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Complicaciones perinatales y
neonatales asociadas con edad
materna avanzada

durante las dltimas décadas se ha incrementado la inci-
dencia de edad materna avanzada en todo el mundo y, en consecuencia,
la de complicaciones neonatales.

describir los resultados perinatales de las pacientes de 35 afios,
o mayores, atendidas en el Hospital Espafiol de México y compararlos
con los reportados en la bibliograffa.

estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron
736 recién nacidos y 672 madres de 35 de edad, o mayores atendi-
dos entre marzo de 2012 y marzo de 2013 en el Hospital Espafiol de
México. Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos. Para el
analisis estadistico se calcularon medias, desviacion estandar y T de
Student de las variables continuas y frecuencias, y porcentajes y 2
para las variables categéricas. Se realiz6 otro analisis para comparar
los embarazos multiples versus Gnicos.

la incidencia de edad materna avanzada fue de 33.3%. El
15.6% de las pacientes manifest alguna enfermedad relacionada con
el embarazo. La complicacién neonatal mas comun fue el parto pretér-
mino (28.6%), seguida de peso bajo para la edad gestacional (26.3%).
En el segundo analisis, donde se dividié por nimero de neonatos, se
encontraron diferencias significativas en prematurez, peso bajo para la
edad e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

edad materna avanzada, complicaciones neonatales,
enfermedades maternas.

Perinatal and neonatal complications
associated with advanced maternal age

Over the last decades, the incidence of advanced mater-
nal age has increased worldwide, affecting the incidence of neonatal
complications.

To describe the perinatal outcomes of patients aged 35 and
older who received care at birth in the Spanish Hospital in Mexico City
and compare these results with those reported in the literature.
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A retrospective and descriptive study. 736 new-
borns were included and 672 mothers 35 years and older, from March
2012 to March 2013 in the Spanish Hospital. Data was obtained from
clinical records. For statistical analysis means, standard deviations
and Student’s t-distribution were obtained for continuous variables
and frequencies. Percentages and Chi-square test were calculated for
categorical and binomial variables. A second analysis was performed
to compare the multiple pregnancies vs singleton pregnancies.

The incidence of advanced maternal age was 33.34%. 15.63%
of patients had a disease associated to pregnancy. The most common
neonatal complication was preterm labor (28.67%), followed by low
birth weight (26.36%). In a second analysis stratified by number of
products, we found significant differences among infants of singleton
compared to multiple pregnancies for prematurity, low birth weight

Volumen 69, Nim. 4, julio-agosto 2015

and NICU admissions.

advanced maternal age, neonatal complications, maternal

diseases.

En las Gltimas tres décadas se ha incrementado
gradualmente la edad promedio al primer em-
barazo, principalmente entre los 35 y 39 afios.
Esta tendencia se observa, sobre todo, en los
paises mas desarrollados influida por los cam-
bios sociodemogréficos.! Los paises en vias de
desarrollo no estan exentos y difieren de manera
importante en los accesos a servicios de salud, en
comparacion con los paises desarrollados, por lo
que es importante conocer y definir la relacion
entre edad materna avanzada y complicaciones
obstétricas y neonatales.?

En 1958 la International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics establecié la edad materna
avanzada en 35 afos, generalmente asociada
con aumento en el riesgo de problemas neo-
natales; sin embargo, en la actualidad existe
controversia de la edad exacta, pues algunos
autores la refieren a partir de los 40 afios.?

Las mujeres que se embarazan por primera vez
a partir de los 35 afos suelen tener mayor grado
de escolaridad, pertenecen a estratos socioeco-
noémicos altos y tienen menos de hijos que las
mujeres que se embarazan mas tempranamente,
quienes suelen ser de estrato socioeconémico
mas bajo y tienen mas hijos. Las mujeres de edad
materna avanzada suelen tener un estilo de vida
mas saludable, estan casadas y se encuentran en
mejores condiciones de salud al momento de su
embarazo, segln lo reportado en la bibliografia
internacional.'

Todos los factores mencionados suelen asociar-
se con mejores resultados neonatales, como:
fetos de término y peso normal para la edad
gestacional; sin embargo, la edad materna
avanzada continda siendo un factor de riesgo
y se ha relacionado con mayor incidencia de
peso bajo al nacer, prematurez, ébitos y muerte
neonatal temprana, ademas de mayor incidencia
de cesareas, intervenciones durante el parto y
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enfermedades asociadas con el embarazo (dia-
betes gestacional y preeclampsia, esta dltima
con incidencia de 17%).2

A pesar del gran nimero de publicaciones al
respecto, la evidencia ain es controversial y se
desconoce el mecanismo fisiol6gico. También se
ha reportado que el adecuado control prenatal
se asocia con resultado perinatal positivo.>® El
objetivo de este trabajo es describir los resulta-
dos perinatales de las pacientes de 35 afos de
edad, o mayores, que recibieron atencién en
el Hospital Espanol de México y compararlos
con los reportados en la bibliografia nacional e
internacional.

