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INTRODUCCION

Se designa con el término de edad materna avanzada a la mujer embaraz;ada de
35 afios de edad o mayor, considerandose por definicién un embarazo de alto
riesgo.

En los Estados Unidos se ha observado un incremento en fa proporcién de mujeres
con 35 afios de edad y mayores que se embarazan, fendmeno relacionado a
factores sociales y econdmicos. Por otra parte, la edad materna avanzada en e
primer embarazo puede ser e resutado de subfecundidad. En México, se observa
una tasa cada vez mayor de embarazadas con edad materna avanzada. Si bien,
nuestro pais no es ajenc a las nuevas tendencias sociales y reproductivas, no se
debe olvidar que en nuestro medio se trata principaimente de grandes muitiparas
afiosas.

Debido a que la edad se asocia con mayor exposicion a factores de riesgo
ambientales, se ha considerado que la edad materna avanzada tiene un impacto
adverso sobre la fertilidad, 1a fecundidad, a2 morbilidad y la mortalidad tanto
materna como perinatales.

Se observa gue la tasa de abortos aumenta con Iz edad materna v se acelera
después de los 35 afios. El factor responsable mejor descrito es un incremento en
la tasa de productos cromosdmicamente anormales. Sin embargo, es probable que

también participen factores que puede tener un efecto adverso sobre la formacion



del lecho placentarioc como la presencia de leiomiomas submucosos o cambios
esclerdticos en las arterias miometriales.

Se ha reportado una mayor frecuencie de malformadiones congénitas,
principalmente sindrome de Down.

Ademas, existe una mayor incidencia de problemas médicos que pueden complicar
e} embarazo, siendo los mas importantes y comunes la hipertension y la diabetes
meilitus gestacional,

También se ha identificado a la edad materna avanzada como un factor de riesgo
independiente para ajo peso al nacimiento, parto pretérmino y placenta previa.
Otro efecto relacionado a la edad matema avanzada es un aumento en la tasa de
cesdreas, en relacion a sufrimiento fetal, gestacion muitiple, trabajo de parto
anormal. Asf mismo, se ha demostrado un incremento en la incidencla de parto
vaginal con aplicacion de férceps.

El riesgo de mortalidad materna en este grupo etario es aproximadamente cuatro
mas elevado que en la poblacidn de 29 afios de edad. El riesgo de mortalidad fetal
es casi del doble en las mujeres en las mujeres gravidas de edad avanzada.

En contraste, otro autores reportan pocos o ningln resultado adverso asociado
directamente con el embarazo en una mujer con 35 afios de edad y mayor. Debido
a gque en estas pacientes se asocian diversos factores de confusion como fa
paridad vy trastornos médicos previos al embarazo como diabetes mellitus e

hipertension. De forma adicional, existen autores que emplean el término de edad



materna muy avanzada para mujeres embarazadas con 45 afios de edad y
mayores, al momento del nacimiento.

Ademds existe confusion en relacidn a [a definicién obstétrica correcta de edad
materna avanzada, proponiéndose por algunos autores los 40 aflos como limite
inferior,

Adn proponiéndose, que ef prondstico perinatal serd satisfactorio siempre y cuando

se inicie un adecuado control prenatal en etapa temprana de la gestacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
éCudles son las caracteristicas obstétricas y los factores asociados al resultado

materno y perinatal en mujeres embarazadas con 35 afios de edad y mayores?

JUSTIFICACION

Existe controversia en relacién al resuitado obstétrico y perinatal en las mujeres
embarazadas con 35 afios de edad y mayores. Existen evidenclas de que ia edad
materna avanzada es un factor de riesgo independiente para bajo peso al
nacimiento, parto pretérmino, hemorragia anteparto, malpresentacidn, parto
vaginal operatorio, nacimiento via cesdrea y un incremento en las admisiones a las
unidades de cuidados intensivos neonatales. En contraste, otros trabajos reportan
pocos o ningdn resuitado adverso asociado con el embarazo en mujeres con 35
afios de edad y mayores. £l embarazo en este grupo de edad se asocia a muchos
factores de confusidn como el efecto de la paridad y complicaciones médicas
preexistentes al embarazo como hipertension arterial o diabetes meliitus, y que
deben considerarse en el andlisis e interpretacién de los resuifados de estudios
sobre el resultado obstétrico y perinatal en mujeres con edad materna avanzada.
Los resultados de este estudio permitiran determinar las caracteristicas obstétricas
y perinatales, asi como identificar las caracteristicas de riesgo en este grupo de
edad de la poblacidn atendida en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez y
contribuira a establecer intervenciones preventivas o terapéuticas en las

determinantes susceptibles de ser modificadas.
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HIPOTESIS

