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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo en edades tardias es una condicion que ha aumentado en los ultimos afos.
Objetivo: Evaluar el riesgo materno y perinatal en embarazadas mayores de 35 afos. Método: Estudio de
cohorte retrospectiva de todos los embarazos atendidos en el hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifa del Mar,
entre enero de 2001 y diciembre de 2006. Se excluyeron menores de 20 afios. Se analizaron variables
maternas y perinatales. Resultados: En el periodo hubo 16.338 partos, 10,9% fueron en mujeres entre 35
y 39 afios y 3,6% en embarazadas de 40 afios 0 mas. Un 27,2% de los embarazos fue en primigestas. La
comparacion entre embarazadas de 20-34 afos y de 35-39 afios mostré mayor frecuencia de hipertension
arterial cronica, hospitalizacion durante el embarazo, diabetes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimes-
tre, parto cesarea, hemorragia puerperal, menor peso del recién nacido, y defectos congénitos, entre otros.
Hubo mayor frecuencia de rotura prematura de membranas al analizar las mayores de 40 afos. Las primi-
gestas tuvieron mayor frecuencia de obesidad, preeclampsia, diabetes, hospitalizacién del recién nacido, y
hemorragia puerperal. Al realizar una regresion logistica para determinar influencia de la edad, se aprecié
que el riesgo de comorbilidades y eventos adversos maternos y fetales aumentaba proporcionalmente con
la edad. Conclusion: La edad materna se asoci6 significativamente en forma independiente con resultados
maternos y perinatales adversos. Hubo mayor riesgo para la mayoria de las variables analizadas en emba-
razadas de 35 afos o mas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo en edad avanzada, riesgo perinatal
SUMMARY

Background: Pregnancy in elderly ages is a condition that has been rising in the last years. Objective: To
evaluate the maternal and perinatal risk of pregnant over the 35 years-old. Methods: Retrospective cohort
study of all pregnant women attended in Dr. Gustavo Fricke Hospital, Vifia del Mar, from January 2001 to
December 2006. Patients under 20 years were excluded. Maternal and perinatal variables were analyzed.
Results: 16,338 childbirths were analyzed, 10.9% were in women between 35 and 39 years, and 3.6% in
women of 40 years or more. A 27.2% of the pregnancy were the first gestation. A greater frequency of chronic
hypertension, hospitalization during pregnancy, diabetes, preeclampsia, third trimester hemorrhage, cesarean
section, postpartum hemorrhage, low birth weight, and congenital defects, among others, were found when
comparing pregnant of 20-34 years-old with pregnant of 35-39 years-old. Elevated frequencies of premature
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rupture of fetal membranes were found in women over 40 years. First gestation women had higher frequency
of obesity, preeclampsia, hospitalization during pregnancy, diabetes and postpartum hemorrhage. Using lo-
gistic regression to determinate the influence of age, we determine that the risk of comorbidity and maternal
and fetal adverse events, increase according to age. Conclusion: Maternal age was associated independently
and significantly with adverse maternal and perinatal results. Major risk was observed for the majority of the

variables analyzed in pregnant of 35 years or more.

KEY WORDS: Advanced maternal age, perinatal risk

INTRODUCCION

El embarazo en edades tardias es una condi-
cién que ha aumentado en los ultimos afos. Cifras
nacionales indican que un 10% del total de embara-
zos en 1990, un 14% en 1999, y un 16% en el 2006
ocurrieron en mujeres mayores de 35 afios (1). En
Estados Unidos de Norte América, en el decenio
1991-2001, el numero de embarazos aumentd en
un 36% en el grupo de 35 a 39 afos, y 70% en el
grupo de 40 a 44 afios (2). Existen informes que es-
tablecen que entre el 1,8% y 2% de los embarazos
ocurre en mujeres sobre los 40 afos (3,4).

Publicaciones nacionales (5,6) e internaciona-
les (7-11) mencionan los riesgos del embarazo en
edades avanzadas, como ganancia excesiva de
peso, obesidad (7,8), mortalidad materna (5), sin-
drome hipertensivo del embarazo (2,3,8), diabetes
gestacional (8), rotura prematura de membranas,
parto prematuro, y hemorragia postparto (7,8). Se
describe ademas mayor frecuencia de cesarea
(3,4,7-9), Apgar menor a 7 al minuto (3) y a los 5
minutos (10), ingreso a UCI neonatal (3,7,8), distrés
respiratorio fetal (7,8), menor peso del recién na-
cido (2,9) y mortalidad neonatal (5). Por otro lado,
existen informes respecto a que la edad materna no
se relacionaria con mortalidad neonatal (8-10).