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que
se obtuvieron los datos de las pacientes y sus
recién nacidos atendidos en el Hospital Espanol
de México de marzo de 2012 a marzo de 2013.

El protocolo fue aceptado por el comité de ética
del Hospital Espanol y los datos se obtuvieron de
los expedientes clinicos, manteniendo el anoni-
mato de las pacientes. Se recolectaron los datos
de antecedentes maternos y del recién nacido al
momento del nacimiento.

Respecto de las madres, los datos utilizados
fueron: edad, escolaridad, enfermedades previas
y asociadas con el embarazo, toxicomanias du-
rante el embarazo, control prenatal y método de
finalizacion del embarazo. De los recién nacidos
se obtuvieron: semanas de gestacion y peso al
nacimiento; destino: unidad de cuidados inten-
sivos neonatales (UCIN) o cunero fisiolégico;
malformaciones y muerte neonatal.

De acuerdo con el peso y la edad gestacional,
se clasificé a los recién nacidos en: adecuado,
pequeiio (menos de 2 desviaciones estandar
con respecto al peso corregido para la edad)

f
[ X
N

o elevado para la edad gestacional (mas de 2
desviaciones estandar con respecto al peso co-
rregido para la edad).

Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo
con el paquete SAS UniversityEdition®. Para
las variables continuas se calcularon medias y
desviaciones estandar, y para las categéricas se
utilizaron frecuencias y porcentajes.

Ademas, se realizé un analisis secundario, es-
tratificado por embarazo miltiple o dnico, para
establecer las diferencias entre las complicacio-
nes de los neonatos mediante t de Student para
variables continuas y %2 de dos colas para las
variables categoricas, con nivel de significacion
estadistica de p>0.05.

Del 1 de marzo de 2012 al 31 de marzo de
2013 se registraron 2,014 mujeres embara-
zadas, de las que 672 (33.3%) tuvieron edad
mayor o igual a 35 afios. La Figura 1 muestra
la distribuciéon de los embarazos por edad
gestacional; la mayoria ocurrié en pacientes
de 35 a 39 anos, con disminucién progresiva
conforme avanza la edad materna. El Cuadro
1 describe las caracteristicas de las pacientes
con edad materna avanzada. La edad media
al momento del embarazo fue de 37.6 anos;
la mayoria (97.3%) habia completado sus
estudios profesionales y 100% tuvo control
prenatal adecuado.

En 23.1% de las pacientes apareci6 alguna
enfermedad durante el embarazo (Figura 2). Las
mas comunes fueron enfermedades no asociadas
con el embarazo como: hipotiroidismo, diabe-
tes tipo 1, lupus eritematoso sistémico, entre
otras (7.5%). Las enfermedades asociadas con
el embarazo (15.6%) fueron la preeclampsia
(6.7%), diabetes gestacional (5%) y enfermedad
hipertensiva del embarazo (3.8%).

325



326

160
S 1404
© —
5 120H H
Q0
E 10011 H M
2 804 HH
o E R .
E 60
E 40HHH
2 iU
0 I
3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 51 54
Edad materna
Distribucion de embarazos por edad materna
Caracteristicas maternas
Caracteristica n (%)
n=672
Edad (media+ DE) 37.6:2.46

® Escolaridad

e Licenciatura 654 (97.32%)

e Bachillerato 14 (2.08%)

e Secundaria 2 (0.30%)

e Primaria 2 (0.30%)
Primigesta 212 (31.55%)

Enfermedades durante el embarazo 131 (23.13%)

* Toxicomanias

¢ Tabaquismo 10 (1.49%)

e Alcoholismo 3 (0.45%)

¢ Drogas 1(0.15%)
Fertilizacién in vitro 123 (18.30%)

® Embarazo mdiltiple 53 (8.67%)

e Gemelar 50 (8.18%)

o Trillizos 3 (0.49%)
Método de interrupcion del embarazo

® Parto 64 (9.53%)

e Cesdarea 608 (90.47%)
Control prenatal 672 (100%)

Se registraron 736 recién nacidos de madres con
edad materna avanzada (el Cuadro 2 muestra sus
principales caracteristicas). Las complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron: parto pretér-
mino (menores de 37 semanas de gestacion) en
28.67% y peso bajo para la edad gestacional
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Enfermedad materna

Preeclampsia-eclampsia: solo 1 caso de eclampsia
Hipertension arterial: enfermedad hipertensiva del em-
barazo

Otras enfermedades no relacionadas con el embarazo
(hipotiroidismo, diabetes tipo 1, virus del papiloma
humano, lupus eritematoso sistémico y sindrome antifos-
folipidico).

