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COMPLiCACIONES MÉDICAS, OBSTETRlCAS y RESULTADOS 

PERlNAT ALES EN EMBARAZADAS MAYORES DE 35 AÑOS 

RESUMEN: Un número creciente de mujeres retra an su embarazo por factore 

sociales, económicos y profes ionales. En países de arrollados predominan mUjeres 

profesionistas que posponen su maternidad, en los subde arrollados la multíparas. 

Factores asociados son matrimonio tardío y segundos casamientos. Las mujeres 

mayores de 35 años son denominadas "añosas" o en "edad materna avanzada" (EMA) . 

La literatura señala que el embarazo en este grupo de edad se acompaña de morbi -

mortalidad materna y fetal. Objetivo: Detenninar las complicac iones médicas y 

obstétricas así como resultados perinatales en mujeres embarazadas mayores de 35 años, 

comparado con un grupo control de 20 a 34 años. Material y métodos: Transversal 

comparativo analítico, calculo de muestra con tablas Schle selman 200 ca o, 400 

controles, registro mediante revi sión de ex pediente e interroga tori o directo de 

puerpenos fi s iológicos, complicados atendidos en unidad, que reuni eron criterios de 

selección durante un periodo de marzo a JUnIO 2007 en la UMAE # 23 1M 

Monterrey, NL. Las variables analizadas fueron edad materna, paridad, comp licaciones 

médicas, obstétricas, vía resolución, indicación cesárea, edad gestacional, peso al 

nacimiento, prematurez, apgar, malfonnaciones. Análisis estadístico med iante estadísti ca 

descriptiva, medidas de tendencia central y de di spers ión X2 y OR. Resultados: 

Mediana de edad 37 años (35-46) , la EMA mostró asociación para presentar 

multiparidad OR 1.8 (1.3-2.62) p= 0.0005, patología méd ica OR 2.2 (1.52-3.45) p= 

0.000 1, complicaciones obstétricas OR 1.7 (1.08-2 .92) p=0.0226, una segu nda 

complicación obstétrica OR 7.2 (2 .27-23.28) p=0.0016, reso luc ión cesárea O R 2.3 ( 1.67-

3.31) p=O.OOO 1, no hubo di ferencia signi ficativa en el pe o, prematurez, apgar, ni en 

malfonnaciones fetales . 
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Conclusiones: Los resu ltados son comparable a lo reportado intemacionalmente en 

cuanto a la es timación del riesgo de mal formacione ,se requeriría un tamaño de 

muestra mayor. 

Palabras clave: edad materna avanzada, complicaciones médica ', complicaciones 

obstétricas, resultados perinata/es. 

Autor: .. , I)ra . I)ulce M. C utiérrez Espinosa. Coautores: ' I)r. Raúl Cortes Flores, " I)ra . Victoria Martincz Cayt ' n. 

' I)irector de Ed ucación e In vestigació n en Sa lud, Aseso r CHnico. " Medico Adscrito, Aseso r Mctodoló¡:ico '" Resident e 

de 4to año de Especial idad de Ci necologia y Obstetri cia. 

Institución nidad Médica de Alta Especia lidad # 23, IMSS. Monterrey NL. 
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ANTECEDENTES: 

Un número creciente de mUj eres están retrasando su embarazo por factores soc ia les, 

" d ' I 1 2 34 E ' d II di ' á ' economlcos y e ucaClOna es. ' " n paises esan o a os as mUj eres es t n Inmersas 

en su can era profes ional y posponen su maternidad hasta la 4" década de la vida siendo 

predominantemente nulíparas . l
,3 En los países en v ía de desan o llo la mayoría de las 

pac ientes en Edad Materna Avanzada (EMA) son mul típaras . 1,4 

Se han encontrado otros fac to res asoc iados como son: el matrimonio tardío , e l a lto 

índice de divorcios y segundos casamientos. 4 

T radicionalmente a las mUjeres mayores de 35 años se les ha denominado 

"embarazadas mayores". I Se ha estab lecido que al incrementar e la edad materna 

disminuye la fe rtilidad, aumentando el riesgo de cromosomopat ías y los embarazos 

múltipl es. 4 

Recientemente el mayor interés se centra en las mayores de 40 años, gru po en el cual de l 

16 al 26% requieren técnicas de reproducción as istida, tales como donac ión de óvul o , 

., . ,. , 1 
en comparaClOn con mUj eres mas Jovenes. 

Las mujeres con más de 45 ai'í os se les denominan en "Edad Materna Mu y Avanzada". 1.2 

Se han rea lizado grandes es tudios para describir el impacto de la edad materna sobre 

los resul tados matemos y fe ta les , desafortunadamente son contrad ictorios. 4 
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A pesar de su alta morbi-mortalidad tanto materna como feta l y la incidencia más a lta 

de enfermedades c rónicas en este grupo de edad, ha ido hasta años reciente que c 

le ha brindado importancia a estos embarazos.I ,3 

En forma contradictoria existen reportes rec ientes que muestran re ultados perinatal es 

favorables en estos embarazos. 1,3 

Las pacientes con Edad Materna Avanzada ti enen un riesgo mayor de parto prete rmino 

(14.7 - 22 .6%) 1, esto puede suceder en form a espontanea , pero generalmente 

condicionado por patolog ías maternas las cuales se presentan en 15.6 -30%, como on 

miomatosi s uterina (3 .0 - 7.5%), diabetes gestac ional (3.8 - 5.6%), hiperten ión crónica 