Ha: EBxsten factores asociados al riesgo de complicaciones obstétricas y
perinatales en las mujeres embarazadas con 35 afios de edad y mayores.
Ho:  No existen factores asociados al riesgo de complicaciones obstétricas y

perinatales en las mujeres embarazadas con 35 afios de edad y mayores.

OBJETIVOS

General
Describir las caracteristicas obstétricas y perinatales y los factores de riesgo

materno-fetales en mujeres embarazadas con 35 afios de edad y mayores.

Especificos
a) Describir las caracteristicas obstétricas v perinatales en  mujeres
embarazadas con 35 afios de edad y mayores.
b) Establecer las caracteristicas maternas e jdentificar los factores de riesgo
asociados al aborto en este grupo de edad.
¢) Establecer las caracteristicas maternas e identificar los factores de riesgo

asociados a complicaciones maternas y perinatales en este grupo de edad.
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MATERIJAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, analitico y transversal, en el que se
estudiaron los ¢asos de mujeres embarazadas con 35 afios de edad y mayores que
fueron atendidas en fa unidad toco-quirQrgica de! Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzdlez” en el perfodo comprendide del 1° de agosto de 2001 al 1° de
agosto de 2002.

Para la obtencién de la informacion se utilizaron los expedientes clinicos de las
pacientes que fueron identificadas en la base de datos del la division de
obstetricia.

Para el estudio se consideraron variables de tipo socio-demografico, antecedentes
médico-obstétricos, complicaciones médicas intercurrentes con la gestacién, asi
como las caracteristicas obstétricas y perinatales en el embarazo actual,

Para fines de analisis e identificacion de factores de rlesgo, los casos se dividieron
en un grupo I o control, constituido por los embarazos a término sin
complicaciones, un grupo II que incluyé a las embarazadas con complicaciones
obstétricas o médicas y un grupo III por las pacientes con aborto.

Ademas se realizé un andlisis de riesgo dividiendo a la muestra de acuerdo a la
edad materna en un grupo de 35 a 40 afios de edad y otro con més de 40 afios de

edad. Asi mismo, se realizd el andlisis de los tasos de madres primigestas.
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Andlisis Estadistico.

Para el andlisis de los resultados se realizaron pruebas de estadistica descriptiva,
calculdndose la media, mediana, desviacién estandar vy frecuencias relativas, de
acuerdo con la escala de medicion de ias observaciones.

En la comparacion entre grupos se utilizé la prueba de chi cuadrada y Ia prueba de
t para grupos independientes o Andlisis de Varianza de un factor (ANQVA). Cuando
no se alcanzo la normalidad, al comparar variables cuantitativas en dos grupos
independientes se utilizé la prueba de la U de Mann-Whitney. Para medir el grado
de asociacién entre las variables se calcularon coeficientes de correlacion lineal de
Pearson v fa fuerza de fa asociacidon se midié con el cdlculo de fa Razén de Momios
(RM) y sus Intervalos de Confianza del 95% (IC95%). Para el contraste de la
hipdtesis nula de ausencia de asociacidn, se calculd la chi cuadrada de Mantel-
Haenszel (3w).

Se consider6 una asociacion o una diferencia como estadisticamente significativa

con un valor de p<0.05.
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RESULTADOS

En el perfode comprendido del 1° de agoste de 2001 al 1° de agosto de 2002 se
atendieron 6,388 procedimientos obstétricos en la unidad toco-quirdrgica del
Hospita! General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"”, gue incluyeron atencién de parto,
operacion cesérea y legrado uterino instrumentado en los casos de aborto.