Enfermedad materna durante el embarazo

en 26.36% de los pacientes. El 21.74% de los
recién nacidos ingresé a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y menos de 1% tuvo mal-
formaciones o muerte neonatal.

Debido a que cerca de 10% de las pacientes
tuvo embarazo mltiple, se realizé un analisis
secundario de los neonatos, segln hayan sido
feto Gnico o mdltiple, para evaluar las diferencias
entre los grupos (Cuadro 3). Se encontré que
90.4% de las pacientes con embarazo mdltiple
tuvo neonatos prematuros versus 16.04% de los
embarazos con feto Gnico (x?= 280.6, p>0.0001),
con media de 34.17 vs 7.7 semanas de gestacion,
respectivamente (t=18.5, p<0.0001). El 60% de
las pacientes con embarazo mdltiple tuvo neo-
natos con peso bajo para la edad gestacional
versus 19.5% de las pacientes con embarazo
Unico (x*= 87.7, p<0.0001), y se registré6 mayor
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Caracteristicas de los recién nacidos

Caracteristica neonatal n (%)
n=736

Peso (media+DE)
Peso para la edad gestacional

2730.51:607.60

e Adecuado 522 (70.92%)

* Bajo 194 (26.36%)

e Elevado 20 (2.72%)
Semanas de gestacion (media+DE) 37.14: 2.31

Parto pretérmino 211 (28.67%)

Destino
¢ Unidad de cuidados intensivos neo- 160 (21.74%)
natales 576 (78.26%)
e Cunero fisiol6gico

6 (0.82%)

4 (0.54%)

Malformaciones
Muerte neonatal

nimero de neonatos que ingresaron a la UCIN
de embarazos mudltiples en comparacién con
embarazos Unicos (87.2 vs 12.7%, respectiva-
mente, x’=170.2, p<0.0001). Los 6 casos de
malformaciones congénitas y 3 de 4 casos de
muerte neonatal se detectaron en los neonatos de
embarazo Unico; sin embargo, la diferencia con
los embarazos miltiples no fue estadisticamente
significativa (x*>= 1.23 p=0.226 vs x>= 0.1833,

p=0.699, respectivamente).

Caracteristicas de los recién nacidos por nimero

Embarazo dnico

(n=611)

Semanas de gestacion (media+DE) 37.74:1.7
Parto pretérmino 98 (16.04%)
Peso (g) 2885.64 : 486.
(media+DE)
Peso para la edad

* Adecuado 474 (77 .5%)

* Bajo 119 (19.4%)

e Elevado 18 (2.9%)
Destino

e UCIN 78 (12.7%)

e Cuna 82 (52.2%)
Malformaciones congénitas 6 (0.98%)
Muerte neonatal 3 (0.49%)

La incidencia de edad materna avanzada durante
el periodo de estudio fue de 33%, similar a la re-
portada en paises desarrollados, como Noruega;'*
sin embargo, se trata de una incidencia interna-
cional registrada en un hospital del sector privado
donde la mayoria de las pacientes pertenece a
la clase media-alta y, similar a lo reportado en
la bibliografia, la mayoria de nuestras pacientes
(97.3%) contaba con estudios de licenciatura.'?7:8

Uno de los factores asociados con las compli-
caciones de los embarazos en edad materna
avanzada son las enfermedades preexistentes,
como la hipertensién y diabetes mellitus.’>° En
nuestras pacientes s6lo se reportaron dos casos
de diabetes tipo 1y la enfermedad preexistente
mas comun fue hipotiroidismo, que se correla-
ciona con lo descrito en la bibliografia, donde
estas pacientes tienen un estilo de vida mas
saludable. De acuerdo con esta hipétesis encon-
tramos que solo 2% de las pacientes tuvo alguna
toxicomania durante el embarazo.