(1 .9 - 5.3 %) (estos últimos se reportan en porcentaj es más al tos en mayores de 45 años 

8% y 13 % respectivamente) , desordenes tiroideos, enfermedade cardíacas , renales y 

complicaciones obstétricas como lo trastornos hiperten ivos de l embarazo, 

preeclampsia (4. 1 - 5-7 %) y desprendimiento de pl acenta normoin e rta ( 1.9%). 1,2,3,6,7 

E l riesgo tanto para hipertens ión crónica como para into lerancia a lo carbohidratos 

muestra un incremento directamente proporcional con la edad, lo an terior asociado a 

los cambios fi siológicos del embarazo que dificultan e l metabo li smo de carbohidratos , 

predi spone a este grupo de pac iente a mayor intervención médica durante la 

gestación y complicaciones a l momento de la resolución del embarazo. 1 

La preeclampsia es reportada con más frecuencia en los ex tremo de la vida 

reproductiva, frec uentemente complica a l embarazo con hipertensión crónica 

preex istente. 1 
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La EMA es un factor de ri esgo para el desarrollo de embarazos múltipl es, lo cual se ve 

incrementado por la utili zac ión frecuente de técnicas de reproducción asistida, en este 

grupo de pac ientes. Esta condición representa un mayor ri esgo de comp li cac iones 

médicas y obstétricas. 6 

En cuanto a la v ía de nacim iento en EMA se describe en la literatura que las 

pacientes multíparas requieren con mayor frecuencia inducción del trabajo de 1 arto 

(9.4 - 16.5%), mayor neces idad de parto instrumentado ( 16.9 - 63.9%) Y predomina 

la reso lución por vía cesárea (31.2 - 32. 1 % ). En mujeres mayores de 45 años se 

presenta en mayor proporción (49%) y hasta 83% en primigesta recepto ras ovu los. I
.2.3 

Las indicaciones para el naci miento vía abdominal principalmente reportadas son: trazo 

cardiotocográfi co no react ivo, presentación anormal, liquido amniótico meconi al y otros 

desordenes (trabajo de parto anormal y compli caciones obstétrica ).'Cuando la 

indicación es electi va los diagnósticos más frecuentemente reportados son: antecedente 

de cesárea previa, miomectomia, placenta previa, presentac ión anormal, so pecha de 

DCP, herpes genital, cérvix no favorable incluyendo el concepto de " emba razo 

va lioso". 1,3 Varios autores co inciden en que el g inecoobstetra recurre frecuentemente 

a indicaciones no medicas ni obstétricas como lo son: "Edad Materna Avanzada", 

"antecedente de esterilidad" y "producto preciado", en porcentajes de has ta 15 % ,el 

cual eleva considerabl emente el porcentaje de cesárea de cada institución. ' 

La mortalidad materna en EMA en pac ientes Sll1 control prenatal, fu e asoc iada con 

complicaciones severas como eclampsia y hemorragia cerebra l. 1 
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Las mUJere de edad avanzada tienen mayor riesgo de abo rto, en lo cua le e 1l ga a 

confirmar anormalidades cromosómicas. 4 

A lgunos estudios han reportado en paciente mult ípara mayor ri e go de bajo peso a l 

naci miento ( 11.9%) Y riesgo de muerte fe tal intrauterina (5 .6%). 1,5 , 8. 

Otros han demostrado también mayor frecuenc ia de a lterac iones fe ta le no cromo óm icas 

a l incrementar e la edad materna como lo son Gastrosqui si , anormalidade ardiacas, 

pie equino y hernias diafragmáticas, e to en proporcione más importantes que las 

.49 cromosomopatlas. ' 

A l incrementarse la edad se aumenta e l riesgo de cromo omopatía , pa rti cul armente 

Trisomi a 2 1. Esto es proporcional a la edad, a los 20 año 111667 nac im ientos, 25 año 

1/ 1200, 30 años 1/952,35 años 1/378, 40 años 11106,45 año 7/30. 10 

La morta lidad perinata l también se ve incrementada. 5 Entre las cau a de muerte 

feta les se han de crito anormalidade feta les , proceso in fecc io os, de prend imien to de 

placenta , hiperten ión, d iabetes, as fi x ia intraparto, otras cau as como pr lap o de 

cordó n, placenta previa, hidrop no in mu ne, tran fusión reto- reto, traumati mo 

obstétrico. Hasta en un 22.7% no se encuentra una cau a atri buible a com parac ión 

de 10% en gm pos cont ro les. Es to quizá cond icionado por ra lla placentaria a l fi nal 

del embarazo , ecunda rio a cambios vascul ares propio de la edad. 5,6 
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Por el contrari o otros autores han observado buenos resultados perinatales, s in 

demostrar diferencia sign ifi cativa en cuanto a peso al nac imiento, RC IU, depres ión 

neonatal ( 1.5-4.2%), alterac iones cromosómicas y malformacione congénitas ( 1.9-

6%) Y 

Hay pocos estudios rea lizados en nuestro país, observando una tendenc ia a aumentar 

la escolaridad y el nivel económi co en este grupo de pac iente, una predi sposic ión para 

resolución por cesárea, riesgo de diabetes gestac ional y de enfennedad hipertensiva, 

esto condiciona parto pretermino y bajo peso al nac imiento. 11 

Un estudio del instituto Nacional de Perinato logía mostro patología matema 

asoc iada como miomatosis, diabetes mellitus, diabetes gestac ional, hipertensión cróni ca, 

antecedente de esterilidad as í como complicaciones obstétrica representadas po r 

l . 12 preec ampsla y parto prematuro . 