El objetivo del estudio fue establecer si la edad
materna se comporta como factor de riesgo inde-
pendiente para resultados maternos y perinatales.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva
para el que se uso la informacién almacenada en
la base de datos del sistema informatico perinatal
(SIP) de la unidad obstétrica del hospital Dr. Gus-
tavo Fricke de Vifa del Mar. Se incluy¢ la totalidad
de los partos registrados entre enero de 2001 y
diciembre de 2006. Fueron excluidas las embara-
zadas menores de 20 afos. La base de datos SIP
del centro del estudio esta a cargo de un médico
especialista en alto riesgo obstétrico y de una ma-
trona, quienes ingresan los datos a diario, los que

son auditados semanalmente.

Las variables recolectadas fueron edad mater-
na, peso al inicio y al final del embarazo, patologias
médicas asociadas, presencia de preeclampsia,
diabetes, rotura prematura de membranas, tipo de
parto, hemorragia postparto, edad gestacional al
parto, peso del recién nacido (RN), Apgar, presen-
cia de sindrome de dificultad respiratoria neonatal
(SDR), defectos congénitos y mortalidad fetal. Las
variables fueron agrupadas en tres segmentos eta-
rios; 20-34 afios, 35-39 afios y 40 o mas afios. Ade-
mas se analizé en forma separada la cohorte de
primigestas agrupandolas en menores y mayores
de 35 anos.

Los datos fueron exportados a una base de
datos MS Excel 2008 y analizados en Stata v.10.
Las variables se analizaron en base a frecuencias,
porcentajes, promedios, y desviaciones estandar.
Se compard la informacion utilizando T de Student
para variables continuas y chi cuadrado para varia-
bles categéricas. Por ultimo, se realizé una regre-
sion logistica por grupos de edad para estimar ries-
gos. Para todos los analisis se consideré un valor
p <0,05 como significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado fueron asistidos un
total de 20.546 partos, de los cuales 16.338 (79,5%)
fueron en mujeres de 20 o mas afos. De éstos,
13.361 (65%) ocurrieron en mujeres entre 20 y 34
afos y 2.977 (14,5%) en mujeres de 35 afios 0 mas,
correspondiendo a 2.234 (10,9%) entre 35 y 39 afios
y 743 (3,6%) en mujeres de 40 o mas afos. Del total
de partos 4.456 (27,2%) ocurrieron en primigestas.
El promedio de edad de las embarazadas incluidas
fue de 28,2 + 6,04 afos (rango: 20-49 afos). El pro-
medio de edad de las mujeres de 20-34 afios fue
de 26,1 + 4,2 afios, y de las mujeres = 35 afios de
37,9 + 2,4 anos. Las caracteristicas nutricionales se-
gun IMC promedio al inicio del embarazo fue para
la poblacién =20 afios de 25,2 + 4,4, para las de
20-34 anos de 24,9 + 4,3 y las =35 afios de 26,8 +
4,6. Las caracteristicas obstétricas generales y de
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escolaridad de la poblacion estudiada se presentan
enla Tabla I.

Al comparar embarazadas de 20 a 34 afos con
las de 35 afios 0 mas se aprecid una significativa
mayor frecuencia de hipertension arterial crénica
(HTA), hospitalizacion durante el embarazo, diabe-
tes, preeclampsia, hemorragia del tercer trimestre,
muerte fetal intrauterina, hemorragia puerperal, par-
to cesarea, necesidad de hospitalizacion del RN,
SDR, y defectos congénitos. El grupo presenté me-
nor aumento de peso comparado con las pacientes
de menor edad, y menor frecuencia de infeccion del
tracto urinario (ITU) (Tabla I1). Al analizar embaraza-
das de 40 afios 0 mas con el grupo de menor edad
se aprecié mayor frecuencia de las mismas variables
que para el subgrupo anterior, y mayor frecuencia
de rotura prematura de membranas. Este grupo
también presenté menor aumento de peso durante
la gestacion (Tabla IlI).

Por dltimo, al analizar embarazadas de 20 a 34

Tabla |

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
EMBARAZADAS ENTRE 20 Y 49 ANOS