Del total de procedimientos, 253 correspondieron a mujeres embarazadas con 35
afios de edad y mayores, que se distribuyeron en 109 embarazos a término sin
complicaciones (43.08%), 68 embarazos asociados al menos a una complicacion
materno-fetal (26.88%) y 76 abortos (30.04%). El nimero total de nacimientos en
el periodo fue de 5,207 de los que 177 ocurrieron en mujeres con 35 afios de edad

y mavyores, renresentando el 3.4% del total.

I. Caracteristicas demogréaficas e historia médica.
En relacién a la edad de las pacientes, en el grupo control fue de 37.39 + 2.20
afios, en el grupo II de 37,08 + 2.47 y en el grupo de aborto la edad fue de 38.25
+ 2.63, demostrdndose diferencias significativas entre los grupos control v de
aborto (P=0.02).
Al comparar la escolaridad se observaron diferencias significativas entre los grupos

(P = 0.025), Ademds se identificd una asociacién estadisticamente significativa
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entre el nivel de escolaridad y el aborto, siendo mas aparente cuando se alcanza el
nivel de bachiflerato (RM: 2.55, 1C95%=1.15-5.69, x’ws P = 0.019). Esta relacién
no se identificé en los casos de embarazos complicados.

En términos de ocupacién no se demostraron diferencias entre los grupos (P =
0.131) destacando como la actividad mas frecuente la relacionada con el hogar, £l
irabajo fuera del hogar no represent6 un factor asociado al riesgo de aborio o de
un embarazo con compiicaciones médico-obstétricas.

De manera semejante no se apreciaron diferencias en el estado civil (P = 0.255).
Ni la condicién de permanecer unida {(unidn libre + casada) modificé el riesgo de
aborto o de complicaciones.,

La frecuencia de tabaguismo fue diferente entre los grupos (P = 0.020), sin
embargo no se incrementd significativamente el riesgo de aborto (RM: 2.23,
1C95%=0.86-5.82, x’wx P = 0.105) o de complicaciones (RM: 0.457, IC95%=0.09-
1.89, vy P = 0.376). La frecuencia de embarazadas que respondieron
positivamente al consumo de alcohol fue de 4.35%, sin diferencias entre fos
grupos (P = 0.872).

No se demostraron diferencias en los antecedentes patoldgicos de hipertension

arterial sistémica ni de diabetes meilitus.
II.  Caracteristicas Obstétricas y Perinatales.

Al compararse la formula obstétrica entre los diferentes grupos se demostrd una

diferencia estadisticamente significativa en el niimero de embarazos (P = 0.002).
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La gran multiparidad (=5 embarazos) se encontré fuertemente asociada a un
embarazo con complicaciones materno-fetales (RM: 5.66, 1C95%=2.78-11.61, szH
P<0.001).

En el grupo control no se encontraron primigestas, mientras que en el grupo de
embarazos complicados se encontraron 9 (13.2%) y en el grupo de aborios
fueron 7 las primigestas identificadas (9.2%). En relacidn a los antecedentes
obstétricos, no se demostrarcon diferencias en los antecedentes de parto vaginal v
cesarea entre los diferentes grupos. Sin embargo, al comparar el antecedente de
aborto, este fue significativamente mayor en el grupo III (grupo I: 23.9% vs grupo
1I1: 40.8%; P = 0,038). El antecedente de aborto representa un factor de riesgo
asociado a presentar otro aborto en un embarazo subsiguiente (RM: 2.2,
1095%=1.11-4.36, y’wx P = 0.02). Al dicotomizar la muestra en un grupo de
mayores de 40 afios de edad vy otro de 35 a 40 afios, con el objeto de identificar la
asociacion de la edad con el riesgo de complicaciones en el embarazo o aborto, se
demostrd que una edad materna mayor de 40 afios incrementa significativamente
la probabilidad de aborto (RM: 3.36, 1095%=1.26-9.20, x’w: P = 0.01) pero no la
de complicaciones materno-fetales en conjunto (RM: 1,44, 1C95%=0.44-4.68, ¥*uu
P = 0.682)