En nuestra unidad desconocemos los datos epidemiológicos de este grupo de paciente , 

sin embargo cconsideramos que nuestra poblac ión predominante está formada por 

muj eres multíparas que no han detenido su función reproducti va, dada la alta 

prevalencia de enfermedades crónicas de que se acompañan e tos embarazo es 

necesario analiza r cuáles son los fac tores asoc iados que ocasionan comorbilidad . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INV ESTIGACIÓN 

En nuestra unidad al igual a lo descrito en la literatura, se ha incrementado el número 

de embarazos en edad reproducti va tard ía, condición que se acompaña de mayo r 

morbilidad tanto materna como fetal. 

Desconocemos el estado actual, y cuáles son las complicaciones medica a ociada a la 

edad materna avanzada, cuales son las comp licaciones obstétricas y los re ultados 

perinatales de tales embarazos, motivo principal de este e tudio. 

PREGUNTA DE INVESTIGACION: 

¿Cuál es la asociación de Edad Materna Avanzada con complicaciones médicas, 

obstétricas y sus resultados perinatales en comparación con mujeres en edad 

reproductiva de 20 a 34 años? 
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JUSTIFICACIÓN 

Debido al incremento de pacientes embarazadas en edad materna avanzada en nues tra 

población, y su mayor incidencia de compli cac iones médicas como la hiperten ión y 

la intol erancia a los carbohidratos, as í como la apa rición de preeclampsia e más 

frecuente en los extremos de la vida reproducti va, factores que condi cionan 

inducción de parto y partos pretermino, generadore de e tanc ia hosp italari a 

prolongada tanto de la madre como del rec ién nac ido. Así mi mo la preocupac ión 

materno a la presentac ión de malformac iones en los recién nac idos. 

Los anteriores son factores que al ser identificados pernlitirán poder e tab lecer 

programas preventivos y de manejo pert inentes. Así mismo desarro ll ar nueva líneas de 

investigación. 

16 



OBJETIVO: 

Determinar la a ociación de Edad Materna Avanzada con complicacione méd icas y 

obstétricas, as í como analizar los resultados perinatales, comparado con muj ere en edad 

reproductiva de 20 a 34 años. 
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METODOS DE INVESTIGACiÓN: 

Tipo de estudio: 

Transversal, comparativo analítico. 

UNIVERSO: 

Caso: Paciente derecho habiente que se atendió su embarazo en nuestro hospi tal con 

edad materna mayor de 35 años, en el periodo de marzo 2007 aj ulio 2007 . 

Control: Paciente derecho habi ente que se atendió su embarazo en nuestro hospi tal 

con edad comprendida entre 20-34 años, en el peri odo de marzo 2007 aj uli o 2007. 

Criterios de inclusión: 

Con atención del nac imiento dentro de la unidad, 

Cuenten con expediente y registro de datos completos. 

Edad gestac ional mayor a 20 SDG. 

Con o sin enfermedad concomitante matem a o fetal. 

Cualquier paridad. 

Criterios de eliminación 

Expedientes incompletos . 
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CALCULO DE LA MUESTRA: 

Fue calculado medi ante Tablas de Schl esselman. (Prevalencia y ri esgo) 

Tamaño de muestra: 

200 pac ientes mayores 35 alios 

400 pac ientes de 20 a 34años. 
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VARIABLES: 

Lista de variab les y operacionali zación . 

VARIABLES T IPO CATEGO RV OPERACIONALlZACION 

EDA D CUANTITATIVA NUMERICA EDAD CUMPLIDA DE LA PACIENTE 

RANGO DE EDAD CUA LITATIVA NOM INAL I 20 A 34 ANOS 

2 35 A 39 AÑOS 

3 MA YORES DE 40 AÑOS 

ESCOLAR IDAD CUALITATIVA NOM INAL I ANALFABETA 

2 PR IMARIA 

3 SECUNDARIA 

4 BACHILLERATO 

5 TECNI A 

6 PROFESIONAL 

7 MAESTR IA 

NUMERO DE MATR IMONIOS CUA LITATI VA NOM INAL I MADRE SOLTERA 

2 UN MATR IMON IO O UNION LIBR E POR MAS 

lAÑO 

3 SEGUNDO MATR IMON IO 

PATOLOG IAS MATERNAS CUA LITATI VA NOM INAL o NO 

I SI 

ENFERM EDAD GINECOLOGIC CUA LITATI VA NOMIN AL o NINGUNA 

I ESTERILIDAD PRIMARIA 

2 ESTERILIDAD SECUNDAR IA 

3 MIOMATOSIS 

4 ENDOM ETR IOSIS 

ENFERMEDAD CUALITATIVA NOMINAL O NINGUNA 

CARD IOVASCULAR I HIPERTENS ION VASCU LAR CRONICA 

2 BRADICARD IA 

3 TAQUICARD IA 

4 ARR ITM IA 

5 VALVULOPLASTIA 
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ENFERMEDAD CUA LITATI VA NOM INAL 

E 'DOCRI 'OLOGICA 

OTRAS EN FERM EDM CUA LITATIVA NOM INAL 

MATERNAS 

PARIDAD 

GESTACION DE ORDEN 

COM PLICACIONES 

OBSTETR ICAS 

CUA LITATIVA NOM INAL 

CUALITATIVA NOM IN AL 

CUALlTATIV A NOM INA L 

o NINGUNA 

I DMI 

2 DM 2 

3 DM G 

4 HIPOTIROID ISMO 

5 HIPERTlRO IDI M 

6 HIPERPLA lA PR A RR \:; AL 

o NINGUNA 

I RENALES 

2 PULMONARES 

3 HEMATOLOGI AS 

4 1NMUNOLOGICAS 

5 'EUROLOGI AS (EPILEI' lA ) 

