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“EDAD DE 35 ANOS O MAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL INCREMENTO EN LA
MORBILIDAD MATERNO-FETAL DURANTE EL EMBARAZO"

INTRODUCCION

En la actualidad el nimero de mujeres embarazadas de edad mayor o igual de 35 afos se ha
incrementado en forma importante. Este fenémeno se explica por diversos factores sociales,
econémicos y educacionales. Cada dia, mas mujeres ingresan a la fuerza laboral, tener un hijo a
edad temprana disminuye la posibilidad para ésta incorporacion. Con la ayuda de métodos
anticonceptivos disponibles y seguros esta postergacion es facil de lograr. Otro factor a considerar
es el envejecimiento global de la poblacion, con el incremento de numero de mujeres de edad
avanzada. En consecuencia, la cantidad de embarazos planeados y no planeados en este grupo
etareo también se ha incrementado. Amplias evidencias demuestran que la edad materna mayor de
35 afios tiene un impacto adverso sobre la morbilidad y mortalidad, independientemente de los

factores de riesgo propios de cada mujer. 1.13.15.

Las estadisticas disponibles demuestran un claro efecto de la edad materna edad materna asociado

a un aumento en la morbilidad y mortalidad materno y fetal.*-%

La edad mayor de 35 afos inicialmente se asocidé con Sindrome de Down, posteriormente se
observé en diferentes series de estudios que se relacionaba con otras cromosomopatias y con ofras
complicaciones, que podian alterar el curso del embarazo, obteniendo un resultado perinatal
adverso, ademés de incrementar la morbilidad y mortalidad materna; es por ello, que se dic ala
tarea por parte de varios investigadores a estudiar a la edad materna avanzada como un factor de

riesgo para tener un resultado materno desfavorable y no solo perinatal.’-1%



Una consecuencia inevitable del proceso de envejecimiento es una mayor incidencia de problemas
médicos que pueden complicar el embarazo, los principales son la hipertension, diabetes gestacional
y la diabetes mellitus.48:5.

Se observa incremento de las complicaciones maternas y fetales en aquellas pacientes que tienen
embarazos a edades entre la cuarta o quinta décadas de la vida, como son: parto pretérmino
(definida como aquel parto que se lleva a cabo antes de las 37 semanas de gestacion) con un RR
de1.3 (IC 95% 1.2-1.4), problemas hipertensivos con un RR de 2.0 (IC 95% 1.9-2.5), (preeclampsia -
eclampsia), diabetes gestacional con un RR de 3 (IC 95% 2.9-3.2), problemas hemorragicos,
retardo en el crecimiento intrauterino con un RR 0.9 (IC 95% 0.8-1.1) definido como peso fetal por
debajo de la percentil 5 para la edad gestacional, muerte fetal con un RR 2.2 (IC 95% 1.8-2.6),
incremento en la interrupcion del embarazo por via abdominal (operacion cesarea) e induccion del

trabajo de parto.™31

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se ve incrementada con la edad,
posiblemente por el dafo vascular degenerativo presente en las arterias (esclerosis). El
vasoespasmo generalizado y las alteraciones presentes en la preeclampsia son menos toleradas por
la paciente y como resultado puede complicar el embarazo. Aln en ausencia de enfermedad, los
cambios fisiologicos durante el embarazo como son: el incremento del 40 al 50% del volumen
minuto, el aumento del 50% del indice de filtracion glomerular y un aumento significativo de la
ventilacion pulmonar (todo lo cual se incrementa durante el parto), provocan mas estrés en la madre
de edad avanzada en comparacion con pacientes en edad reproductiva ideal. '

Otros factores pueden afectar el resultado obstétrico y perinatal, como pueden ser la paridad,
diabetes o hipertension preexistente, los cuales si no son tomados podrian confundir el riesgo de
morbilidad y mortalidad generado solo por edad materna.'2 Diversos estudios han documentado la
edad mayor de 35 afios con factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, Seoud et al reportaron
una incidencia de 4.4 % comparandose con una del 0.9 en grupo control', Gregory et al identifica
para hipertension en el embarazo, sin especificar preeclampsia, un RR de 1.6 (IC 95% 1.5-1.8) en

mujeres hispanicas con edad mayor de 35 afos al compararse con menores de 35 afios?



