraron en su totalidad en el grupo de pacientes entre
* 36 a 40 aftos de edad, al igual que los de producto macrosomico, siendo considerado para
tal efecto un peso mayor de 4000 grs. Mientras que los productos pretermino tuvieron una
incidencia del 0.9% (1 caso de 109) entre pacientes de 36 a 40 afios y del 33.3% ( 1 caso de
3) entre pacientes de 46 afios 6 mas.

INCIDENCIA COMPLICACIONES FETALES POR GRUPOS ETAREQS
36-40 ANOS 41-45 ANOS 46 ANOS- +
NACIDOS VIVOS (126) 109 14 3
AJO PESO AL NACER 3 (27%) | 5 (35.7%) | 2 (86.6%)
ISUFRIMIENTO FETAL AGUDO 6 (5.6%) 0 0
IPRESENTAGION PELVICA 6 (5.6%) 0 0
IMALFORMACIONES CONGENITAS 1(0.9%) | 3 (21.4%) 0
TRISOMIA 21 1 (0.9%) | 2 (14.2%) 0
PRODUCTOS MACROSOMICOS 3 (2.7%) 0 0
RODUCTOS PRETERMINO 1 (0.9%) 0 1 (33.3%)
Tabla 5
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DISCUSION

Como ya se comento la mujer con edad materna avanzada presenta con mayor frecuencia
enfermedades cronicodegenerativas como hipertensién, diabetes y otras condicionantes
durante la gestacion que la hacen vulnerable y con prondsticos adversos.

Nuestra casuistica de edad materna avanzada y embarazo (17.04)% es ligeramente mayor a
la encontrada por Lira y Delgado en el INPER donde reportaron incidencia de 13.6%, esto
lo atribuimos al hecho de que en nuestra poblacion derechohabiente pareciera existir un
mayor numero de mujeres trabajadoras. Evidenciandose en nuestra muestra representativa,
el que México continua siendo un pais de multigestas maduras y trabajadoras.

En varias pacientes se presentaron dos o més complicaciones tanto maternas como fetales,
predominantemente en mujeres mayores de 40 afios, por lo que se confirma que la edad
materna es un factor que influye en las complicaciones perinatales; por ende la vigilancia
de éstas mujeres deberia realizarse en un 2° 6 3° nivel de atencion hospitalaria, en donde se
cuente con los medios tecnologicos necesarios como determinacion de triple marcador
sérico, amniocentesis genética con conocimiento de cariotipo; manejo temprano
profilactico con acido acetilsalicilico, seguimiento ultrasonografico de curva de crecimiento
fetal; asi como flujometria Doppler y perfil biofisico. Lo anterior con la finalidad de ofrecer
y asegurar el bienestar del binomio.

En nuestro estudio esta situacion no fue posible, dado que en muchos de los casos, las
pacientes fueron captadas después de las 20 semanas de gestacion.

Consideramos como hallazgos relevantes el importante incremento en la incidencia de
partos pretermino registrado en mujeres mayores de 45 afios (33.3%) comparado con el
0.9% reportado en le grupo de 36 a 40 afios de edad, asi como en el caso Sindrome de
aborto observada en el 5.3% de las mujeres de 36-40 afios y que se incremento al 41.3%
entre pacientes de 41-45 afios de edad. Sin soslayar a la miomatosis uterina, padecimiento
que per se incrementa su incidencia paralelamente a la edad, se presento en un 2.3% en
gestantes de 36-40 afios y en un 24.1% en el grupo de 41-45 afios de edad.

Considerando el aspecto econdmico, concientes de la considerabie diferencia en cuanto a
costos entre una resolucion obstétrica de tipo eutocico y la resolucion de tipo quirargico del
tipo cesdrea 6 legrado uterino, cabe sefialar, que el presente estudio evidencio el hecho de
que a mayor edad materna, disminuye el numero de eutocias incrementandose por ende las
resoluciones por la via de la operacion cesarea y el legrado uterino instrumental.
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CONCLUSION

Sabemos que la edad materna optima para la gestacion, es menor a los 35 afios, y que
posterior a eila, el riesgo de que aparezcan complicaciones tanto maternas, fetales como
perinatales se incrementa considerablemente, como podemos apreciatlo en los resultados
obtenidos en el presente estudio, en donde se demostré un claro incremento en algunas
complicaciones, a medida en que avanzo la edad materna al momento de la gestacion.

