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1. TITULO : “ COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA MUJER MAYOR DE 40 ANOS”
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2.

JUSTIFICACION

Los 40, representan una etapa de madurez orgdnica y psiquica de la vida, en la que
pueden manifestarse algunas condiciones patoldgicas como la hipertension arterial, la
diabetes, la hipercolesterolemia, las alteraciones de la funcion tiroidea (hipotiroidismo o
hipertiroidismo) o inconvenientes para conservar un peso adecuado. Actualmente es
posible utilizar tecnologias médicas que pueden ayudar a diagnosticar una afeccién o
bien, prevenir su aparicién antes de la gestacion.

Segln el Consejo Nacional de Poblacidn, en México hay alrededor de 12 millones de
mujeres de 40 afios de edad o mas (23.45 por ciento de la poblacién femenina). De ahi
gue una de cada cuatro mujeres se encuentra en la perimenopausia o en la
postmenopausia, para el aino 2010 el porcentaje sera de 30.73.

Después los anos setenta, la incorporacion de la mujer en la vida laboral aumentd
drasticamente, por lo que ahora la busqueda de una estabilidad econdmica vy
profesional son las principales razones por las que muchas mujeres deciden
embarazarse por primera vez después de los 35 e incluso, los 40 afios.

En la década pasada se presentaron los cambios mds importantes en la tendencia
demografica del embarazo en paises industrializados. El nimero de embarazos por cada
1000 mujeres entre 35 a 40 afios aumento en un 36% entre 1991 y 2001, y el grupo de
mujeres entre 40 y 44 afios aumento de manera dramatica en un 70%. En el 2002,
fueron reportados en Estados Unidos 263 nacimientos en mujeres entre 50 y 54 afios de
edad. Estas tendencias tan marcadas han sido confirmadas en muchos paises, los cuales
han demostrado un incremento exponencial en los embarazos en edades cada vez
mayores. Sin embargo, el procurar el embarazo en edades mas avanzadas conlleva una
serie de riesgos a nivel materno fetal demostrados cientificamente en multiples
estudios reportados en la literatura mundial.

En los Estados Unidos, en el afios 2005, el indice de natalidad segun grupos especificos
de edad fue el siguiente: 10 a 14 aifios (0.7 por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva), 15 a 17 afios (21.4 por 1000), 18 a 19 anos (69.9 por 1000), 20 a 24 afios
(102.2 por 1000), 25 a 29 afios (115.5 por 1000), 30 a 34 afios (95.8 por 1000), 35 a 39
afios (46.3 por cada 1000), 40 a 44 afios (9.1 por cada 1000) y de 45 a 49 afios (0.6 por
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1000). Se identificaron 417 nacimientos en mujeres entre los 50 y los 54 afios. La edad
promedio fue de 25.2 anos, un incremento de 4 afios desde 1970. La edad promedio de
un primer embarazo en otros paises también se ha incrementado: Canada (29 afios en
promedio), Suiza (28.3 afios), y Holanda (28.7 afios). [1,2].

Es de suma importancia para el obstetra, conocer el comportamiento del embarazo en
las mujeres con edad materna avanzada, las complicaciones que lo acompafian, asi
como las medad de vigilancia que deben ser adoptadas, ya que la frecuencia de este ha
presentado un aumento estadistico muy importante.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LA MUJER MAYOR DE 40 ANOS 9



3. PROBLEMA: {Existen complicaciones obstétricas y/o co-morbilidades que se presentan
con mayor frecuencia en la paciente de 40 afios y mayores, en comparacién con
pacientes entre los 35 y los 39 afios?
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4. HIPOTESIS: El embarazo en la mujer mayor de 40 afios tiene mayor morbimortalidad
materno fetal que en pacientes de 35 a 39 afios. La edad materna avanzada,
actualmente define a toda paciente mayor de 35 afos de edad, es considerada un factor
de gran importancia, sin embargo, ¢Es la edad de 35 afios la linea de corte adecuado?
¢0 serd que las pacientes mayores de 40 afios son las que se encuentran en verdadero
riesgo de una complicacion durante el embarazo debido a su edad?
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5. OBIJETIVO: Determinar si existe diferencia en la incidencia de complicaciones materno
fetales entre grupos de riesgo, comparando a pacientes embarazadas de 40 o mas afios
con un grupo de edad menor atendidas en el Hospital Angeles México.
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6. MARCO TEORICO

Introduccion.

La edad materna avanzada, tradicionalmente definida como todo embarazo que se
presenta de los 35 afios de edad en adelante, se ha convertido en una entidad cada vez
mas comun en el mundo entero, principalmente en los paises industrializados.

La mayoria de las mujeres de mas de 35 afios tiene embarazos y productos saludables,
sumado a que actualmente los avances en la vigilancia prenatal permiten una serie de
medidas preventivas asi como estudios profundos que pueden ayudar a llevar a buen
término el embarazo en la edad materna avanzada, sin embargo, numerosos estudios
sugieren que las mujeres que posponen su maternidad estdn expuestas a una mayor
morbimortalidad materno fetal.

Las mujeres con edad materna avanzada tienen las mismas complicaciones que las
mujeres jovenes, pero el riesgo es mayor para estos problemas, siendo los mas
importantes las alteraciones en la fertilidad, los trastornos hipertensivos del embarazo,
abortos espontaneos, anormalidades cromosdémicas , malformaciones congénitas,
embarazos ectdpicos, restriccidon en el crecimiento intrauterino, embarazos multiples y
diabetes gestacional. Asi mismo, la presencia de enfermedades crénicas aumenta con la
edad, de manera que, es mas frecuente ver un embarazo complicado por entidades
como la hipertension crénica y diabetes mellitus en pacientes mayores de 35, que en
aquellas mas jévenes.

Antes de buscar el embarazo, y sin importar su edad, toda mujer debe ser valorada por
el médico que llevara el control prenatal y la resolucién del embarazo. Esta consulta
previa permite comprobar que la mujer se encuentre en el mejor estado posible para
guedar embarazada. Esta consulta es ademas la oportunidad ideal para establecer una
buena relacién medico paciente y que puedan ser analizadas las perspectivas y dudas de
la paciente respecto al embarazo. La valoracidon de la paciente antes del embarazo es de
especial importancia cuando una mujer tiene un problema crénico de salud, como
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diabetes o hipertension. Estas condiciones, que son mucho mas comunes entre las
mujeres de 35 a 50 afios de edad, pueden poner en peligro a al binomio . Pero la
supervisiéon cuidadosa del médico y el tratamiento adecuado desde antes de concebir y
durante el transcurso de todo el embarazo pueden reducir los riesgos relacionados con
estas condiciones y en la mayoria de los casos, resultar en un embarazo
normoevolutivo. Las mujeres de mas de 35 afios de edad tienen mas probabilidades de
desarrollar hipertensiéon y diabetes por vez primera durante el embarazo. En 1990 un
estudio de la Facultad de Medicina de Mount Sinai de la ciudad de Nueva York demostré
gue es dos veces mas probable que una mujer de mas de 35 afios de edad desarrolle
hipertensidon y diabetes que una mujer de entre 20 y 30 afios de edad. Un estudio
realizado por la misma instituciéon en 1996 determind que las mujeres de 40 afios o0 mas
tenian una probabilidad tres veces mayor de contraer diabetes y casi el doble de
probabilidades de desarrollar hipertensién durante el embarazo que las mujeres de
entre 20 y 30 afios.