La asociacion de diabetes gestacional a la edad mayor de 35 afios ha sido identificada por Seoud
en un estudio de cohorte donde encontrd una prevalencia de 5.3 - 7% en mujeres de edad matema
avanzada, en comparacion con pacientes jovenes 0.9%. Este hallazgo se explica faciimente, debido
a que, a mayor edad, se ve incrementada la alteracion en el metabolismo de carbohidratos, por que
la funcién de las células beta del pancreas vy la sensibilidad a la insulina caen conforme se
incrementa la edad, asi, mujeres con predisposicion a Diabetes Mellitus tipo || es mas frecuente que
tengan una inadecuada respuesta de las células beta del pancreas durante la estimulacion con
glucosa y presentar mas frecuentemente insulino-resistencia en comparacién con pacientes jovenes,

lo cual con la combinacion del embarazo se presentan mas frecuentemente Diabetes gestacional. 3

De todos los embarazos en el mundo de edad materna mayor de 35 anos, el 5- 6% se complica con
Diabetes Gestacional, lo que incrementa gastos a la paciente y al hospital por la ufilizacion frecuente
de recursos para la vigilancia materna y fetal, como son: hospitalizaciones por descompensaciones,

estudios de laboratorio, el registro cardiotocografico, ultrasonido de primer y segundo nivel 4

En el Instituto Nacional de Perinatologia en México, la prevalencia de diabetes gestacional en
mujeres de 20 a 34 afios es de 1.6% y de 5.1% en mayores de 35, esto concuerda con lo

reportado de Seoud.

La hemorragia obstétrica es una causa de mortalidad y morbilidad, observada en un 9.2% en
pacientes mayores de 35 afos, en comparacion con las mas jovenes: 5.6%. Se ha establecido que
un sangrado mayor de 500 ml en el parto y mas de 1000 ml durante la cesarea se considera
hemorragia obstétrica. La teoria se establecen debido a que la funcion miometrial se deteriora con la
edad, lo que lleva a incremento en la perdida hematica posparto, observandose atonia uterina,
desprendimiento prematuro de placenta, insercién baja de placenta, placenta previa.®

Tambiéen se ha reportando diferencia en el nimero de mujeres sometidas a operacion ceséarea, en

mayores de 35 afios en el 32% y 9.8% en el grupo control. En el primer grupo de pacientes este



tipo de intervencion quirirgica es electiva y por consecuencia incrementan las complicaciones

hemorragicas ya descritas. 101

El parto pretérmino ha tenido la tendencia a incrementarse en pacientes con edad mayor de 35
afios, como lo reporta Gregory al encontrar un RR de 1.3 (1.2-1.4).2 Pryce et al, encontraron un OR
de 1.2 (1.05-1.36) para nacimientos antes de las 36 semanas y un OR de 1.44 (1.13-1.84) para
nacimientos antes de las 32 semanas al compararse con un grupo de pacientes de 25 a 29 afios.®
Seoud reportd una prevalencia de 16% en un grupo mayor de 40 afios comparado con 8% en grupo
de 20 a 30 afios.! Dulitzki et al encontraron una incidencia de 1.8 % en pacientes mayores de 44
afos en comparacion de 1% en pacientes de 20 a 29 afios.f Aunque estos datos no han sido

consistentes en la literatura analizada. 7

Aunque no se abordaran en el presente estudio, es pertinente mencionar de otros eventos
reproductivos adversos en esta edad de riesgo, el aborto espontaneo se observa en el 10% de los
embarazos reconocidos. Si las pérdidas se estiman durante la implantacion se encuentra entre 15-
25%, que muchas de las veces pasan desapercibidos puesto que ocurre antes de iniciar el proximo
periodo menstrual. Una posible causa es la posibilidad de alteraciones vasculares uterinas y la
presencia de un oocito no apto para el desarrollo en pacientes mayores (22%). Ademas de que
entre mas se incrementa la edad mas alteraciones cromosomicas pudieran presentarse y perderse
el embarazo en forma temprana. 45 Otra complicacion es el retardo en el crecimiento intrauterino: Se
ha investigado si las lesiones vasculares, desarrolladas en el (tero, con la edad puede afectar la
perfusion uteroplacentaria, la atencion se ha puesto principalmente en las arterias intramiometriales
debido a que se ha observado que en mujeres a edades mayores presentan lesiones de esclerosis,
que pudiesen limitar el flujo sanguineo. Las lesiones de fibrosis se encuentran confinadas a la capa
muscular y media de las arterias. En las pacientes de 20 a 29 afios se presenta esclerosis en el
37%, pero en las mayores de 39 afos se presenta en el 85%. Esto puede traer como consecuencia
un flujo uterino anormal hacia la placenta llevando al feto a presentar retardo en el crecimiento
intrauterino, aborto o muerte intrauterina.