Razon por la cual concluimos en:

1.- Muchas de las complicaciones aqui evidenciadas, guardan una relacién estrecha con
alteraciones cronico degenerativas propias de la edad madura como lo fueron las
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, 12 enfermedad hipertensiva asociada al
embarazo, el Sindrome de aborto que se ve relacionado con una disminucion en la
adaptabilidad endometrial para la gestacion, asi como alteraciones en el proceso de
vascularizacion corionica, todo lo anterior aunado a una pobre calidad de los embriones
generandose un medio hostil para el feto.

2.- Las complicaciones gestacionales mas frecuentes tienen que ver con perdida gestacional
representadas primordialmente por aborto y muerte fetal (15%), observandose un
incremento en su aparicion en mujeres mayores de 40 afios, asi como elementos
significativos de discapacidad evidenciados por bajo peso al nacimiento, asfixia perinatal y
cromosomopatias.

3.- Habiéndose registrado una gestacion comprometida por un factor de riesgo como lo es
la edad materna avanzada, es necesario que el control prenafal de dicho embarazo sea
llevado con la interaccion de un grupo multidisciplinario capaz de resolver las posibles
complicaciones inherentes a esta eventualidad.

4.~ Una vez identificadas las implicaciones sociales, laborales y familiares que contribuyen
a este factor de riesgo para la gestacion y concientes de su prevalencia a nivel mundial,
creemos conveniente el brindar a la mujer madura comprometida con una gestacion, la
informacién necesaria que le permita conocer toda la gama de posibles complicaciones
tanto maternas, fetales como perinatales que pudiesen complicar su embarazo, orientando
adecuadamente a nuestras gestantes con edad avanzada sobre los efectos deletéreos que
influyen sobre el feto; como a nivel de macro ambiente pudiesen resultar las situaciones
laborales de exposicién a agentes nocivos para el producto, a nivel de micro ambiente las
condiciones uterinas y placentarias poco favorables para un éxito reproductivo. Sin pasar
por alto un matro ambiente representado por una madre portadora de alteraciones cronico-
degenerativas propias de la edad.

" TESIS CON
YALLA DE ORIGEN
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Los resultados obtenidos en el presente estudio, son muy semejantes a los reportados en la
literatura publicada, tanto a nivel nacional como mundial.

En la actualidad existen métodos diagnosticos que nos permiten la deteccién oportuna y/o
correccion de las complicaciones inherentes al embarazo en mujeres con edad avanzada,
como lo son el triple marcador serico, (2),(9) en donde se evalian los niveles sericos dela
alfa feto proteina, fraccion beta de gonadotropina corionica humana y el estriol, como
factores predictivos, la ultrasonografia de alta resolucién (6), que nos permite detectar
anormalidades en la formacién de tubo neural desde etapas tempranas de la gestacion, asi
como mas adelante alteraciones en el tracto gastrointestinal, replizindose mediciones del
espesor de la nuca como factor predictivo para el sindrome de Down. Siendo de igual forma
de utilidad en los casos de miomatosis utering para su oportuna deteccién y control en su
evolucién.

De igual forma el uso de la amniocentesis (4) nos es de suma utilidad en la identificacion
de malformaciones fetales asociadas a embarazos de mujeres con edad materna avanzada,
teniéndose todas estas alternativas diagnosticas y predictivas actualmente a nuestra
disposicion, lo cual nos permitira en un futuro el tomar las medidas necesarias para
disminuir la incidencia de complicaciones materno-fetales asociadas a la edad materna
avanzada mediante un optimo control prenatal.

Resulta de considerable importancia, el hecho de poder brindar un adecuado método de
planificacion familiar, con mayor énfasis en mujeres multigestas que rebasan los 35 afios,
dado que es frecuente la presentacion de embarazos no planeados en este grupo de
pacientes. Asi como el poner a disposicion de nuestras gestantes primigestas con edad
madura todos los avances disponibles con la finalidad de Hlegar a un éxito reproductivo,
Existen hasta el momento en la mayoria de las unidades las clinicas de “ la adolescente
embarazada”, acaso |, no seria conveniente la creacidn de una clinica de “ EMBARAZO
CON EDAD MATERNA AVANZADA?.
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