En cuanto a las enfermedades asociadas con el
embarazo, la preeclampsia fue la mas comun

Emabarazo miiltiples Valor de p
*(n=125)
34.17:2.59 <0.0001
113 (90.4%) <0.0001
46 1972.2 : 570.8 <0.0001
<0.0001
48 (38.40%)
75 (60%)
2 (1.6%)
<0.0001
533 (87.2%)
43 (34.4%)
0 0.226
1 (0.80%) 0.669

*Incluye gemelares y tres casos de trillizos; A=T de Student; B= %> de 2 colas
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(6.7%), similar a lo reportado en la bibliografia;
sin embargo, esta cifra puede aumentar incluso
a 17%.2 El riesgo de preeclampsia severa es mds
elevado que el de preeclampsia leve o moderada
conforme avanza la edad."”%"

La incidencia de diabetes gestacional afecta a
35% de las pacientes de edad avanzada, pero
en este estudio sélo se registré 5% de mujeres
con esta enfermedad. Aunque se ha descrito que
las pacientes de edad materna avanzada tienen
mayor riesgo de diabetes gestacional, debido
a la mayor incidencia de obesidad y al dafo
vascular progresivo causado por la edad, la in-
cidencia reportada en nuestro estudio es menor
a la de otros paises; sin embargo, no se trata de
un estudio nacional, por lo que la incidencia en
México probablemente es mas alta y se acerca
mas a la reportada en otros paises.’>1%12

En lo que a complicaciones neonatales respecta,
la mds comdn reportada en la bibliografia es el
parto pretérmino, y se ha encontrado que su pro-
babilidad se incrementa casi al doble en pacientes
con edad materna avanzada versus pacientes
mas jovenes (RM 1.97, IC 95% 1.06-3.67).° En
nuestro estudio fue la complicacién neonatal mas
comun (28.6%). La segunda complicacién mas
frecuente fue el peso bajo para la edad gestacional
(26.3%). Un estudio de cohorte en Inglaterra, con
incidencia de 31%, reporté que la probabilidad de
peso bajo para la edad gestacional se incrementa
incluso 30% en las pacientes mayores de 35 anos
versus las de menor edad.>7101313

La mayoria de los neonatos se trasladé al cunero
fisilogo y menos de 1% tuvo malformaciones
o muerte neonatal, contrario a lo reportado en
la bibliografia, donde se reporta que la inciden-
cia de malformaciones no cromosémicas se
incrementa en 2% sobre la basal de 3.5% de la
poblacién general.*7'4

La asociacion entre embarazo mdltiple y com-
plicaciones (prematurez y peso bajo para la
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edad gestacional) se ha descrito en multiples
ocasiones;”' por lo tanto, se realizé un analisis
secundario, donde se dividi6 a las pacientes
en embarazo Unico o mdltiple (Cuadro 3) y se
encontré que las incidencias de prematurez y
peso bajo para la edad gestacional son mucho
menores en los neonatos de embarazo Unico
versus maltiple. En el futuro seria interesante
determinar la interaccion entre edad materna
avanzada y embarazo mdiltiple con el aumento
del riesgo de prematurez y bajo peso para la
edad gestacional.

Debido a que se trata de un estudio descriptivo
no puede compararse a esta poblacién con una
de pacientes de menor edad, y para establecer
si verdaderamente existe una asociacion entre la
edad materna y las complicaciones perinatales
mencionadas, es necesario realizar estudios
adicionales que permitan establecer este tipo
de comparaciones.

Otro aspecto importante es que se trata de un
estudio realizado en una poblacién con ca-
racteristicas distintas al resto del pais, pues se
trata de un hospital privado, donde la mayoria
de las pacientes son de clase media-alta, todas
recibieron control prenatal adecuado y proba-
blemente tengan un estilo de vida mas sano, lo
que puede contribuir a la baja incidencia de
complicaciones en esta poblacién. Por lo ante-
rior, no podemos extrapolar estos resultados a
la poblacién general de México y es importante
realizar estudios multicéntricos que incluyan
diferentes poblaciones para generalizar los re-
sultados a nivel nacional.

La edad materna avanzada se ha relacionado
con diversas complicaciones obstétricas y
neonatales. Entre las obstétricas mds comunes
se encuentran la diabetes gestacional y las
enfermedades hipertensivas del embarazo, y
en las neonatales el parto pretérmino y peso
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bajo para la edad gestacional. Este estudio
demuestra que nuestra poblacién no es la
excepcién y aunque en menor incidencia,
segln lo reportado en la bibliografia, también
se manifiestan, por lo que es importante que
el ginecoélogo y el pediatra den seguimiento
estrecho a las pacientes para asegurar el mejor
resultado posible.
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