De la misma manera, un estudio realizado en 1999 en la Universidad de California en
Davis descubrid que las primigestas de mas de 40 afios tenian una probabilidad un 60
por ciento mayor de desarrollar hipertensién y una probabilidad cuatro veces mayor de
contraer diabetes durante el embarazo que las madres de entre 20 y 30 afios. Por esta
razén es sumamente importante que las pacientes de edad mas avanzada obtengan
atencién prenatal desde un principio y en forma regular. Por lo general, estos trastornos
no presentan grandes riesgos para la madre o el producto cuando se diagnostican en
forma temprana y se da un tratamiento adecuado.

El riesgo de obtener un producto con alteraciones cromosdmicos incrementa con la
edad de la mujer. El trastorno mas comun es el sindrome de Down, una combinacién de
retraso mental y anomalias fisicas causada por la presencia de un cromosoma 21 de
mas. A los 25 anos, una mujer tiene una probabilidad de 1 en 1.250 de tener un
producto con sindrome de Down; a los 30 afios de 1 en 1.000; a los 35 de 1 en 400; a los
40de 1en 100y alos45de1en 30.

La mayoria de los abortos espontaneos ocurre durante el primer trimestre del embarazo
en las mujeres de todas las edades. La tasa de estos abortos en mujeres de edad mas
avanzada es considerablemente mayor que en las mujeres mas jévenes. Un estudio
realizado recientemente en Dinamarca descubrié que cerca del 9 por ciento de los
embarazos detectados en mujeres de entre 20 y 24 afos resultaban en un aborto
espontdneo. El riesgo aumentaba a aproximadamente un 25 por ciento entre los 35y
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los 39 afios, y a mas del 50 por ciento a los 42 afios. La mayor incidencia de anomalias
cromosomicas relacionada con la edad incrementa el riesgo de aborto espontaneo

Si bien es muy probable que las mujeres de entre 35 y 50 afos tengan un producto
sano, ellas pueden enfrentar mds complicaciones durante el embarazo.

Ademas del mayor riesgo de padecer diabetes e hipertension, las mujeres de mas de 35
anos se exponen a un riesgo mayor de que se produzcan problemas a nivel placentario.
El problema mas frecuente es la placenta previa. El estudio de la Universidad de
California en Davis descubrié que las primigestas de mas de 40 afios tenian una
probabilidad hasta ocho veces mayor que las mujeres de entre 20 y 30 afios de sufrir
esta complicacién. La placenta previa puede causar graves hemorragias durante el parto
gue pueden poner en peligro a la madre y al producto, lo cual hace necesario realizar
una cesarea. Los resultados de algunos estudios sugieren que las primigestas de 35 afios
0 mas tienen mds probabilidades de tener un producto de bajo peso al nacer (menos de
5,5 libras [2,5 kg]) o prematuro. Estos riesgos aumentan en forma gradual con la edad
de la mujer, aunque ésta no tenga problemas crénicos de salud relacionados con la
edad, como la diabetes y la hipertension.

El estudio danés también comprobd que las mujeres de mas de 35 afios tenian un riesgo
mayor de embarazo ectdpico. En este estudio y en un estudio realizado en Canada en
1997 se concluyd que existe un riesgo ligeramente superior de que se produzca un dbito
fetal a esta edad. No obstante, ninguno de los dos estudios de Mount Sinai pudo
comprobar un riesgo mayor obito fetal, incluso en mujeres de mas de 40 afios.

Los neonatos de madres de mds de 40 afios de edad pueden sufrir mas complicaciones
(como asfixia y hemorragias cerebrales) que los de madres mas jévenes, segun el
estudio de la Universidad de California en Davis.

No obstante, a pesar del mayor riesgo de complicaciones, no se produjeron mas
muertes entre los productos de madres mayores, y la amplia mayoria de ellos se
recuperd con éxito.

Las mujeres embarazadas que tienen 35 afios o0 mas enfrentan riesgos especiales, pero
muchos de ellos pueden controlarse eficazmente con una buena atencién prenatal. Es
importante ademas tener en cuenta que el aumento en el riesgo es reducido, incluso
para las mujeres de mayor edad de todo este grupo.
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Las primigestas de mas de 35 afios tienen mdas probabilidades que las de entre 20 y 30
anos de tener dificultades durante el trabajo de parto. Los resultados de varios estudios
sugieren que en las madres mayores son mds comunes el sufrimiento fetal y la
prolongacion de la segunda etapa del trabajo de parto.

Esto puede explicar, en parte, la mayor tasa de nacimientos por cesarea entre mujeres
de mas de 35 afios. Las primigestas de mas de 40 afios tienen mds probabilidades de
tener una resolucion obstétrica por cesarea: del 47 por ciento, segun el estudio de la
Universidad de California. De la misma manera, otros estudios han informado que las
primigestas de mas de 35 afios tienen un 40 por ciento de probabilidades de que se les
realice una cesarea, comparado con el 14 por ciento en las primigestas de entre 20y 30
anos.

En la actualidad, las mujeres de entre 35 y 50 afios que desean quedar embarazadas se
encuentran generalmente en excelente estado de salud, por lo que pueden esperar
tener embarazos normoevolutivos. Sin embargo, ademas de las consideraciones
especiales que deben tenerse en cuenta al quedar embarazada después de los 35 afios,
es importante recordar los riesgos que supone para cualquier el embarazo.

6.1 Alteraciones en la Fertilidad

La edad materna avanzada prolonga el tiempo en promedio para lograr la concepcion
[3]. La mayoria de las mujeres de mas de 35 afios tiene embarazos y productos
saludables, sumado a que actualmente los avances en la vigilancia prenatal permiten
una serie de medidas preventivas asi como estudios profundos que pueden ayudar a
llevar a buen término el embarazo en la edad materna avanzada, sin embargo,
numerosos estudios sugieren que las mujeres que posponen su maternidad estdn
expuestas a una mayor morbimortalidad materno fetal.

Por lo general, las mujeres comienzan a experimentar una disminucién en su fertilidad a
partir de los 30 afos. No es raro que a una mujer de 35 afios o mas le lleve mas tiempo
guedar embarazada que a una mujer mas joven. La disminucion de la fertilidad que se
produce con la edad puede atribuirse en parte a una menor frecuencia de la ovulacién o
a problemas tales como la endometriosis, que ocasiona que tejidos similares a los que
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recubren el Utero se adhieran a los ovarios o a las trompas de Falopio e interfieran con
la concepcion.

Si una mujer de mas de 35 afios no ha quedado embarazada después de intentar
concebir durante seis meses, se recomienda iniciar la participacion del médico para
estudiar dicho caso. Muchos casos de infertilidad pueden ser tratados con éxito. Si bien
las mujeres de mas de 35 anos pueden tener mas dificultades en logar el embarazo,
también tienen una mayor probabilidad de tener embarazos multiples.