Del total de embarazos mayores de 20 semanas de gestacion (h=177) las
complicaciones mas frecuentemente encontradas fueron rotura prematura de
membranas en (13%), preeclampsia (9.6%), amenaza de parto pretérmino

(9.04%), hipertension gestacional (8.47%), infeccidn de vias urinarias (5.65%),
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restriccidn del crecimiento intrauterine (2.82%), diabetes mellitus gestacional en
(1.7%), hemorragia durante la segunda mitad del embarazo (1.7%), embarazo
postérmine (1.7%), trombocitopenia gestacional (1.13%), polihidramnios (1.13%),
y trambosis venosa profunda {0.85%).

Al comparar la via del nacimiento se encontrd una frecuencia significativamente
menor de cesareas en e grupo control que en el grupo de embarazos complicados
(grupo I: 32.1% vs grupo I1: 73.5%; P<0.001). La frecuencia total de cesareas en
este grupo de edad fue de 48.02%.

Las principales indicaciones de la operacidn cesarea fueron diferentes entre los
grupos control y con complicaciones. En el grupo I que fueron atendidas por
cesdrea (n=35) la indicacién fue por desproporcidn cefalopélvica, compromiso de
histerorrafia, presentacion pélvica y cesdrea iterativa. En las pacientes del grupo IT
atendidas por cesdrea (n=50), las Indicaciones fueron oligohidramnios severo,
preeclampsia-eclampsia, sufrimiento fetal agudo vy baja reserva cardiaca fetal.

De los 18 partos atendidos en el grupo II, en el 229% se tratd de parto operatorio
con aplicacién de forceps.

En relacién a ia edad gestacional al momento del nacimiento, se encontrd una
diferencia estadfsticamente significativa entre los grupo control v de embarazos
complicados {grupo I: 39.07 + 1.48 semanas vs grupo I: 37.05 + 3.91 semanas;
P<0.001). Conforme a los esperado, los recién nacidos del grupo control tuvieron
un peso significativamente mayor gue los del grupo de embarazos complicados

(grupo §: 3114.76 = 431 vs grupo II: 2688 + 829; P<0.001).
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Los valores de la calificacion de Apgar en el primer minuto y a los 5 minutos del
nacimiento difirieron significativamente entre los grupos, observandose un Apgar
<7 a los 5 minutos en el 11.76% del grupo de complicados (P<0.001).

AUn cuando en el 16% de los embarazos complicados se observé la presencia de
liquido amnidtico francamente meconial en contraste al 9.1% de los embarazos en
el grupo control, no se demostré una diferencia estadisticamente significativa (P =
0.373). Se observaron casos aislados de doble circular de cordén en cuello, sepsis
neonatal y dbito fetal anteparto. En el total de pacientes que integraron los grupos
I y 11 solamente se evidenciaron 2 casos de malformaciones congénitas, a saber: 1
caso de hidrocele y 1 de sindrome dismérfico.

En refacion a las compilicaciones asociadas al evento obstétrico en el grupo 11, se
observaron 7 casos de desgarro vagino-perineal, 1 trauma obstétrico, 4 casos de
hemorragia posparto y un hemoneumotorax fatrégeno durante la colocacion de un
catéter subclavio.

Del total de abortos, en 59 casos {77.6%) se tratd de pérdidas gestacionales del
primer trimestre y los 17 restantes (22.37%) correspondieron a abortos del
segundo trimestre. Como antecedentes de importancia se encontraron 5 casos de
hipertensidn arterial crénica (6.58%), 2 de diabetes meliitus (2.63%), 2 casos de
miomatosis uterina (2.63%), y casos aislados de infeccién por virus del papiloma
humano, trombosis venosa profunda, hipertiroidismo, incompetencia fstmico-

cervical v sindrome depresivo, cada uno representando un porcentaje de 1.32%.
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De las complicaciones asociadas se reportaron 3 casos de choque hemorragico
(3.95%), 2 de choque séptico v 1 caso de placenta acreta.