JUSTIFICACION

Es claro que la edad al momento del embarazo en nuestra poblacién se ha incrementado en los
ultimos tiempos, por ello, la alta prevalencia de edad materna como motivo de ingreso al Instituto,
esta corresponde al 28%, y abarca una proporcion considerable en la consulta externa y en los
diferentes servicios que proporciona el Instituto. Los principales Servicios que son utilizados por
pacientes mayores de 35 afios son los de biologia de la reproduccion y de medicina materno fetal,
el primero que cuenta con el empleo de técnicas y métodos a la vanguardia para el tratamiento de la
esterilidad y con el empleo del Diagnéstico Prenatal por parte de Medicina Materno Fetal, utilizando
las diferentes pruebas de bienestar fetal y el ultrasonido, con este Ultimo realizando la evaluacion
estructural, realizando la busqueda intencionada de marcadores ultrasonograficos de posibles
alteraciones cromosomicas proporcionando un riesgo especifico ajustado a cada paciente, evitando
asi el empleo de procedimientos que pueden ser innecesarios y costosos para el paciente y para el
Instituto.

El presente estudio tiene como finalidad valorar el efecto que tiene la edad materna y la paridad
sobre la morbilidad materna en el embarazo. Esto nos permitira realizar intencionadamente el uso de
medidas que nos permitan hacer el diagnostico de enfermedades vy dirigir la atencién a problemas
planteando soluciones especificas dirigidas a este grupo de poblacion: proporcionar una asesoria
integral, incrementar y promover el nivel educativo de las pacientes con el propésito de un mejor
autocontrol por parte de ellas durante el embarazo y con ello, disminuir la morbilidad materno-fetal.

En la actualidad no hay estudios en México que se hayan realizado en relacion con edad materna de
35 afios 0 mas, ademas, de que en el pais se ve una alta incidencia en algunas enfermedades como
son diabetes e hipertension en comparacién con otros paises, el Unico estudio que se ha realizado
en el Instituto fue por parte del servicio de Neonatologia y este aborda el resultado perinatal y no la
morbilidad materno-fetal.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por ser importante para nuestro estudio la variable “paridad” en los desenlaces se formaron dos
grupos de estudio, en el | Grupo con Primigestas >35 afios y el Il Grupo con pacientes multigestas >
35 afios, con sus respectivos grupos controles (20-34 afios).

e Cudl es la magnitud del riesgo de edad de 35 afios 0 mas para el incremento de la

morbilidad materna durante el Embarazo en pacientes primigestas?

e Cudl es la magnitud del riesgo de edad de 35 afios o mas para el incremento de la
morbilidad materna durante el Embarazo en pacientes multigestas?

OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia de morbilidad en pacientes primigestas embarazadas de 35 afos o

mas y en pacientes de 20 a 34 afios.

2. Determinar la incidencia de morbilidad en pacientes multigestas embarazadas de 35 afios o

mas y en pacientes de 20 a 34 afios.

3. Determinar el Riesgo Relativo y el intervalo de confianza de las complicaciones presentes en
los grupos de estudio: Diabetes gestacional, preeclampsia, hemorragia obstétrica, parto

pretérmino, incremento en la operacion cesarea.
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HIPOTESIS
Las pacientes mayores de 35 afios (primigestas y multigestas) tienen en comparacién con menores
de 35 afos un RR de 3 para Diabetes Gestacional.

Las pacientes mayores de 35 afios (primigestas y multigestas) tienen en comparacién con menores
de 35 afos un RR de 2.1 para preeclampsia

Las pacientes mayores de 35 afios (primigestas y multigestas) tienen en comparacién con menores
de 35 afios un RR de 2 para parto pretérmino

Las pacientes mayores de 35 afos (primigestas y multigestas) tienen en comparacion con menores
de 35 afios un RR de 2 para realizacién de cesarea

Las pacientes mayores de 35 afios (primigestas y multigestas) tienen en comparacion con menores
de 35 anos un RR de 1.9 para hemorragia obstétrica

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de Cohorte

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Cohorte comparativa, retrolectiva.



DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

EDAD MATERNA > 35 ANOS

DEFINICION CONCEPTUAL y DEFINICION OPERACIONAL Considerada a aquella edad igual o
mayor a 35 afios cumplidos al momento de la resolucién. Para fines del estudio se consideré asi por
la captura de los datos en el Servicio de Estadistica del Instituto al momento del egreso hospitalario

después del evento obstétrico.
TIPO DE VARIABLE Dicotémica

NIVEL DE MEDICION. Presente o ausente

PREECLAMPSIA

DEFINICION CONCEPTUAL Sindrome que complica al embarazo “generalmente” después de las
20 semanas o dentro de los primeros 14 dias del puerperio que se caracteriza por reduccion de la
perfusion sistémica generada por vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion.
Pacientes a las cuales presentaron hipertension con diagnostico durante el embarazo, proteinuria

mayor o igual a 300 mg/dl, con o sin edema de diferente grado.

DEFINICION OPERACIONAL. Se considerd de acuerdo a los siguientes criterios del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)

Preeclampsia leve: después de la semana 20 de gestacion y con 2 o mas de los siguientes signos:

%+ Presion sistolica mayor o igual a 140 mmHg

*
o

Presion diastélica mayor o igual a 90 mmHg

oo

» Afeccion renal, hepatica y del SNC minima o ausente,

*
o

Presion arterial media mayor o igual a 106mmHg

L2
o

proteinuria menor de 3 gr en orina de 24 hrs

»,
o

edema persistente de extremidades o cara.

Preeclampsia severa: Se considera que existe preeclampsia severa, cuando después de la semana
20 de gestacion aparecen 2 o mas de los siguientes signos:

12



<

» Presion sistolica mayor o igual a 160 mmHg

-
'»

% Presion diastolica mayor o igual a 110mmHg

o

» Presion arterial media mayor a 126 mmHg

Y

% Proteinuria mayor a 3 gramos en 24 hrs

5

» Afeccion sistémica severa.
TIPO DE VARIABLE Dicotémica

NIVEL DE MEDICION. Presente o ausente

DIABETES GESTACIONAL.

DEFINICION CONCEPTUAL Grupo heterogéneo de padecimientos que tienen en comin la
alteracion del metabolismo energético, causado por la deficiencia absoluta o relativa de la accion de
la insulina a nivel celular lo que altera la homeostasis de los carbohidratos, las grasas y las

proteinas, diagnosticada durante la gestacion.

DEFINICION OPERACIONAL. Pacientes las cuales durante el control del embarazo se diagnostique

Diabetes Gestacional, de acuerdo a los criterios de Carpenter y Counstan:

o Por CTGO de 180 minutos (100g) alterada en 2 o mas valores: Ayuno:>35mg/dl,
60":>180mg/dl, 120":>155mg/dl, 180":>140mg/dl o

¢ Tamiz de glucosa (50gr) alterado (mayor o igual a 180 mg/dl).
TIPO DE VARIABLE Dicotémica

NIVEL DE MEDICION: Presente o ausente.
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PARTO PRETERMINO.

DEFINICION CONCEPTUAL Y DEFINICION OPERACIONAL. Interrupcion del embarazo (parto o
cesarea) que se lleva acabo después de las 20 y antes de las 36 semanas de gestacién.

TIPO DE VARIABLE. Dicotomica

NIVEL DE MEDICION. Presente o ausente

HEMORRAGIA OBSTETRICA.

DEFINICION CONCEPTUAL Perdida hematica aguda del 15 a 20 % del volumen circulante durante
la interrupcion del embarazo por via abdominal o durante el Trabajo de Parto.

DEFINICION OPERACIONAL. Pacientes las cuales tengan pérdida de 1000 ml o mas durante la
interrupcion del embarazo por via abdominal (cesarea), o en la atencion de Parto mas de 500 m,
corroborada en la hoja de procedimiento quirtrgico del Servicio de Anestesiologia y de las notas de
atencion de parto del Servicio de Obstetricia. Se incluiran en este apartado a las pacientes que

tengan el diagnostico de DPPNI y placenta previa.
TIPO DE VARIABLE. Dicotomica

NIVEL DE MEDICION. Presente o ausente.

CESAREA.

DEFINICION CONCEPTUAL Intervencion quirtrgica que tiene por objeto la extraccion del producto
de la concepcion (vivo o muerto) a través de una laparotomia e incision en la pared uterina después

de las 27 semanas de gestacion.