Antes de intentar quedar embarazada, y sin importar su edad, toda mujer debe
consultar a su médico. Esta consulta previa permite comprobar que la mujer se
encuentre en el mejor estado posible para quedar embarazada.

La fecundidad (la probabilidad de lograr un embarazo en un ciclo menstrual) comienza
descender significativamente al inicio de |la 4ta década (en promedio a los 32 afos), con
un descenso mas répido algunos afios mas tarde (cerca de los 37 afos) [4]. Varias lineas
de evidencia, tanto en ciclos naturales como en asistidos, apoyan este hallazgo (Fig. 1).

En cohortes histéricas en las que el control prenatal deliberado era poco comun, y en las
gue generalmente la concepcion no precedia el matrimonio, el indice de matrimonios
sin hijos en mujeres que se casaron a la edad de 20 a 24 afios, de 25a29,30a 34,35 a
40y 40 a 44 fue de 6,9, 15, 30 y 64 % respectivamente [5]. En otros grupos similares, la
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edad en promedio de el ultimo nacimiento vario entre 40.9 a 45.7 afios y entre el 87 y el
99% de las mujeres eran infértiles a la edad de 45 afos [6,7].

Un estudio grande y bien disefiado reporto una probabilidad de embarazo durante el dia
mas fértil del ciclo en mujeres en edad promedio de 19 a 26, 27 a 34 y 35 a 39 anos, fue
aproximadamente 50, 40, y 30% respectivamente, si la pareja era de la misma edad [8].

En otro estudio realizado en mujeres sometidas a inseminacién de donador por
infertilidad masculina (azoospermia) encontré que las mujeres mayores de 35 afios
tenian menor indice de concepcidn [9]. Las mujeres que se encontraban entre los 26 y
los 30 afios presentaron indices de concepcion similares a las mujeres de 25 afios y
menores, mientras que las mujeres entre los 31 y los 35 afios presentaron un indice
intermedio de éxito. Los indices de concepcidon en las mujeres menores de 35 afios, de
31a35ymasde35 fueron 74, 62 y 54% respectivamente.

Todas las mujeres en edad reproductiva deben de recibir consejo preconcepcional, ya
gue muchos embarazos no son planeados y se presentan en condiciones no dptimas
(diabetes mal controlada, exposicién a teratdgenos).

Patogénesis de la subfertilidad: La subfertilidad en mujeres mayores, esta relacionada
principalmente con foliculos de mala calidad, disminucién en la reserva ovarica y en un
medio hormonal alterado que da como resultado una disfuncidn anovulatoria [10-13].
Solo el 5% de las mujeres con una reserva ovarica disminuida lograran un embarazo, a
pesar del uso de agentes inductores de la ovulacion [14].

A demas de los factores ovaricos, las mujeres mayores han estado expuestas a adquirir
condiciones médicas y quirdrgicas como endometriosis, infecciones pélvicas, pdlipos
endometriales y miomas, las cuales pueden impedir la fertilidad a través de una
variedad de mecanismos.

El estilo de vida puede jugar un papel importante. Las mujeres mayores de 35 afios

tienen una frecuencia coital menor que mujeres mas jovenes y son mas proclives a la
obesidad.
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6.2 EMBARAZO

La proporcidén de mujeres en edad materna avanzada a aumentado en los ultimos 25
anos de manera importante, solo en los Estados Unidos, en 2005, el 14.4% de los
nacimientos fueron de mujeres mayores de 35 afios [15]. Respecto a primeros
embarazos, la proporcidon para mujeres mayores de 30, de 35 y 40 afos ha crecido 3,6y
15 veces respectivamente. En los Estados Unidos, en el afios 2005, el indice de
natalidad segun grupos especificos de edad fue el siguiente: 10 a 14 afios (0.7 por cada
1000 mujeres en edad reproductiva), 15 a 17 afios (21.4 por 1000), 18 a 19 aiios (69.9
por 1000), 20 a 24 afios (102.2 por 1000), 25 a 29 afos (115.5 por 1000), 30 a 34 afios
(95.8 por 1000), 35 a 39 afios (46.3 por cada 1000), 40 a 44 afios (9.1 por cada 1000) y
de 45 a 49 afios (0.6 por 1000). Se identificaron 417 nacimientos en mujeres entre los
50 y los 54 aiios. La edad promedio fue de 25.2 afios, un incremento de 4 afios desde
1970. La edad promedio de un primer embarazo en otros paises también se ha
incrementado: Canadd (29 afios en promedio), Suiza (28.3 afios), y Holanda (28.7 afios).
[1,2].

Uno de los motivos por los cuales han aumentado los nacimientos en las mujeres
mayores de 35 afios es el aumento en la poblacién de este rubro, asi como el
matrimonio a edades mas avanzadas, segundos matrimonios, la disponibilidad de
mejores opciones contraceptivas, y mayores oportunidades de educacién mas
avanzada. El nivel de educaciéon materno es uno de los predictores mas importantes
respecto al uso de métodos anticonceptivos, la planeacion del embarazo, y el nimero
total de embarazos que una mujer desea. Las mujeres con una educacién superior, a
nivel de licenciatura tienden a tener un primer embarazo después de los 30 afios,
acentuando asi la tendencia de retrasar el embarazo en relacién a logros académicos y
educacionales, asi como ejercicios profesionales.

6.2.1 Complicaciones tempranas del embarazo.
A) Aborto espontaneo — Las mujeres mayores de 35 afios poseen un mayor riesgo para
abortos espontdneos [16]. . Estos productos de aborto son tanto euploideos como

trisomias y resultan principalmente de una disminucién en la calidad del ovocito, vy
cambios en la funcion uterina u hormonal.
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En un estudio grande y bien documentado de Escandinavia, el total de embarazos
gue terminaron en aborto fueron aproximadamente de 11% [17]. Asumiendo que
Unicamente el 80% de las mujeres que abortan son hospitalizadas, el riesgo
calculado de un aborto espontaneo para cada grupo de edad fue el siguiente:
Pacientes menores de 30 afos (12%), de 31 a 34 afios (15%), de 35 a 39 afios (25%),
de 40 a 44 anos (51%), y mas de 44 afios (93%) (Fig. 2). La influencia de la edad
materna en el indice de abortos espontaneos fue independiente de paridad vy
antecedente de abortos previos.

Esta grafica muestra el porcentaje de ciclos por tecnologia de reproduccién asistida que resultaron
en aborto espontdneo en el 2006. Los porcentajes de ciclos de reproduccidn asistida que concluyeron
en aborto espontaneo fue menor de 14% para pacientes menores de 35 afios, alcanzando un 28% en

mujeres mayores de 43 afios.
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El ensayo de la evaluacion del riesgo del primer y segundo trimestre (FASTER por
sus siglas en ingles), el cual fue disenado para valorar el riesgo de sindrome Down,
también reporto resultado de 3600 embarazos acorde a edad materna [18]. Las
fortalezas de este estudio incluyen el tamano de la muestra, records médicos
completos; sin embargo, las pacientes fueron enroladas entre las 10 y las 14
semanas, de manera que se excluyeron a las mujeres que pudieran haber
presentando un aborto temprano. Pacientes cuyos fetos presentaban un higroma
quistico grande, también fueron excluidas; estas pacientes también tenian un riesgo
elevado de pérdida espontanea del embarazo. Los indices de aborto espontaneo
después de la semana 10 de gestacion fueron los siguientes: para mujeres menores
de 35 afios 0.8%, de 35 a 39 afos 1.5%, y mayores de 40 afos 2.2%,
respectivamente.