-6 EUROLOGI A (MIGRA A) 

7 GASTROI TESTI AL 

8 VASCULARES 

9 VPH 

10 VIH 

I NULlPARA 

2 M ULTIPARA (A TEC DE POR LO ME OS 

PARTO DE MAS DE 20 SD ) 

I UNICO 

2 GEM ELAR 

3 MULTIPLE 

O N INGUNA 

I PRECLAM P lA 

2 ECLAMPSIA 

3 HEMORRAGIA 013 TETR ICA 

4 HISTERECTOM IA OBSTETR ICA 

5 OTRAS COMPLlCAC IONE Q IR RG ICAS 

6 HELLP 

7 CORIOA M 10NIT IS 

8 DP PNI 

9 PARTO PR EMAT RO 

10 TROM BOC ITOPEN IA GI:STACIO AL 

II HIPERESTIM LA ION VAR ICA 
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SEGUNDA COMPLlCACION CUA LITATIVA NOMINAL o NINGUNA 

I PRECLAM PSIA 

2 EC L MI'SIA 

3 HEMORRAGIA OB T TR ICA 

4 HISTERECTOMIA OOSTETR ICA 

5 OTRA COMPLICA 10 ES QU IR RGICAS 

6 HELLP 

7 CORIOAM NION IT I 

8 DPPNI 

9 PARTO PR EMATURO 

10 TROMBO ITOPEN IA GESTA 10 AL 

I I HII'ERESTIM ULA 10 OVAR I A 

12 I SUFICIENCIA RE AL AGU DA 

13 EDEMA AGUDO DE PULMON 

EDAD GESTACIONA L AL CUANTITATIVA NUM ERICA SEMANAS DE GESTACION AL MOM ENTO 

MOMENTO DE RESOLUCION 

RANGO DE EDAD CUALITATIVA NOM INAL 

GESTACIONAL AL MOME TO 

DE RESOLUCION 

VIA DE RESOLUCION CUALITATIVA NOMINAL 

INDICACION DE CESAREA CUALITATIVA NOM INAL 

RESOLUCION 

< 28 SDG 

28.1 A 33 .6 SDG 

34 A 36.6 SDG 

37A41SDG 

> 41.1 

EUTOCICO 

PARTO r STRUME TADO 

CESAR EA 

I DISTOCIA FACTOR MATERNO 

2 DISTOCIA FACTOR FETA L 

3 CESAREA ITERATI VA 

4 SUFR IMIENTO FloTAL 

5 ANTECEDE IT · DE ESTER ILIDAD 

6 EMBARAZO PR ECIADO 

7 BISHOP O FAVORABLE 

8 ALTERACIONES FETALES 

9 PRECLAMI'SIA 

100Ll OHIDRAM lOS 

II EMBARAZO GEMELAR O M L1 IPLE 
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12 ANTECEDENTE CIRUGLA UTER INA 

13 1NFECCI0 MATERNA. 

PESO DEL RECIEN NACIDO CUANTITATIVA NUMERICA PESO EN GRAMOS DEL RECIEN NACIDO 

RANGO DE PESO DEL CUA LITATIVA NOMINAL I EXTR EMADAMENTE BAJO < 1000GM 

RECIE ACIDO 2 MUY BAJO 1000 A 1499 GMS 

3 BAJO PESO 1500 A 2499GMS 

4 PESO NORMAL 2500 A 4000 GMS 

5 > DE 4000GMS 

APGAR CUA LITATIVA NOM INAL I NO DEPRES ION RESPIRATORIA 

2 APGAR < 7 A LOS 5 MINUTOS 

ALTERACION ES FETALES CUA LIT A TIV A NOM INAL I NINGUNA 

2 CARD IOPATIA 

3 GASTROI TESTI AL 

4 GENITOU RI AR IA 

5 DEFECTO TUBO NEURAL 

6TRISOM IA 

7 OTRA 
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PROCEDIMIENTO: 

Se rea lizo en el periodo comprendido de marzo a j unio del 2007. Se revl aron 200 

casos y 400 controles . Medi ante revis ión del ex pediente e interrogatorio d irecto a la 

pacientes, diariamente en los pi sos 7, 6, 5, 4, 3 de puerperios fi sio lógico y 

compli cados. 

Estos registros fueron consignados en una hoj a de recolección de datos anexada al 

final de esta tes i . 

ANALISIS EST ADISTICO: 

Para el análi sis estadísti co se utilizó es tadística descripti va , medidas de tendenc ia 

central, medidas de di spersión, Chi2 y ORo Significancia estadística se consid ero 

p=<O.05 

RECURSOS HUMANOS: 

Gineco obstetras adscrito al servicio de obstetri cia y res idente de la e pecia lidad . 
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ASPECTOS ETlCOS: 

El presente estudio se reali zo de acuerdo al reg lamento de la Ley General en Materi a 

de Investigación para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación , 

reglamento del párrafo tercero del Articulo 4to. De la Con titución Políti ca de los 

Estados Unidos Mexicanos, decretado a partir de l de julio de 1984. 