DEFINICION OPERACIONAL. Pacientes a las que se les realizo operacion ceséarea

independientemente de la indicacion de la interrupcion del embarazo (electiva o urgencia).
TIPO DE VARIABLE Dicotomica

NIVEL DE MEDICION. Siono



TIPO DE MUESTREO:
No probabilistico de casos consecutivo
INTENCION CLINICA

Curso Clinico y Pronéstico

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamanio de la muestra se calculd con la formula para obtener riesgo relativos

P1: Expuestos que presentaron el evento

P2: No expuestos que presentaron el evento

¢: Precision del estudio: Dicha precision es la oscilacion minima con la que se requiere estimar el

RR correspondiente, expresada en porcentaje del valor real esperado para ese riesgo.

nN= 2.4k

Alfa: 0.05

€ 50%

Con la férmula antes descrita se calculd el tamafio de la muestra, quedando para:

(In(1-€))?

A-P1)P1+(1-P2)/P2

Variable de desenlace Pacientes | P1 P2
DM Gestacional 215 5.1 1.6
Preeclampsia 153 52 25
Parto pretérmino 45 16 8
Hemorragia obstétrica 47 15.4 7.8
Cesarea 59 14 6

Para obtener resultados significativos para todos los desenlaces, se dejaran 215 pacientes por

grupo, con sus respectivos controles.

15



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

GRUPO |

% Mujeres Primigestas en control prenatal del Instituto Nacional de Perinatologia

% Edad mayor o igual a 35 afios cumplidos al momento de la resolucion del embarazo.
< Sin antecedentes de Toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo, drogas, solventes)
+ Expediente clinico completo y disponible

** Que se les haya realizado Tamiz o CTGO 180 minutos y examenes de laboratorio que
confirmen o descarten el diagnéstico de Diabetes Gestacional o Preeclampsia.

GRUPO CONTROL: Mismas caracteristicas con edad de 20-24 anos.

GRUPO Il
%+ Mujeres multigestas del Instituto Nacional de Perinatologia
%+ Edad mayor o igual a 35 afios cumplidos, al momento de la resolucién del embarazo

+ Sin antecedentes de Toxicomanias(tabaquismo, alcoholismo, drogas, solventes)

*

-
*

Expediente clinico completo y disponible

>
*

Pacientes a las que se les haya realizado Tamiz o CTGO de 180 minutos y examenes de

laboratorio que confirmen o descarten el diagnéstico de Diabetes gestacional o Preeclampsia.

% Pacientes a las que se les haya realizado Tamiz o CTGO de 180 minutos y examenes de

laboratorio que confirmen o descarten el diagnéstico de Diabetes gestacional o Preeclampsia.

GRUPO CONTROL: Mismas caracteristicas con edad de 20-24 afios.

16



CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes que no se encuentre expediente clinico disponible o completo para la recoleccién de
los datos.

Pacientes embarazadas menores de 20 anos de edad
Pacientes con embarazos gemelares o de alto orden fetal.

Portadoras de Enfermedades documentadas como son: Enfermedades autoinmunes, Sindrome
de anticuerpos antifosfolipidos, Lupus Eritematoso Sistémico, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
Diabetes mellitus pregestacional e Hipertension Arterial Sistémica Crénica, Incompetencia
istmico cervical e Isoinmunizacién a Grupo o Rh.

17



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La captacion de la informacion de pacientes se realizo en el Servicio de Estadistica y en el archivo
clinico, y de pacientes valoradas en los diferentes servicios que proporciona el Instituto, que
cumplieron con los criterios de seleccion para ser incluidas al estudio.

Se capturo la informacion una hoja de recoleccion de datos electronica (Anexo 1) los cuales se

obtuvieron de los expedientes clinicos y se realizo el analisis para las diferentes variables.

Se tomaron pacientes con edad mayor o igual de 35 afos, divididos en 2 grupos: primigestas y
multigestas, para compararias respectivamente con su grupo control (20-34 afios) y calcular el riesgo
relativo y el intervalo de confianza para cada una de las principales complicaciones ocurridas

durante el embarazo.

Se controlaron las variables confusoras como paridad, tabaquismo, enfermedades autoinmunes, de
la colagena, Diabetes mellitus e Hipertension sistémica crénica pregestacional, asi como embarazos
gemelares o de alto orden fetal desde el disefio dado que el analisis de la literatura demuestra que
esta tiende a diluir las diferencias entre los grupos corriendo el riesgo de cometer un error tipo Il o
beta.