El riesgo de un aborto eventual espontdneo en mujeres con edad materna avanzada
es significativo a pasar de la demostracién de actividad cardiaca embrionaria previa
mediante ultrasonido trasvaginal [19,20]. Por ejemplo, en un estudio de 2000
embarazos concebidos por fertilizacion in vitro, el indice de abortos posterior a la
demostracion de actividad cardiaca embrionaria, acorde a edad materna fue la
siguiente: paciente menor de 30 afios (5%), de 31 a 34 afios (8%), 35 a 39 afos (13%)
y pacientes de 40 afios o mads, (22%) [21]. Esto demuestra el aumento en la
incidencia de pérdida del embarazo no depende exclusivamente de ovocitos de mala
calidad o envejecidos.

Embarazo ectdpico — El embarazo ectdpico es una de las causas mas importantes de
mortalidad y morbilidad materna durante las primeras semanas de embarazo. La
edad materna mayor de 35 afios, se asocia a un aumento entre 4 a 8 veces mas de
riesgo para embarazo ectépico comparado con pacientes mas jovenes [22,23]. Este
riesgo alto para embarazo ectdpico, probablemente refleje la acumulacién de
factores de riesgo durante la vida, como multiples parejas sexuales, enfermedad
pélvica inflamatoria, y alteraciones a nivel de salpinges.

Anormalidades Cromosdmicas — La mayoria de los médicos ofrece a las mujeres en
edad materna avanzada la opcién de realizarse una prueba prenatal (amniocentesis
o muestra de vellosidad coridnica) para determinar si el feto tiene el sindrome de
Down o alguna otra anomalia cromosdmica. Alrededor del 95 por ciento de las
mujeres gue se someten a esta prueba prenatal reciben la buena noticia de que su
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embarazo no padece ninguno de estos trastornos. Si las pruebas prenatales no
determinan la existencia de estos defectos y la madre se encuentra sana, el
producto tiene el mismo riesgo de nacer con defectos congénitos que si la madre
tuviera entre 20 y 30 afios de edad.

El andlisis del cariotipo de abortos espontaneos, abortos electivos, amniocentesis, y
recién nacidos vivos y o6bitos, muestran un incremento constante de riesgo de
aneuploidias a medida que la mujer envejece (Tabla 1). La base bioldgica para esta
observacion es que los ovocitos alcanzan la metafase 1 durante el periodo fetal, (5
meses post fertilizacién) y permanecen alineados en la metafase hasta que el
ovocito es estimulado a dividirse, justo previo a la ovulacién. Los errores
relacionados con la edad parecen aumentar el riesgo de no disyuncion, lo que
conlleva a la formacion de productos con cargas genéticas diferentes al momento de
la division. Estos errores relacionados con la edad pueden ser debidos a estrés
oxidativo acumulado, deplecién en el nimero de ovocitos normales disponibles para
maduracién, y acortamiento de los telomeros del ovocito [24,25]. Tedricamente, la
seleccion cromosdmica y morfoldgica de los embriones, previo a su implantacion
podria mejorar las probabilidades de éxito, asi como su evolucién hasta el término
del embarazo, y evitar anormalidades cromosdmicas al nacimiento. A pesar del alto
nimero de embriones aneuploides, los cuales son excluidos de las trasferencias
mediante este procedimiento, existe evidencia de ensayos aleatorios y estudios de
control que muestra que la seleccién pre implantacién no mejora el indice de
implantacion del gameto, ni el indice de nacimientos de productos vivos.

D) Anormalidades genéticas — Existe escasa informacién acerca del efecto de la edad
maternal avanzada en las alteraciones que involucran un solo gen, fuera de lo que es
la reproduccion asistida. Estudios epidemioldgicos han reportado una asociacién
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entre la edad materna avanzada y la edad paterna y el riesgo de alteraciones dentro
del espectro del autismo en un recién nacido [26]. Aunque aun no se ha demostrado
como factor independiente para autismo, la edad paterna debe de ser analizada de
manera mas profunda.

Malformaciones Congénitas — El riesgo de tener un producto con anormalidades
congénitas aumenta a medida que la edad materna avanza [18, 27,28]. De manera
histdrica, se ha atribuido un aumento en las anormalidades congénitas en la edad
materna avanzada debido al incremento en aneuploidias y la asociacion de fetos
aneuploides con alteraciones estructurales. Sin embargo, analisis mas recientes
sugieren que, a medida que la mujer envejece, el riesgo de alteraciones no
cromosomales aumenta. Particularmente las alteraciones cardiacas parecen
aumentar con la edad materna independientemente de las aneuploidias.

En un estudio realizado, mdas de un millén de recién nacidos euploides, analizados
por el Programa de vigilancia activa de defectos congénitos Metropolitano de
Atlanta, el riesgo de anomalias no cromosdmicas aumentd en mujeres menores de
20 afios, y nuevamente en mujeres en el rango de los 35 y 40 afios. Dentro de los
hallazgos especificos encontramos en el rango de los 35 a 40 aios los siguientes:
todos los defectos cardiacos (OR 1.12, 95% IC 1.03-1.22), atresia tricuspidea (OR
1.24, 95% IC 1.02-1.50), defectos de salida de corazon derecho (OR 1.28, 95% IC
1.10-1.49), hipospadias de segundo grado o mayor (OR 1.85, 95% IC 1.33-2.58),
defectos genitales masculinos excluyendo hipospadias (OR 1.25, 95% IC 1.08-1.45),
y craneosinostosis (OR 1.65, 95% IC 1.18-2.30).

En el ensayo FASTER, la proporcién de anomalias congénitas mayores para
productos de mujeres menores de 35 anos, de 35 a 39 y de mayores de 40 fueron
los siguientes: 1.7, 2.8 y 2.9% respectivamente (OR para mujeres mayores de 35
anos comparado con mujeres menores de 35 iban de 1.4 a 1.7) [28]. Dado el gran
tamaio del ensayo, los autores consideraron un OR- mayor de 2 como clinicamente
significativo, y ninguno de estos OR matematicamente significativos alcanzo este
nivel de evidencia clinica [28].