Así como en cumplimiento de los lineamientos internac ional es y los propio del 

Instituto Mexicano del Seguro Socia l. 

No implica repercusIOnes en la sa lud de las pac iente ni del embarazo, ya que no 

hay intervención en cuanto a l manejo y tratamiento . 

Solamente se revi saran expedientes de las paci entes puérpera, ll enado el fo rmato de 

captura de datos y complementando datos mediante interrogato rio directo de la 

paciente. 

En caso de los recién nacidos con a lteraciones fetal es, posteriormente e 

complementara el diagnostico ya sea por revisión del expediente clínico o por vía 

telefónica. 
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RESULTADOS: 

Se ana lizaron 200 paciente puérpera con edad materna avanzada (EMA), con 20 I 

regl tro de recién nacidos ( 1 gemelar) y 400 pacientes con edad reproducti va de 20 

a 34 años, con 409 regis tros de recién nacidos (9 embarazo gemelare). 

La mediana de edad en el grupo de EMA fue de 37año (35-46) años. En el grup 

control la mediana fue de 27 años. 

Predomino la escolaridad ecundaria en ambo grupos. 

En cuanto al estado civil el primer matrimonio o un ión libre por má de año, 

fueron los haIIazgos má registrado . 

En la Tabla I Se muestran los re ultado obtenidos en ambos grupo en uanto a 

paridad, complicaciones medica, complicac iones ob tétrica, una egunda 

complicaciones obstétrica, vía de nacim iento, prematurez, depre ión neonata l y 

malfonnac iones fetales . 

La Tabla 2 muestra la pato logía materna encontradas en ambo grupo, la 

cuale fueron clas ificadas como gineco lógicas, cardiopatías, endocrinas y otra 

(rena le, pulmonare , hematológicas, inmunológicas, neurológicas e infeccio as) 

encontrando signiftcanc ia e tadísti ca en cuanto a miomato is, diabetes mellitu ti po 

2 y diabetes gestac ional. 
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Dentro de las complicaciones ob tétri ca y la presencia de una egunda 

complicación, se advirtió significanc ia en cuanto a preec lamp ia y prcec lampsia 

mas Sd. de Hellp lo cual se mue tra en la Tabla 3. 

La indicaciones de cesárea son presentadas en la Tabla 4, u análi i mo tro que 

existe significancia estadística en las indicaciones de "cesárea iterati va" , 

"antecedente de esteri lidad" y "EMA o embarazo preciado". 

La diferencia del promed io en pe o de lo recién nacidos de ambo gmpos fu e de 

tan solo 6 gramo (3 164 gm. en EMA y 3 170 gm. en gmpo control). 

La Tab la 5 muestra las malfonnaciones feta le registrada en ambo grupo, In 

mostrar diferencia signifi cativa. 
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DISCUS IO : 

El perfil epidemiológico en ambo grupos mostro predom inio de pac iente multípa ras 

que no han detenido su fun ción reproducti va, contra tando con lo publicado en paíse 

perteneciente a l primer mundo en los cuale es más frecuente la mujer nulípa ra s in 

embargo nuestros hallazgos corresponden con lo publi cado en la litera tura 

nacional. El patrón de estas pac ientes revelo predom inio de ni ve l de esco la ridad 

básica yen cuanto al estado c ivil un matrimonio . l
, 2, 3, 4 

En nue tro estudio la EMA mostro asoc iac ión para presenta r pato logía méd ica, 

particulannente miomatosis y Diabetes, ll ama la atención podero amente que la 

proporc ión de Diabetes gestac ional fue mucho mayor a lo reportado tanto na ional 

como inte rnac ionalmente. La presentac ión de hipertensión cróni ca se mo tro 

concordante con lo descrito en la literatura S lll embargo no tu vo a ociac ión 

significa ti va. Igualmente dentro de las complicaciones ob tétri ca ob ervada , la 

preeclampsia y la asoci ac ión de esta con Síndrome HELLP e regi traron en 

proporcIOne emejante a lo reportado. 1,2,3.6,7 

La vía de nac imj ento en e l grupo con EMA fue abdominal en forma ignifica ti va 

destacando "ce área iterati va", e indicaciones no medica ni ob tétri ca como lo 0 11 

e l "Antecedente de Esterilidad" y "Edad Materna Avanzada o Prod ucto Pr iad " 

lo cual puede hablar de una práctica patem alista o inc lusive defen iva po r pa rte de l 

Ginecoobstetra. Este hecho influyo en la e levada ta a de cesá rea advertida, uperi or 

a reporte prev ios internac ionale , s in embargo comparable a reporte nac i nalcs. I
,2, 