ASPECTOS ETICOS

Riesgo menor al minimo. Solo se realizara evaluacion de expedientes clinicos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva para analizar las variables sociodemograficas de la poblacién
estudiada

Se determinaron riesgos relativos y su intervalo de confianza para cada una de las variables de
acuerdo al grupo de estudio.
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RESULTADOS

Del periodo comprendido entre 01 de enero del 2004 al 01 de enero del 2005, en el Instituto
Nacional de Perinatologia México, un total de 860 pacientes, con embarazo unico, divididas en 2
grupos: primigestas y multigestas, con edad igual o mayor de 35 afios, 215 pacientes para la
variable de estudio, y 215 para los grupos controles, y que cumplieran con los criterios para ser
incluidos en el estudio.

La media de edad de los grupos de estudio fue la siguiente: Grupo | (primigestas > 35 afios) fue de
37 aiios, con una desviacion estandar de + 2.09 y para su el grupo control de 29 afios, con una
desviacion estandar de + 4.14. Grupo Il (multigestas >35 afios), fue de 38 afios, con una desviacion
estandar de + 2.46 y para su grupo control de 30 afios, con una desviacion estandar de + 2.54. La
media de edad gestacional a la resolucion del embarazo de los grupos es la siguiente: I 37
semanas con una desviacion estandar de + 5, grupo control de 37 semanas, con una desviacion
estandarde * 2.9,y para el grupo 1I: 38 semanas, con una desviacion estandar de + 4, y su grupo
control de 39 semanas con una desviacion estandar + 3.4. Tabla 1

Tabla 1 Caracteristicas Obstétricas y perinatales

PRIMIGESTAS >35 PRIMIGESTAS MULTIGESTAS > MULTIGESTAS

GRUPO | GRUPO CONTROL 35 GRUPOII GRUPQ CONTROL
TOTAL PACIENTES (n=860) 215 215 215 215
EDAD MATERNA afios
Media +/- DS 37 +-2.09 29 +-4.14 38 +/- 246 30 +-2.54
EDAD GESTACIONAL Media+/-
DS 37 4-5 37+-29 38 +-4 39+-34
PESO AL NACIMIENTO gr
Media +/- DS 2769 +/-831.9 2794 +/- 629.5 2958 +/- 7111 2959 +/- 530
APGAR <7 ALOS 5 MIN 11(5.1%) 6(2.8%) 15 (6.9%) 4{1.9%)
MUERTE FETAL

37(17.2%) 20(9.3%) 23(10.7%) 2(0.95%)
MUERTE NEONATAL
TEMPRANA 15(6.9%) 10(4.6%) 5(2.3%) 2(0.9%)

Instituto Nacional de Perinatologia
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La edad materna mayor de 35 afos esta asociada a un incremento de complicaciones durante el
embarazo, no solo maternas, sino también perinatales. Las complicaciones maternas en general en
el grupo de primigestas que se evaluaron en este estudio mostraron un RR de 2.54 (IC 95% 1.96-
3.31) y para el grupo de multigestas de RR 2.11 (IC 95% 1.62-2.75). Tabla 2

Tabla2 Complicaciones Maternas *

>35 ANOS <35 ANOS RR (IC 95%)
GRUPO | 130(60.5%) 51(23.7%) 2.54 (1,96-3.31)
GRUPO Il 109(50.7%) 54(25.1%) 211 (1.62-2.75)

*Se incluyd: Preeclampsia, diabetes gestacional, hemorragia obstétrica, parto pretérmino, operacion

cesarea.

Fuente: Datos obtenidos del archivo clinico y del Servicio de Estadistica e Informatica del Instituto
Nacional de Perinatologia

Los riesgos relativos encontrados en pacientes primigestas mayores de 35 afios comparado con el
grupo control en las complicaciones maternas fueron: Preeclampsia que presenté un RR de 2.4 (IC
95% 1.26-4.6), Diabetes Gestacional RR 2.4 (IC 95% 1.46-3.99), Hemorragia obstétrica RR 1.2 (IC
95% 0.50-3.10), Parto pretérmino RR 1.2 (IC 95% 0.71-2.13). Asi también se muestran las
complicaciones perinatales: Puntuacion de Apgar <7 a los 5 minutos un RR1.8 (IC 95% 0.69-4.86),
Restriccion en el Crecimiento Intrauterino RR 2.3 (IC 95% 0.91-5.9), muerte fetal RR 1.8 (IC 95%
1.11-3.08), Muerte Neonatal Temprana RR 1.5 (IC 95% 0.68-3.26), y para macrosomia un RR 1.6
(IC 95% 0.68-3.84). Tabla 3
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Tabla 3 Edad Mayor de 35 afios como Factor de Riesgo