Un numero de otras enfermedades, incluyendo defectos del tubo neural, también
han sido investigadas por el impacto de una mayor edad materna. Los defectos
congénitos son la primera causa de muerte en paises desarrollados y la segunda en
muchos paises en vias de desarrollo. Las malformaciones congénitas aisladas son
usualmente rasgos complejos. El conocimiento de un factor de riesgo para estos
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problemas seria un importante logro. Entre estos factores de riesgo, la edad
maternal es uno de los mas estudiados. Los defectos del tubo neural (DTN) estan
entre los mas comunes de las malformaciones congénitas mads serias. Un DTN en el
feto es aquél que afecta las estructuras que constituyen el cerebro y la columna
vertebral. Los dos tipos mas importantes de DTN son anencefalia, es decir, la
ausencia parcial o completa del cerebro, con un dafio muy extenso que determinara
gue el nifio sea un mortinato o fallezca muy luego después del nacimiento, y la
espina bifida, en que hay un cierre incompleto de la columna vertebral, que requiere
cirugia para cubrir y prevenir dafios subsecuentes. Estos nifios pueden evolucionar
con hidrocefalia, tener diversos grados de compromiso motor y sensitivo en sus
extremidades inferiores y problemas de continencia urinaria y digestiva. Como
secuelas pueden presentar trastornos de aprendizaje y, algunos, retraso mental.
Estos defectos ocurren muy temprano, generalmente en el primer mes de desarrollo
embrionario, cuando aun el diagndstico de embarazo puede ser incierto.

Hoy, la prevalencia de defectos del tubo neural es alrededor de 6 en cada 10.000
nacidos vivos en el mundo. Noventa por ciento de los productos con DTN nacen en
familias donde esto nunca ha ocurrido antes. Setenta y cinco por ciento de los
embarazos afectados termina en aborto o mortinato y sélo 25% de estos nifios nace
vivo. Se cree que tanto factores genéticos (heredados) como ambientales
contribuyen en la etiologia de DTN. La literatura que trata sobre la posible relacion
entre edad materna y defectos del tubo neural ha sido considerada muy
desorientadora. La variacion mds frecuentemente reportada, particularmente en
literatura mas antigua, ha sido una relacidn en forma de U entre la prevalencia de
defectos del tubo neural y edad materna, con tasas mayores en madres bajo 20 y en
aquellas sobre 35 afios, con una tasa minima entre 20y 24 6 25 y 29 afios de edad1.
Los efectos por edad materna son reducidos, y en la mayoria de los estudios que han
sido analizados adecuadamente, son mucho menos marcados que los efectos de
orden de nacimiento. Una revisidn de datos de orden de nacimiento en defectos del
tubo neural sugiere que un leve efecto de orden de nacimiento puede ser visto para
espina bifida (tamafio del efecto=0,35), pero no para anencefalia, por ello, juntar
datos de anencefalia y espina bifida pudiera ser una de las explicaciones para las
controversias encontradas en la literatura2. El presente trabajo revisa datos
publicados en relacidén a defectos del tubo neural y edad materna, para investigar si
los datos combinados sélo para un tipo especifico de defecto del tubo neural (por
ejemplo, anencefalia o espina bifida), proveen una explicaciéon para la asociacion
reportada entre defectos del tubo neural y edad materna.
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Por ultimo, después de un andlisis profundo de los resultados perinatales (recién
nacidos vivos, ébitos, y abortos) dentro de una regidn confinada geograficamente,
este revelo que el riesgo para todas las anormalidades congénitas no cromosdémicas
aumento a medida que se incrementaba la edad materna [23]. Los productos de
mujeres entre 20 y 24 afios, presentaron una proporcion de malformaciones del
3.5%, el cual es menor que la proporcién presentada en las mujeres de 35 a 40 anos
y mayores de 40 afios. (4.4 y 5.0% respectivamente). Crecieron de manera notable
las anormalidades cardiacas, asi como el pie equinovaro y la hernia diafragmatica
congénita.

6.2.2. Complicaciones al final del embarazo.

Algunas complicaciones en mujeres mayores parecen estar relacionadas exclusivamente
con el proceso de envejecimiento, mientras que otros estan fuertemente relacionadas
con factores coexistentes como embarazo multiple, mayor paridad, y condiciones
médicas cronicas, que son menos frecuentes en las mujeres jovenes. Debido a la falta de
informacién de buena calidad, es dificil comparar el resultado del embarazo de
primigestas anosas sin factores de riesgo con el de primigestas jovenes, también, sin
factores de riesgo. Los resultados de algunas series pequefias sugieren que el resultado
final de un embarazo en las mujeres con edad materna avanzada por lo general es
bueno, pero no igual al de sus contrapartes mas jovenes [29,30].

Efectos de condiciones medicas coexistentes— La prevalencia de enfermedades
medicas y quirudrgicas, como el cancer, enfermedades cardiacas, renales y autoinmunes,
se incrementan a medida que aumenta la edad. Por esta razén, las mujeres mayores de
35 afios pueden esperar un riesgo dos a tres veces mayor de hospitalizacion,
nacimiento por cesarea, y complicaciones relacionadas con el embarazo que en las
mujeres mas jovenes. [18, 31-32]. El tabaquismo asociado a un incremento en la
morbilidad y mortalidad perinatal y dbito en todos los grupos de edad, pero el riesgo es
particularmente alto en las pacientes con mayor edad [33-34].
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Los dos problemas médicos mas comunes que complican el embarazo son la

hipertension (preexistente e inducida por el embarazo) y diabetes (pregestacional y

gestacional).

A) Hipertension — La hipertensidn es el problema médico mds comun encontrado

B)

)

en el embarazo y es particularmente prevalente en mujeres mayores. Las
posibilidades de ser diagnosticada con hipertensién crénica son de dos a 4 veces
mayor en las mujeres mayores de 35 afios de edad que en mujeres de 30 a 34
anos [32]. La incidencia de preeclampsia en la poblacién obstétrica en general
es del 3 al 4%; esto aumenta de 5 a 10% en mujeres mayores de 40 anos, hasta
un 35% de las mujeres mayores de 50 [34].

La mortalidad y morbilidad materno fetal relacionada con los trastornos
hipertensivos pude ser reducida mediante un monitoreo cuidadoso y una
intervencion planeada, pero con un aumento en los nacimientos pretermino,
productos con peso pequefio para edad gestacional y de nacimientos por
cesarea [35,36,37].

Diabetes Mellitus — La prevalencia de diabetes aumenta con la edad
gestacional; la proporcidon tanto de diabetes mellitus y diabetes gestacional
aumenta de tres a seis veces en mujeres de 40 anos de edad y mayores
comparadas con mujeres entre los 20 y los 29 afios [18, 35,38]. La incidencia de
diabetes gestacional en la poblacion obstétrica en general es del 3%
aproximadamente, aumentando entre un 7 y 12 % en mujeres mayores de 40
anos y un 20% en mujeres mayores de 50 afios [18,38].

Se asocial la Diabetes Mellitus preexistente con un aumento en el riesgo de
anormalidades congénitas, mortalidad y morbilidad perinatal, mientras que la
diabetes gestacional se asocia a macrosomia y sus secuelas [39].

Problemas placentarios — La prevalencia de problemas placentarios como el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y placenta previa, es
mayor entre las mujeres mayores de 35 afios. La multiparidad representa el
factor mas importante en el aumento en el riesgo para estas dos patologias. De
hecho, no existe correlacion significativa entre edad materna y desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta cuando la paridad y la hipertension son
tomados en cuenta.
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En contraste, la edad, asi como la paridad, parecen ser factores de riesgo
independiente para placenta previa. Mujeres nuliparas mayores de 40 afios
tienen un riesgo aumentado 10 veces para placenta previa comparado con
mujeres nuliparas entre los 20 y los 29 afios, aunque el riesgo absoluto es bajo
(0.25 versus 0.03%) [35].