Ademas, se identificaron 3 casos de embarazo ectdpico y 1 de enfermedad
trofoblastica gestacional.

Con el total de los casos de embarazos mayores de 20 semanas se realizé un
andlisis de correlacion parcial de Pearson (r) entre las diferentes variables, que se

observa en ia Tabla 1.

ASOCIACION r P
Edad materna-Paridad 0.186 0.013
Edad materna-Enfermedad Hipertensiva Gestacional 0.178 0017
Cesarea-Paridad -0.262 <0.001
Cesarea-Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 0.157  0.037
Cesarea-Preeclampsia 0,152  0.044

Amenaza de Parto Pretérmino-Rotura Prematura de Membranas {0,171 0.023

Amenaza de Parto Pretérmino-Apgar 5 -0.207 0.006
Amenaza de Parto Pretérmino-Edad Gestacional -0.318  <0.001
Edad Gestacional-Diabetes Mellitus Gestacional -©.182 0.015
Edad Gestacional-Peso del Recién Nacido 0.252  0.601
Edad Gestacional-Enfermedad Hipertensiva del Embarazo -0.216  0.604
Edad Gestacional-Preeclampsia -0.44%  <0.001
Peso del Recién Nacido-Preeclampsia -0.205 0.006
Apgar 5’-Peso del Recién Nacide 0.155  0.839
Apgar 5-Edad Gestacional 0.386 <0001

Tabla I Cocficientes de correlacidn de Pearson (r) para medsr la asociacion de las
varables en esiudio, Un valor positivo mdica que las dos variables se modifican
en el mismo sentido, muentras que un valor megativo dica que las vanables
cambian en sentido inverso Se considerd una asociacion como estadisticamente
stgmificativa con un valor de P<¢ 03
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la edad materna se encontré asociada con la paridad y con la enfermedad
hipertensiva gestacional. Los trastornos hipertensivos del embarazo (hipertension
gestacional y preeclampsia) se asocian directamente a la operacidn cesarea e
inversamente a la edad gestacional. De manera semejante, la diabetes mellitus
gestacional v la edad gestacional al nacimiento establecieron una relacion inversa.
Igualmente, la cesdrea se asocid con la paridad, a menor nimero de embarazos
més operaciones cesareas.

Previsiblemente, la amenaza de parto pretérmino se asocié a la rotura prematura
de membranas e inversamente al valor de Apgar a los 5 minutos v a fa edad
gestacional. Asi mismo, el valor de Apgar a los 5 minutos se asocia con el peso del
recién nacido v la edad gestacional al nacimiento.

La descripcion de las primigestas como grupo independiente revelé que 9 (13.2%)
presentaron alguna complicacién materno-fetal en su embarazo y 7 (9.2%) habian
abortado. No se encontrd ninguna primigesta en el grupo control,

Las primigestas tuvieron una edad promedio de 36.5 + 1.41 afios. En las mujeres
con un embarazo mayor de 20 semanas, la edad gestacional al momento del
nacimiento fue de 37.77 + 1.85 semanas, siendo ef peso de sus recién nacidos de
2642 + 567 gr. En relacion al vaior de la calificacion de Apgar a los 5 minutos del
nacimiento, la mediana se ubicd en 9 con un minimo de 5 y un méximo de 9
puntos,

Aln cuande el nimero de primigestas con un embarazo mayor de 20 semanas fue

muy reducida (n=9) se realizaron algunas comparaciones con el total de fas
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mujeres con un embarazo mayor de 20 semanas {grupo I + grupo II) y con
antecedente de dos o més embarazos, resultando en la ausencia de diferencias en
relacién a la edad gestacional (primigestas: 37.77 + 1.85 semanas vs 38.30 + 2.8,
p =0.44) y peso de los recién nacidos (primigestas: 2642 + 567 vs 3064 + 1587,
p=0.07). Sin embargo, se apreciaron diferencias significativas al comparar el valor

de Apgar a los 5 minutos del nacimiento (P=0.01).
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DISCUSION Y COMENTARIO

Ei embarazo en mujeres con 35 afios de edad y mayores, representa un fendmeno

que se ha incrementado en los pafses desarrollados en los afios recientes

principalmente por la incorporacion creciente de la mujer al trabajo v a la

educacion. Nuestro pais no se ha excluido a estas influencias sociales, sin

embargo, en nuestra muestra la proporcion de primigestas continlia siendo minima

en comparacién al de grandes multigestas afios, fendmeno relacionado mas con la

falta de acceso a la educacion y a una débif permeacion cultural de Ia

anticoncepcion como practica, en la vida de las mujeres con escasos recursos

2conémicos.