GRUPOI GRUPOII

RR (IC 95%)
COMPLICACIONES MATERNAS 2.5(1.96-3.31) 2.1 (1.62-2.75)
EN GENERAL
PREECLAMPSIA 2.4 (1.26-4.6) 2.4 (1.1-5.56)
DIABETES GESTACIONAL 2.4 (1.46-3.99) 3.5(2.07-5.9)
HEMORRAGIA OBSTETRICA 1.2 (0.50-3.10) 1.6 (0.40-6.88)
CESAREA 2.3(1.79-2.97) 1.1(0.97-1.46)
PARTO PRETERMINO 1.2(0.71-2.13) 1.2 (0.71-2.13)
APGAR<7 A LOS 5 MINUTOS 1.8 (0.69-4.86) 3.7 (1.26-11.11)
RCIU 2.3(0.91-5.9) 1.8 (0.69-4.86)
MUERTE FETAL 1.8(1.11-3.84) 4.6 (1.78-11.87)
MUERTE NEONATAL TEMPRANA 1.5(0.68-3.26) 25(0.49-12.7)
MACROSOMIA 1.6 (1.96-3.31) 0.90 (0.49-12.74)
n= 860 Instituto Nacional de Perinatologia /Departamento de Medicina Materno Fetal

Los riesgos relativos encontrades en el grupo de pacientes multigestas mayores de 35 afios,
comparados con el grupo control fue el siguiente: Preeclampsia RR 2.4 (IC 95% 1.62-2.75),
Diabetes Gestacional RR 3.5 (IC 95% 2.07-5.9), Hemorragia obstétrica RR 1.66 (IC 95% 0.40-6.88),
parto pretermino RR 1.16 (IC 95% 0.55-2.46). Las complicaciones perinatales encontradas: Para
una puntuacion de Apgar <7 a los 5 minutos un RR 3.7 (IC 95% 1.26-11.11), Restriccion en el
Crecimiento Intrauterino RR 1.8 (IC 95% 0.69-4.86), muerte fetal RR 4.6 (IC 95% 1.78-11.87),

Muerte Neonatal Temprana RR 2.5 (IC 95% 0.49-12.7), y para macrosomia un RR 0.9 (IC 95%
0.49-12.74). Tabla 3
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DISCUSION

En la actualidad al igual que en otros paises de Europa y Norte América, en Mexico un gran numero
de mujeres han medificado sus costumbres, su estilo y ritmo de vida, postergando con ello su vida
reproductiva hasta la cuarta o quinta década de la vida, como consecuencia se ha registrado un
incremento en el nimero de pacientes con embarazos mas alla de los 35 afos, inclusive, las bases
de datos nacionales carecen de informacion puntual del namero de embarazos en mujeres de mas
de 35 afios. Los datos del Instituto Nacional de Perinatologia México (que puede presentar un sesgo
por ser un hospital de referencia) reportan una incidencia del 28% en pacientes mayores de 35

afios. 19

El objetivo primordial del presente estudio, fue determinar si la edad mayor de 35 afios 0 mas era un
factor de riesgo para el incremento de la morbilidad durante el embarazo. El planteamiento en la
literatura™-?, indica que este tipo de pacientes tienen un riesgo elevado de presentar complicaciones
maternas y perinatales. Se encontré como hallazgo primordial que las pacientes multigestas duplican
su posibilidad de presentar algdn desenlace obstétrico o perinatal adverso comparado con sus
controles (20-34 aiios). Los riesgos obstétricos y perinatales mas importantes que se presentaron
en pacientes primigestas fueron para Diabetes gestacional RR 2.4 (IC 95% 1.46-3.99), Preeclampsia
RR 2.4 (IC 95% 1.26-4.8), realizacion cesarea RR 2.3 (IC 95% 1.79-2.97) con un incremento a méas
del doble que de sus controles. Para pacientes multigestas, el riesgo para presentar preeclampsia es
el doble RR 2.4 (IC 95% 1.1-5.56) y el de diabetes gestacional se triplica RR 3.5 (IC 95% 2.07-5.9)

en comparacién con sus controles.