Morbilidad Perinatal — Aproximadamente el 80% de los nacimientos
pretermino ocurren de manera espontanea como resultado de trabajo de parto
pretermino (50%) o ruptura prematura de membranas (30%); el resto (20%) esta
conformado por problemas médicos tanto maternos como fetales. Se han
identificado multiples factores de riesgo para el nacimiento pretermino, uno de
ellos en relacidon a la edad maternal, en el caso de las pacientes en los extremos
de la edad reproductiva, pacientes menores de 18 anos y mayores de 40 anos.
Algunos otros como el como el tabaquismo, y el estrés asociado a eventos como
el divorcio, la separacién y la muerte se vuelven mas frecuentes a medida que la
edad materna aumenta. La edad materna avanzada es responsable en gran
parte del aumento en la proporcién de neonatos con bajo peso y nacimientos
pretermino observados en afios pasados. Estos riesgos fueron ilustrados en
varios estudios basados en la poblacién:

Un estudio prospectivo de cohorte basado en la poblacidon de Suiza, limitado a
mujeres primigestas sanas (n = 173,715) con embarazos Unicos, se comparo a los
productos de mujeres entre 35 y 40 afios, con los de mujeres de 20 a 24 afios. Se
tomaron en cuenta en el calculo de riesgo los antecedentes de infertilidad,
caracteristicas demograficas, tabaquismo y otras condiciones médicas. Después
de ajustar estos factores, la edad materna avanzada fue asociada a mayor riesgo
de bajo peso al nacer y nacimiento pretermino.

Un estudio subsecuente prospectivo basado en la poblacién de Suiza, evalué el
resultado en las mujeres con edad avanzada y confirmo el aumento en el riesgo
de nacimiento pretermino, después de ajustar factores que creaban confusién
como gestaciones multiples, tabaquismo, paridad y enfermedades crdnicas [40].
Estos estudios incluyeron mas de 32,000 mujeres mayores de 40 afios de edad.
Las proporciones de nacimientos antes de la semana 32 para mujeres de 20 a 29,
de 40 a 44 y mayores de 45 afios fueron de 1.01, 1.80, y 2.24%, respectivamente.
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Otro estudio basado en la poblacién de Canadd, comparo el peso al nacimiento y
las proporciones de nacimientos pretermino en mujeres mayores de 35 afios y
aquellas menores de 35 afios [41]. Entre las mujeres mayores de 35 afnos, el peso
de producto al nacer fue levemente pero, significativamente menor en cada
grupo (<2500g, <1500 g, <1250 g, <1000 g) (OR 1.1 a 1.6), asi como la proporcion
de parto pretermino (<37, <35, <32, and <30 semanas de gestacion) (OR 1.1 a
1.3).

Otro estudio basado en la poblacién de los Estados Unidos reporto que la
probabilidad para obtener un producto de raza blanca con bajo peso al nacer
aumentaba progresivamente con cada 5 afios, alcanzando 2.5% (95% IC 1.6 —
3.4) en mujeres mayores de 40 anos con respecto a aquellas entre los 20 y los 24
anos [42]. El efecto materno tanto en el bajo peso al nacer como el nacimiento
pretermino fue similar (OR 1.8 del grupo de mayor edad comparado con el mas
joven).

Mortalidad Perinatal — La mayoria de los estudios grandes a nivel mundial, han
reportado que las mujeres mayores de 35 afos tienen un riesgo
significativamente aumentado para ébito comparado con mujeres mas jévenes,
con un riesgo relativo de 1.2 a 4.5 [43]. El riesgo relativo de un obito aumenta
con la edad materna (es mayor a los 40 afios que a los 35) [44 — 46) y es mas
notable después de la semana 37 de gestacion.

El aumento de mortalidad perinatal experimentada por mujeres de edad
avanzada se debe principalmente a muertes de fetos normales las cuales son,
frecuentemente, inexplicables, aun después de control de los factores de riesgo
como hipertensién, diabetes, tabaquismo, y embarazo multiple [40,44,47]. Sin
embargo, el riesgo absoluto de ébito en paises desarrollados es pequefio, aun en
la edad materna avanzada: En un estudio prospectivo basado en la poblacién de
Suiza, se reporto un riesgo absoluto de muerte intrauterina en el tercer trimestre
o muerte perinatal fue de 1.1% en mujeres mayores de 40 afios (343
muertes/31,662 nacimientos) y 1.7% en mujeres mayores de 45 afios (20
muertes / 1205 nacimientos) después de ajustar factores que creaban confusion
como la paridad, malformaciones congénitas y tabaquismo [40]. El riesgo
absoluto de muerte fetal o neonatal de productos de mujeres entre los 20 y los
29 afios fue de 0.6% (5246 muertes/876,361 nacimientos).
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Un analisis de mas de cinco millones de embarazos Unicos normoevolutivos en
los Estados Unidos encontré que el riesgo de muerte fetal entre las 37 y 41
semanas en mujeres primiparas aumento de manera significativa con la edad
materna [48]. El riesgo de muerte fetal para mujeres menores de 35 afios, de 35
a 39 y mayores de 40 anos fue de 3.73, 6.41, y 8.65 por cada 1000 embarazos
respectivamente. El aumento en la muerte fetal, a medida que la edad materna
avanza, persiste, aun tomando en cuenta la presencia de enfermedades crénicas
y laraza. El riesgo se incrementa de manera mds notable a las 40 semanas de
gestacion, lo cual sugiere que las mujeres de 40 afios y mayores llegan al
postermino mas rapido que las mujeres jévenes.

Gestacion Multiple — La edad materna avanzada se asocia a un aumento en la
prevalencia de embarazo multiple, el cual estd relacionado a un mayor riesgo de
embarazo gemelar espontdaneo. Interesantemente, el resultado de los
embarazos multiples en mujeres con edad avanzada es tan bueno o incluso
mejor que el de mujeres mas jévenes [49].

Nacimiento por cesdrea y trabajo de parto distécico — Estudios realizados
demuestran de manera consistente que las mujeres mayores de 35 afios son
mas propensas de tener una cesarea que una mujer mas joven. La proporciéon
de nacimiento por cesarea en mujeres de 40 afios o0 mas, fue aproximadamente
del 50% y esta proporcion aumento casi a un 80% en mujeres mayores de 50
anos, mientras que la proporcidon de cesdreas en la poblacidn general en los
Estados Unidos es aproximadamente de 25% [35, 38,50].

Las razones para el incremento en la proporcion de nacimientos por cesdrea en
mujeres de mayor edad es controversial, pero se incluyen el aumento en la
prevalencia de complicaciones médicas, induccion de trabajo de parto, y
presentacion fetal andmala, asi como una mayor predisposicién tanto de la
paciente como del médico para realizar una cesarea. La solicitud de cesarea por
parte de la madre se ha vuelto cada vez mds comun, particularmente entre
primigestas de edad avanzada [51].