Tradicionalmente, se ha considerado al embarazo en mujeres con al menos 35

afios de edad como uno de alto riesgo materno y perinatal. De manera coincidente

con fa literatura, en nuestro estudio, resuitan notorias las altas frecuendias de

ahortos y de cesareas.

De las caracteristicas demograficas estudiadas resuita interesante la asociacién ,
directa entre el nivel de escolaridad y el aborto, sin relacién con el tipo de,
ocupacién o de estado civil, estableciéndose de esta manerz, una interrogante

susceptible de contestarse mas por aproximaciones de caracter sociolégico, gue de

tipo médico-bioldgico y que requiere de un estudio diferente para resolverse.

Aln cuando la frecuencia de tabaquismo fue diferente entre los grupos, con una

proporcidn mayor de fumadoras en el grupo de aborto, no se demostré ung
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asoclacion significativa entre ambas condiciones. Este resultado debe interpretarse
con cautela, y corroborarse con una muestra mayor.

Conforme a lo descrito en la literatura, la tasa de cesareas fue muy elevada, mas
alin en el grupo con complicaciones médicas u obstétricas.

Como es lo esperado, en el grupo con complicaciones médico-obstétricas la
interrupcion del embarazo se realizé a edades mds tempranas, el peso de los
recién nacidos fue menor vy consecuentemente su calificacion de Apgar tanto al
primer minuto como a los cinco minutos del nacimiento,

En nuestro estudic fueron minimas la presencia de trastornos médicos
preexistentes a la gestacion, como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial,
por lo que las caracteristicas reportadas corresponden al efecto de la edad por sf
misma, mas que al de un mayor tiempo de exposicidn a otras condiciones de
riésgo asociadas a una mayor edad en ja mujer. Sin embargo, los trastornos
hipertensivos del embarazo (hipertensién gestacional y preeclampsia) se asaciaron
directamente a la operacion cesarea e inversamente a la edad gestacional, en este
Gitimo aspecto de manera semejante a la diabetes mellitus gestacional.
Previsiblemente, la amenaza de parto pretérmino se asocid a la rotura prematura
de membranas e inversamente al valor de Apgar a los 5 minutos y a la edad
gestacional. Asi mismo, ef valor de Apgar a los 5 minutos se asocia con el peso del
recién nacido y la edad gestacional al nacimiento.

Aln cuando su nimero fue reducido en nuestra muestra, es importante comentar

que el total de primigestas se distribuyeron solamente en los drupos de aborto y
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de embarazos complicados, ninguna se ubicé en el grupo control. Por otra parte se
demostré una asociacion poderosa entre la condicion de gran muitiparidad vy el
riesgo de un embarazo asociado a complicaciones materno-fetales. Al dividir ia
muestra en dos subgrupos de edad, se demostrd que en las mujeres con una edad
mayor de 40 afios se incrementa significativarmente la probabilidad de un aborto.
Ademas, se encontré que la edad materna se asocia con la paridad y con la
enfermedad hipertensiva gestacional. Asi mismo, el antecedente de una abotto
duplica la probabilidad de presentar ofro. De modo tal que, se revela que en este
grupo de edad, tanto un primer embarazo, como la gran multiparidad v el
antecedente de aborto representan condiciones de alto riesgo materno vy
perinatal, que se acentiian conforme se incrementa la edad materna. Sin embargo,
es conveniente enfatizar que el embarazo es una condicion de mdltiples variables
que interactiian entre si, v en el que la edad es sola uno de los factores que
influyen en su resultado, siendo mas precisa la consideracion de la paridad aunada

a la edad.
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