3, 11 , 12 

2 



La proporción de embarazos gemelares fue menor que lo que se e pera rí a en es te 

tipo de pac ientes, en los cuales ex iste ni ve les de FSH mayo res, los cuale genera l 

estimulac ión ovárica aumentando la frecuencia de embarazos geme lare o múl ti ples 

en fonna espontanea. 6 

Llam a la atención que no ex isti ó di fe renc ia entre los gmpo en cuanto a la 

prematurez a pesar de la mayor morbilidad materna señalada previamente en el 

gmpo de pac ientes de EMA, contras tando con publicado en literatura tanto naciona l 

como internac iona l. 1, 3, 4.5,6 

La frecuencia de embarazo pro longado en el gmpo de e tudio fue baja , 

s ignifi cati vamente al contras tarla con el gm po control , lo cual apoya ría la 

impres ión que sobre este tipo de gestac ión tiene el ginecoobstetra de considerarl o 

con potencial ri esgo de complicaciones y no permitir la evo luc ión de l embarazo 

mas allá de las 41 semanas, lo anterior puede estar en relac ión con lo seña lado 

previamente en cuanto a indicac iones de cesá rea no su tentadas claramente. 1 

No ex istió así mismo diferenc ia en el promedio de los pe os de ambo gmpos 

de Recién Nacidos, a d iferencia de lo reportado en la literatura que nos ind ica un 

mayor ri esgo de peso bajo para edad gestac iona l en el embarazo con EMA.I.5,6,8 

En nuestro estudio no hubo di fe rencia signifi cati va en cuanto a la pre entación de 

depres ión neonatal en ambos gm pos, al revisar repol1es previo encontramos 

l d d'· I 1 3 4 resu ta os contra Icton os a respecto. " 
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En relación con la presentac ión de malformaciones fetales debemo eñal ar que 

requerimos de un mayor tamaño muestral para determinar con mayor precisión el 

papel de la EMA 

a ociac ión.4,9, 11 

como factor de ri e go. Nuestros res ultados no mostraron 

De acuerdo a los hallazgos descritos se hace imperati vo el estab lecimiento de 

estrategias o programas de atención dirigidos a este grupo de paciente , el cual 

dadas las condiciones sociales imperantes en nuestro país va en aumento. El 

embarazo acompañado de EMA indudablemente conlleva a incrementada 

morbilidad materna como registramos en nue tras observac iones, la cuale 

concordaron con estudios previamente rea li zados. En nuestro ca o debemos de 

intentar influir sobre las pac ientes expues tas a un embarazo en e te grupo edad 

promoviendo metodología anticoncepti va definiti va. 
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CONCLUSION ES : 

Dado el incremento en nuestro medio de muj eres bajo esta condición, con ideramos 

es un es tudio de gran relevancia para nuestra institución, ya que no s irve como el 

paso inicial para lograr una mejor comprensión de la evoluc ión del emba razo, 

complicaciones y resultados en este grupo de edad. 

Se debe fomentar la consejería entre las muj eres de este grupo de edad que no han 

optado por un método anticonceptivo definiti vo, haciéndoles énfasis sobre e l n esgo 

aumentado que conlleva el embarazo, tanto para ellas como para su hij o. 

Es prioritario el desarrollo de programas de abordaj e pertinentes para este tipo de 

pac ientes, dada su frecuencia como la elevada movilidad de que se acompañan . 

La conceptualización que el médico GO tiene acerca de la paciente embarazada con 

EMA condiciona conductas que repercuten sobre el incremento de la tasa de 

cesáreas, ya que emplea indicaciones no sustentadas en condiciones médicas u 

obstétricas no claramente fundamentadas. Se debe sensibili zar al personal méd ico 

sobre la necesidad de actuar con apego estricto a nonnas de atención médi cas. 

No se demostró mayor riesgo de morbilidad perinatal en los embarazos de muj eres 

petienecientes a este grupo de edad . 

3 1 



Se requie ren estudios con un tamaño de mue tra mayor, o bi en enfocados a mujeres 

con edad superior a los 40 años para es tablecer confi ab lemente el ri e go de 

malformaciones fetales en esta poblac ión. 
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ANEXO A 

TABLAS DE RESULTADOS: 

Tabla 1.- ASOCLACIO DE EDAD MATERNA AVA ZA D 

PRINCIPALES VARlABLES 

EMA % CONTROL % OR IC P 

PARIDAD 

MULTIPARIDAD 141 70.5% 223 55.75% 1.85 1.30 - 2.62 0.0005 

NULlPARIDAD 59 29 .5% 177 44.2% 

PATO LOGIA MATE RNA 63 31.5% 69 17.25% 2.29 1.52 - 3.45 0.0001 

COMPLICACiÓN 
36 

18% 
45 11.25% 1.78 1.08 - 2.92 

0.0226 
OBSTÉTRICA 

2~ COMPLICACiÓN 10 5% 3 0.75% 7.2 2.27 -23.28 
0.0016 

VIA DE NACIMIENTO 

EUTOCICO 42 21% 127 31.75% 0.58 0.40 - 0.85 0.0058 

P.INSTRUM. 19 9.5% 80 20% 0.46 0 .29 - 0.73 0.0011 

CESAREA 139 69 .5% 193 48.25% 2.35 1.67-3.31 0 .0001 

EDAD GESTACIONAL 

PREMATUREZ 32 16% 56 14% 1.17 0.72-1.89 0.51 

>41 SDG 1 0.5% 24 6% 0.25 0.10 - 0.59 0 .0031 

APGAR 

<7 A LOS SMIN. 5 2.48 % 10 2.44% 1.01 0.34-3.02 0.97 

MALFORMACION ES 6 2.98% 7 1.71% 1.83 0.57- 5.91 0 .30 
FETAL ES 

p= <0.05 , IC=95% 
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Tabla 2 COMPLICACIONES MÉDICAS. 