La calificacion de Apgar < de 7 a los 5 minutos, muerte fetal y muerte neonatal temprana en este
grupo es significativamente mayor, comparado con sus controles y con primigestas, lo que

concuerda con el estudio de Seoud y colaboradores. !

La incidencia de operacion cesarea fue el doble en el grupo de pacientes multigestas RR 2.3 (IC
95% 1.79-2.97) comparado con sus controles y el grupo de primigestas RR 1.1 (IC 95% 0.97-1.46),
con resultados semejantes en el estudio de Ziadeh y Yahaya.”® Lo que sugiere que la edad mayor
de 35 afios por si sola, puede influir en la decision por parte de los obstetras para llevar a este grupo
de pacientes a la interrupcion del embarazo por ceséarea.
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El incremento en la incidencia de preeclampsia, en el grupo de pacientes primigestas y multigestas
en nuestro estudio, se encontré un riesgo mayor en comparacion con la cohorte realizada por
Gregory y Krost,'® que divide los diversos grupos étnicos, especificamente en hispanas, en el cual
no controla algunas variables de importancia que podrian modificar los resultados como son la
paridad, tabaquismo, enfermedades como HASC, Diabetes pregestacional, entre otras. El dato
obtenido por Gregory y Krost'® con respecto a Diabetes Gestacional, fue RR 4.0 (IC 95% 2.5-3.5) y
en nuestro estudio encontramos un RR 3.5 (IC 95% 2.07-5.9), aunque ellos no hicieron una

estratificacion de algunas variables, como en nuestro estudio lo que podria modificar los resultados.

En las variables hemorragia obstétrica, parto pretérmino y preeclampsia no hubo diferencias
significativas en ambos grupos de pacientes de 35 afios 0 mas comparado con sus controles. Se ha
observado en otros estudios la hemorragia obstétrica muestra un leve incremento en pacientes

primigestas y multigestas comparado con sus confroles.3

Se observd una menor presentacion de macrosomia en el grupo de pacientes multigestas,
posiblemente porque en este grupo se tuvo una incidencia mayor de presentacion de diabetes
gestacional, como consecuencia este grupo de pacientes esta sujeto a un seguimiento mas
estrecho del control glucémico que da como resultado a fetos con un crecimiento y peso adecuado
para la edad gestacional.

Algunos investigadores han estratificado en los diferentes estudios por edad y paridad y han
encontrado que la nuliparidad es un importante factor modificador, el cual puede eliminar el efecto
de la edad para algunas condiciones. Seoud et al. estratificaron la paridad y edad gestacional, el

tamafio de la muestra no fue comparable y la fortaleza del estudio fué menor.’

Desde nuestro pL;nto de vista existen otros factores que también podrian modificar el resultado
materno y perinatal para un desenlace adverso como son: el peso pregestacional, el incremento
ponderal durante el embarazo de mas de 14 Kg y un indice de masa corporal (IMC) por arriba de
30m? SC, el analisis de estas variables no fue posible por la inconsistencia de este dato en los
expedientes clinicos. En un futuro la realizacion de otros estudios, controlando y analizando éstas
variables nos proporcionaran mejores resultados.
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ANEXO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA MATERNO FETAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EDAD DE 35 ANOS O MAS COMO FACTOR DE RIESGO SOBRE LA MORBILIDAD MATERNO-FETAL

DURANTE EL EMBARAZO"
NOMBRE:
EXPEDIENTE:
EDAD: Gestaciones: Partos: Cesareas: Abortos:
OTROS:
TALLA. PESO: IMC:

ENFERMEDAD PREVIA AL EMBARAZO: NO( ) SI{ ) CUAL:
< Viade resolucion: Cesarea( ) Parto( ) Espontaneo( ) Inducido ( )
INDICACION:

HALLAZGOS. RN VIVO () MNT ( ) MUERTO( ) OBITO( )
Malformaciones o defectos:

Peso: Talla: Apgar: Capurro:
COMPLICACIONES DURANTE EMBARAZO:
<+ ABORTO. SI( ) NO()
% AMENAZA PARTO PRETERMINO: SI( ) NO{( )
<+ DIABETES GESTACIONAL SI( ) NO( )
<+ HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO SI( ) NO( )
«» HEMORRAGIA OBSTETRICA SI( ) NO( ) VOLUMEN TOTAL :
Placenta Previa SI( ) Tipo: NO( )
DPPNI SI( ) Porcentaje: NO( )
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