Cuando se evaltan las indicaciones especificas para realizar una cesarea, las
mujeres de mayor edad parecen presentar un mayor riesgo de desproporcién
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cefalopélvica lo que resulta en una falta de progresion de trabajo de parto. El
incremento casi linear en la relacién entre la edad materna avanzada v la
disfuncién uterina es un efecto continuo durante la edad reproductiva [52,53].

Las mujeres en edad avanzada que son sometidas a una prueba de trabajo de
parto después de una cesarea presentan un aumento en el riesgo de falta de
progresion de trabajo de parto y de ruptura uterina [54,55].

Mortalidad materna — La muerte ocasionada por problemas relacionados con el
embarazo, parto y puerperio es uno de los principales problemas de salud de las
mujeres en edad reproductiva en México y representa un indicador de profunda
desigualdad social al estar intimamente relacionada con la pobreza, con el
acceso a servicios de salud con calidad y con el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. Si bien el embarazo es un proceso fisioldgico natural ante el cual
las mujeres pueden reaccionar de diferente manera, no son precisamente los
factores bioldgicos los que las ponen en riesgo ante este evento. En el caso del
embarazo, factores de tipo econdmico, social, cultural y la calidad con que se
proveen los servicios de salud juegan un papel sustancial en la evolucién y
resolucidn satisfactoria de la gestacidn [59]. Por ello, la mortalidad materna es
fiel reflejo del desarrollo de un pais, de la calidad y el acceso a servicios sociales y
a servicios de salud, y es una sefial inequivoca de la situacidon que guarda la
equidad de género en una sociedad. Por ello, la mortalidad materna es fiel
reflejo del desarrollo de un pais, de la calidad y el acceso a servicios sociales y a
servicios de salud, y es una sefial inequivoca de la situacién que guarda la
equidad de género en una sociedad.

Las muertes asociadas con el embarazo estan practicamente erradicadas como
un problema de salud publica entre grupos de poblacién con acceso a
condiciones de vida adecuadas y a servicios de salud con calidad.

Cada afio mueren cerca de 529 mil mujeres en el mundo por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. El 99% de estas muertes ocurren en
paises en desarrollo.

Una de cada 17 mujeres muere por complicaciones relacionadas con el
embarazo en los paises en desarrollo mientras que en los paises desarrollados
es una mujer por cada 4 mil.

Las mujeres en edad materna avanzada tienen un riesgo mayor de mortalidad
materna, sin embargo, la edad avanzada tiene solo un pequefio efecto en el
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riesgo de muerte materna en paises industrializados, ya que el riesgo de morir
durante el trabajo de parto o cesarea es muy bajo en estas areas. En los Estados
Unidos de 1991 a 1997, el riesgo de muerte relacionado con el embarazo de
mujeres entre los 35 y los 39 afios fue mads del doble que en las mujeres de 25 a
29 anos (21 vs. 9 por cada 100,000 nacimientos.); el riesgo en mujeres mayores
de 40 afios fue 5 veces mayor (46 vs 9 por cada 100,000 nacimientos) [56, 57]. En
paises en vias de desarrollo, sin embargo, la mortalidad materna permanece con
un problema significativo. La falta de un control prenatal adecuado contribuye
de manera importante a estas muertes maternas, sin embargo, algunas
caracteristicas maternas como la edad y paridad también contribuyen de manera

importante [58].
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7. TIPO DE ESTUDIO

a. Serealizo un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal.
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8. METODOLOGIA

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, de cohorte en pacientes en edad
materna avanzada observadas de 2007 a 2009 en el Hospital De México, comparando
dos grupos de edad (de 35 a 39 afios y 40 anos o mas), investigando la resolucién
obstétrica asi como las complicaciones durante el embarazo y los factores de riesgo
previos a este.

Se realizo un andlisis comparativo entre dos grupos de mujeres embarazadas que fueron
atendidas en el hospital de México, basandose en el expediente clinico, analizando los
factores de riesgo previos al embarazo, asi como las complicaciones que se presentaron
durante este, la resolucion obstétrica y los resultados perinatales .

Para encontrar la asociacidén entre la edad materna y los factores de riesgo se calculo el
RR con un IR 95%, asi como Chi cuadrado y valor significativo de P < 0.5.
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9. RESULTADOS

Se revisaron un total de 324 expedientes, de los cuales 220 (67%) correspondian a

pacientes entre los 35 y los 39 afios, mientras que los restantes 104 pacientes (33%),

eran de 40 afios o mayores. Se estudiaron los valores de Chi cuadrado y RR.

Durante el estudio se identificé un riesgo significativamente mayor en las
mujeres de 40 o mas afnos en los siguientes rubros: Ruptura prematura de
membranas y presentacién pélvica con una p< 0.05.

Mayor incidencia de tabaquismo de mas de 10 anos previo al embarazo, asi
como miomatosis uterina, productos con macrosomia e hipertensién crénica con
un valor de p< 0.1.

Con una diferencia menos significativa, pero con un valor de p< 0.5 encontramos
alteraciones como antecedentes de abortos, productos pretermino (de 28 a
36.6sdg), diabetes gestacional y malformaciones congénitas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para patologias
como Sindrome de HELLP, placenta previa, preeclampsia. Asi mismo, no fue
significativa la incidencia de cesarea iterativa y la presencia de embarazo
multiple.

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Ruptura prematura de membranas.

RPM SIN RPM TOTAL

35-39a
CASOS
40 o mas
CAS0S

TOTAL
Riesgo
Individual

5(2.27%) 215(97.73%) 220

9 95(91.4%) 104
(8.65%)
14 310 324

8.65% 2.27%

Chi cuadrada 5.5, p< 0.05, RR =3.81 (IC 95% 1.24, 11.68).
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Tabla 2. Presentacion pélvica.

P.PELVICA SIN TOTAL
P.PRELVICA
35-39a
CASOS 10 210 220
(4.54%) (95.45%)
40 o mas
CASOS 11(10.5%) 93 (89.5%) 104
TOTAL 14 310 324
Riesgo
Individual | 10.58% 4.24%

Chi cuadrada 4.24, p< 0.05%, RR = 2.33 (IC 95% 1.04, 5.21).

Tabla 3. Antecedente de miomatosis uterina.

MIOMATOSIS SIN TOTAL
MIOMATOSIS

35-39a
CASOS 2 (0.9%) 218 (99.1%) 220
40 o mas
CASOS 4 (3.85%) 100 (96.15%) 104
TOTAL 6 318 324
Riesgo
Individual 3.85% 0.91%

Chi cuadrado 3.35, p< 0.1, RR 4.23 (IC 95% 0.9-19.82)
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Tabla 4. Presencia de hipertension Arterial crénica.

HIPERTENSION SIN TOTAL
CRONICA HIPERTENSION
CRONICA
35-39a
CASOS 2 (0.9%) 218 (99.1%) 220
40 o mas
CASOS 5 (4.80%) 99 (95.19%) 104
TOTAL 7 317 324
Riesgo
Individual 4.81% 0.91%

Chi cuadrado 3.4 p<0.1 RR 5.29 (IC 95% 0.9 — 31.2)

Tabla 5. Antecedente de tabaquismo positivo.