EMA % CONTROL % OR IC P 

GINECOlO~ICAS 

EST 1~ . 6 3% 8 2% 1.54 0.50 - 4.76 0.4443 

EST 2~ 4 2% 2 0.5% 4.53 0.82 - 24.95 0.1917 

MIOMATOSIS 5 2.5% 1 0.25% 9.66 1.75 - 53.16 0.0296 

ENDOMETRIOSIS 1 0.5% 1 0.25% 2.11 0.11 - 40.19 0.6165 

CARDIOPATIAS 

EHVC 7 3.5% 4 1% 4.00 1.13 -14.16 0.0674 

BRADICARDIA 1 0.5% 1 0.25% 2.11 0.11 - 40.19 0.6165 

TAQUICARDIA 2 0.5% 0.22 0.11-4.22 0.8023 

ARRITMIAS 1 0.5% 1 0.25% 2.11 0.11-40.19 0.6165 

VALVULOPATIAS 1 0.25% 0.22 0.0035 - 0.4791 

14.26 

ENDOCRINAS 
DM2 8 4% 3 0.75% 6.06 1.71-21.47 0.0133 

DMGESTACIONAL 31 15.5% 29 7.25% 2.49 1.41 - 4.39 0.0015 

HIPOTIROIDISMO 3 1.5% 4 1% 1.59 0.31 - 7.48 0.8931 

HIPERTIROIDISMO o o o o 

HIPERPLASIA 1 0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

SUPRARRENAL 

OTRAS: 5 2.5% 18 4.5% 0.58 0.24 - 1.40 0.3284 

TOTAL 63 31.5% 69 17.25% 2.29 1.52 - 3.45 0.0001 

p= <0.05 , IC=95% 
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Tabla 3. COMPLICACIO ES OBSTETRI A y G o 

COMPLICA 10 ES 

EMA % CONTROL % OR IC P 

PREECLAMPSIA 27 13.5% 30 7.5% 2.00 1.12 - 3.57 0.0181 

ECLAMPSIA 
o o o o o 

HEM. OBSTETRICA 1 0.5% 5 
1.25% 0.46 0.08 - 2.58 0.6634 

CORIOAMNIONITIS 2 
1% 1 0.25% 4.50 0.40 -49 .87 0.5393 

DPPNI 2 1% 3 0.75% 1.35 0.20 - 8.73 0.7508 

PLACENTA PREVIA 3 
1.5% 2 

0.5% 3.34 0.51- 21.62 0.4273 

TROM. GESTACIONAL 
o o 4 1% 0.22 0.02 - 1.77 0.3752 

HIPERESTIM OVARICA 1 0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

TOTAL 
36 

18% 
45 11.25% 1.78 1.08 2.92 

0.0226 

SEGUNDA 

COMPLlCACION 

PREECLAMPSIA - 4 2% o 20.39 2.53 -163.8 0.0211 
SO HELLP 

PREECLAMPSIA- 2 1% 2 0.5% 2.12 0.26 - 17.07 0.8592 

HEMORRAGIA 

OBSTETRICA 

PREECCLAMPSIA-
o 1 0.25% 0.22 0.0035 - 0.4791 

EDEMA AGUDO 14.26 

PULMON 

PREECLAMPSIA-INSU F. 1 0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

RENALAGUDA+ 

EDEMA AGUDO DE 

PULMON 

PARTO PREMATURO- 1 
0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

TROMBOCITOPENIA 

GESTACIONAL 

PARTO PREMATURO - 1 0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

HEMORRAGIA 

OBSTETRICA. 

PARTO PRETERMINO- 1 0.5% o o 20.08 0.31-1284 0.7235 

HISTISTERECTOMIA 

OBSTETRICA. 

TOTAl2da 10 5% 3 0.75% 7.2 2.27 -23.28 
0.0016 

COMPLlCACION 

P <0.05 , IC- 95% 
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Tabla 4 fND ICACIO ES DE CESA REA. 

EMA % CONTROL % OR IC P 

DCPFACTOR 7 3.5% 12 3% 1.17 0.44 - 3.09 0.7416 
MATERNO 

DCP FACTOR FETAL 19 9.5% 27 6.75% 1.47 0.77- 2.78 0.2327 

ITERATIVA 47 23.5% 56 14% 1.94 1.24 - 3.05 0.0036 

SUFRIMIENTO FETAL 15 7.5% 39 9.75% 0.76 0.4 2 - 1.30 0.3640 

AGUDO 

BISHOP o o 6 1.5% 0.22 0.04 -1. 21 0.1917 

DESFAVORABLE 

ALTERACIONES 3 1.5% 1 0.25% 6.58 0.81 -52.90 0.2144 

FETALES 

PREECLAMPSIA 14 7% 18 4.5% 1.63 0.77 - 3.48 0.1989 

OLlGOHIDRAMNIOS 11 5.5% 26 6.5% 0.84 0.41 - 1.70 0.6312 

GEMELARES 1 0.5% 9 2.25% 0.34 0.09 - 1.29 0.2149 

ANTEC. CIRUGIA 2 1% o o 20.18 1.06- 0.2105 

UTERINA 382 .78 

INFECCION MATERNA 1 0.5% 3 0.75% 0.68 0.08- 5.51 0.7228 

ESTERILIDAD 4 2% o o 20.39 2.53 - 163 .8 0.0211 

EMA O PRODUCTO 15 7.5% o o 21.58 7.28 - 63 .95 0.0001 

PRECIADO 

TOTAL 139 69 .5% 193 48 .25% 2.35 1.67-3.31 0.0001 

p= <0.05 , IC=95% 

Tab la 5.- MALFORMACIO ES FETALES. 

EMA % CONTROL % OR IC P 

CARDIOPATIA o o 1 0.24% 0.22 0.00 - 14.56 0.4840 

GASTROINTESTINAL o o 1 0 .24% 0.22 0 .00 - 14.56 0.4840 

GENITOURINARIA 2 0.99% 2 0.48% 2.17 0.26 -17.55 0.8460 

DTN 2 0.99% 2 0.48% 2.17 0 .26 - 17.55 0.8460 

POSICIONAL o 1 0.24% 0.22 0.00 - 14.56 0.4840 

TRISOMIA 1 0.49% o o 20.79 0.32 - 0.7166 
1345.78 

OTROS 1 0.49% o o 20.79 0 .32- 0 .7166 
1345 .78 

TOTAL 6 2.98% 7 1.71% 1.83 0.57- 5.91 0.30 

p= <0.05 , IC=95% 

ANEXO B 
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COMPLICACIONES MEDICAS, OBSTETRICAS y FETALES EN EL 

EMBARAZO EN MUJERES MAYORES DE 35 AÑOS 

NOMBRE: __________________ __ 

AFllIACION ____________________ _ 

TELEFONO ____________________ _ 

1.-EDAD ____ _ 

2.- RANGO DE EDAD 

1) 20-34 años 2) 35 a 39 años 3) > 40 años 

3.- ESCOLARIDAD: 

1) Analfabeta 2) primaria 3) secundaria) 4) bachillerato 

5) técnica 6) profesional 7) maestria 

4.- NUMERO DE MATRIMONIOS 

1) Madre soltera 2) 1 matrimonio o unión libre> 1 año 

3) 2do matrimonio 

5.-PATOLOGIAS MATERNAS 

O) no 1) si 

6.-ENFERMEDAD GINECOLOGICA 

O) Ninguna 1) esteri lidad primaria 2) esterilidad secundaria 

3) miomatosis 4) endometriosis 

7.-ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

O) Ninguna 1) EHVC 2) bradicardia 3) taquicardia 

4) anritmias 5) valvulopatia 

8.-ENFERMEDAD ENDOCRINOLOGICA 

O) Ninguna 1) OM1 2) OM2 3) OMG 4) hipotiroidismo 

5) hipertiroidismo 6) hiperplasia suprarrenal 

9.-OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS 

O) Ninguna 1) renales 2) pulmonares (asma) 

3) hematológicas 4) inmunológicas 

5) neurológicas (crisis convulsivas) 

6) neurológicas (migraña) 7) gastrointestinales 

8) vasculares 9) VPH 10) VIH 

ANTEC OBSTETRICOS 

10.-PARIDAD 

1) Nul ipara 

2) multipara (por lo menos 1 parto de más de 20 SOG) 

11 .-GESTACION DE ORDEN 

1) Único 2) gemelar 3) múltiple 

12.-COMPlICACIONES OBSTRETRICAS 

O) Ninguna 1) preeclampsia 2) eclampsia 3) hemorragia 

obstétrica 4) histerectomla 5) otras complicaciones qUirúrgicas 

6) HELLP 7) coriamnionitis 8) OPPNI 9) PP 10) tromboci topenl 

gestacional 11 ) hiperestimulación ovárica 

13.- SEGUNDA COMPlICACION 

O) Ninguna 1) preeclampsia 2) eclampsia 3) hemorragia 

obstétrica 4) histerectomla 5) otras complicaciones quirúrgicas 

6) HELLP 7) coriamnionitis 8) OPPNI 9) PP 10) trombocitopenia 

gestacional 11 ) hiperestimulación ovárica 12) IRA 

13) edema agudo pulmonar 

14.-EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL NACIMIENTO 

15. EDAD GESTACIONAL RANGO 

1) <28 SOG 2) 28.1-34 SOG 3) 34.1 - 36 ,5 SOG 

4) 37 .0- 41 SOG 5) >4 1 SOG 

16.-VIA DE RESOLUCION 

1) Eutócico 2) parto instrumentado 3) cesárea 

17.-INDICACION CESAREA 

1) distocia factor materno 2) distocia factor fetal 3)cesárea 

iterativa 4 )sufrimiento feta l 5)antecedente esterilidad 

6) embarazo preciado 7) bishop no favorable 8)alter fetales 

9) preeclampsia 10) ollgohidramnios 11 ) gemelar 12) cirugla 

uterina 13) infección materna 

PERINATALES 

18.-PESO AL NACIMIENTO ______ _ 

19.-PESO RANGO 

1) Extremadamente bajo < 1000gm 

2) muy bajo peso 1000-1500gm, 3) bajo peso 1500-2500gm 

4) 2500-4000gms 5» 4000 gm 

20-APGAR 

1) No depresión respiratoria 2) apgar < 7 a los 5 minutos 

21.-ALTERACION ES FETALES 

O) ninguna 1) cardiopatía 2) gastroin teslinal 

3) genitourinaria 4) OTN 5) posicional 6) trauma obstétnco 

7) trisomia 8) otras 
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