TABAQUISMO SIN TOTAL
TABAQUISMO

35-39a
CASOS 12 (5.45%) 208 (94.54%) 220
40 o mas
CASOS 12 (11.53%) 92 (88.46%) 104
TOTAL 24 300 324
Riesgo
Individual 11.54% 5.45%

Chi cuadrado 2.98 p<0.1 RR 2.12 (IC 95% 0.9-4.99)
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Tabla 6. Antecedente de abortos.

ABORTOS NO TOTAL
PREVIOS ABORTOS
PREVIOS
35-39a
CASOS 89 416 505
(17.62%) (82.37%)
40 o mas
CASOS 58(22.22%) 203(77.78%) 261
TOTAL 147 619 766
Riesgo
Individual 4.81% 0.91%

Chi cuadrado 2.6 p<0.5 RR 1.26 (IC 95% 0.9 — 31.2)

Tabla 7. Nacimientos pretermino en embarazo actual.

PRODUCTO PRODUCTO TOTAL

PRETERMINO DE
TERMINO

35-39a
CASOS 28(12.72%)  192(87.27%) 220
40 o mas
CASOS 20(19.23%) 84(80.77%) 104
TOTAL 48 276 324
Riesgo
Individual 19.23% 12.73%

Chi cuadrado 2.37 p<0.5 RR 1.51 (IC 95% 0.89 — 2.5)
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Tabla 8. Presencia de diabetes gestacional.

DIABETES SIN DIABETES TOTAL
GESTACIONAL GESTACIONAL

35-39a

CASOS 4 (1.81%) 216(98.18%) 220
40 o mas

CASOS 4 (3.84%) 100(96.16%) 104
TOTAL 8 316 324
Riesgo

Individual 3.85% 1.82

Chi cuadrado 0.51 p<0.5 RR 2.12 (IC 95% 0.27 — 16.87).

Tabla 9. Productos Macrosomicos.

NO TOTAL

MACROSOMA MACROSOMIA
35-39a
CASOS 2 (0.9%) 218 (99.09%) 220
40 o mas
CASOS 5(4.8%) 99 (95.19%) 104
TOTAL 7 317 324
Riesgo
Individual 4.81% 091

Chi cuadrado 3.4 p<0.1 RR 5.29 (IC 95% 0.9 — 31.2)
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Tabla 10. Productos con malformaciones congénitas.

MALFORMACIONES SIN TOTAL
CONGENITAS MALFORMACIONES
CONGENITAS
35-39a
CASOS 2(0.9%) 218(99.1%) 220
40 o mas
CASOS 3(2.88%) 101(97.11%) 104
TOTAL 5 319 324
Riesgo
Individual 2.88% 0.91

Chi cuadrado 1.81 p<0.5 RR 3.16 (IC 95% 0.59 — 16.79)
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VARIABLES CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
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Grafica de comparacidn de rubros con diferencia significativa (p<0.05 hasta <0.5). Encontramos que en cada uno

de los rubros mencionados se encontré un valor de p aceptado como significativo, siendo los mas importantes, con

un valor de p< 0.05 la presencia de ruptura prematura de membranas y la presentacion pélvica. Con un valor de

p<0.1 encontramos la miomatosis uterina, tabaquismo de mds de 10 afios, macrosomia e hipertensidn crénica.

Finalmente con un valor de p< 0.5 malformaciones congénitas, diabetes gestacional, productos pretermino

(embarazo actual) y antecedentes de abortos previos.
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VARIABLES SIN SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

14

12

10

M 35a39a

M 40a o mas

Placenta Previa C.Iterativa Emb. Multiple Preeclampsia HELLP

En los rubros de placenta previa, cesarea iterativa, embarazo multiple, preelcampsia y Sindrome de
HELLP, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa, obteniendo un valor de p> 0.5.
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10. DISCUSION

En la totalidad del grupo estudiado se encontré una edad media de 36.7 afios para el primer
grupo y de 41 para el segundo grupo, con la maxima edad registrada de 45 afios.

Se presentaron varias limitantes durante la realizacion del estudio, (reportadas con
frecuencia en algunos estudios restrospectivos), dentro de las cuales se encontré que
muchos de los expedientes revisados no habian sido llenados de manera adecuada, en otros
casos la letra fue poco legible, otros tantos expedientes se encontraban incompletos, por lo
cual formaron parte el analisis. Dentro de los antecedentes gineco-obstetricos faltaron
datos de relevancia tales como la evolucidn perinatal de gestas previas, y en algunos otros
expedientes se omitid registrar los resultados de la resolucién obstétrica, lo que disminuyo
el volumen de pacientes incluidos en el estudio.

Tanto en la literatura como en el estudio realizado se corrobora la mayor frecuencia de
diabetes gestacional, malformaciones congénitas, hipertensiéon crdénica, macrosomia,
antecedentes de perdidas gestacionales, productos pretermino y miomatosis uterina a
medida que aumenta la edad de la paciente, siendo significativamente mayores en el grupo
de edad de 40 afios o mas. Sin embargo la asociacion tan evidente en el estudio a
presentacion pélvica, ruptura prematura de membranas, y productos macrosémicos fue
mas alta de la esperada seglin lo que encontramos en la literatura. Sin embargo, el
tabaquismo encontrado en pacientes mayores de 40 afios podria ser un factor de gran
impacto en el caso de la ruptura prematura de membranas, ya que se ha demostrado que
esta es de dos a cuatro veces mas frecuente en estas pacientes. Asi mismo, la mayor
frecuencia de presentacion pélvica ha sido asociada a una edad materna mayor y a la
presencia de miomatosis uterina.

Durante el estudio no se encontré una frecuencia mayor de placenta previa, embarazo
multiple, preeclampsia, las cuales, segun la literatura deberia ser mayor a media que edad
materna aumenta. Es de notar que se encontraron dos casos de sindrome de HELLP, uno en
cada grupo estudiado, lo cual no era esperado, ya que la incidencia conocida para esta
patologia es de 1 a 2 por cada 1000 embarazos.
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11. CONCLUSIONES

Las pacientes con edad materna de 40 afios o mayor estan expuestas a un riesgo
aumentado de manera significativa para diabetes gestacional, productos macrosémicos,
presentacion pélvica, miomatosis uterina, ruptura prematura de membranas,
malformaciones congénitas, hipertensién crénica, tabaquismo y de antecedente de aborto
espontaneo.

Se requiere de mas investigacion estadistica en México para poder contar con informacién
precisa, como el porcentaje de primigestas en edad materna avanzada, para poder conocer
de manera mas detallada a nuestra poblacion obstétrica en riesgo.

Es necesario continuar analizando las tendencias de la poblacion a postergar cada vez mas
el embarazo, asi como las repercusiones que esto tendrd tanto en la madre como en el
producto, utilizando una muestra poblacional mas grande e incluyendo una poblacién de
pacientes menores de 35 afios, como grupo de control.

Este estudio da pauta para continuar la linea de investigacién en este campo, de manera
ideal en el futuro en estudio prospectivo, de manera que se pueda incluir la frecuencia de
abortos en el embarazo actual y no solamente como antecedentes en las gestas previas.
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