Edad materna

20 - 34 afos 2> 35 afios

n % n %
Gestas:
0 4.267 31,9 189 6,4
1-5 8.971 67,2 2.545 85,5
>5 123 0,9 243 8,1
Partos:
0 4.850 36,3 248 8,3
1-5 8.472 63,4 2.629 88,4
>5 39 0,3 99 3,3
Abortos:
0 10.940 81,9 1.956 65,7
1-5 2.411 18,0 1.015 34,1
>5 10 0,1 6 0,2
Escolaridad:
Ninguna 37 0,3 18 0,6
Primaria 2.067 15,5 859 28,9
Secundaria 9.440 70,7 1.790 60,1
Universitaria 1.813 13,5 308 10,4

afos con embarazadas de 35 a 39 afos, para bus-
car diferencias entre esos subgrupos excluyendo la
influencia de las mayores de 40 afios, se aprecid
una significativa mayor frecuencia de HTA, pree-
clampsia, diabetes, hospitalizacién durante el em-
barazo, hemorragia del tercer trimestre, parto ce-
sarea, hemorragia puerperal, menor peso del RN, y
defectos congénitos. Al igual que en caso anterior,
se observé menor frecuencia de ITU y menor varia-
cion de peso durante el embarazo. No hubo dife-
rencia al analizar muerte fetal ni Apgar < 7 al minuto
y a los 5 minutos (Tabla IV).

Al comparar primigestas mayores y menores de
35 afos se observo una significativa mayor frecuen-
cia de parto cesarea en el grupo mayor de 35 afios
comparado con el grupo menor (62,9% v/s 32,1%;
p<0,001). Ademas, en el grupo de mayor edad se
observé mayor frecuencia de obesidad (20,4% v/s
8,8%; p<0,001), preeclampsia (16,9% v/s 8,7%;
p<0,001), diabetes (14,2% v/s 3,3%; p<0,001), ne-
cesidad de hospitalizacion del RN (24,7% v/s 14,4;
p<0,001) y hemorragia puerperal (2,6% v/s 1,1%;
p=0,043). No hubo diferencia en las otras variables
analizadas.

El modelo de regresion logistica para determi-
nar la influencia de la edad en diferentes variables,
demostré que el antecedente de obesidad al inicio
de la gestacion, preeclampsia, diabetes, hemo-
rragia del tercer trimestre, hospitalizaciéon durante
embarazo, parto cesarea, hemorragia puerperal, y
defectos congénitos del RN, sindrome de dificultad
respiratoria neonatal y necesidad de hospitalizacion
del recién nacido, fueron mas frecuentes a mayor
edad materna (Tablas V y VI).

DISCUSION

Existe una tendencia mundial a postergar la
maternidad, siendo mas marcada en paises de-
sarrollados, Asi por ejemplo, en Suecia en 2003 el
19% de las primiparas eran mayores de 35 afos,
correspondiendo en el presente estudio al 8,3%. La
proporcion de embarazadas mayores de 40 afios
(3,6%) encontrada fue mayor a la reportada en la
literatura (3,4), y la de mujeres mayores de 35 afios
(14,5%) fue menor a la ultima estadistica nacional
(16%) (1). Se aprecié una significativa mayor fre-
cuencia de antecedentes morbidos maternos tanto
para pacientes de 35 a 39 afios, como para mayo-
res de 40, al comparar con grupos de menor edad,
algunas de las cuales son igualmente mas frecuen-
tes en la poblacion no embarazada del mismo gru-
po etareo, como obesidad o HTA crénica.

La obesidad es un problema de salud relevante
en los paises occidentales y es un conocido factor
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Tabla Il

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS EMBARAZADAS DE 20-34 ANOS VS EMBARAZADAS
DE 35 O MAS ANOS

Variable 20-34 afos > 35 afios valor p
% %
Anemia 6,1 5,8 0,525
Infeccion del tracto urinario 7,7 6,2 0,004
Obesidad 12,6 21,7 <0,001
Hipertension arterial cronica 1,1 4,5 <0,001
Preeclampsia 5,9 8,6 <0,001
Eclampsia 0,2 0,1 0,101
Diabetes 4,2 13,1 <0,001
Hemorragia del 3er trimestre 11 2,8 <0,001
Hospitalizacién en el embarazo 20,9 26,5 <0,001
RPM 3,9 4.4 0,155
Muerte intrauterina 0,6 1,9 <0,001
RCIU 3,7 4.1 0,246
Parto cesarea 31,1 44,3 <0,001
Hemorragia puerperal 0,9 1,6 0,001
Apgar < 7 al minuto 8,3 10,9 0,001
Apgar < 7 a los 5 minutos 21 3,0 0,003
Hospitalizacién del RN 12 17 <0,001
SDR 5,2 75 <0,001
RN con defectos congénitos 1,7 2,8 <0,001
Peso del RN (g) 3.301 3.257 0,001
Variacién de peso en el embarazo (k) 18,7 12,7 <0,001

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; RPM: Rotura prematura de membranas; RN: Recién nacido; SDR: Sin-

drome de dificultad respiratoria neonatal.

de riesgo para el desarrollo de hipertension y dia-
betes durante la gestacidon. Estas dos patologias
son las que se observaron con mayor frecuencia
tanto en el grupo etario 35-39 (OR 1C95% 1,25-1,74
y 2,68-3,74, respectivamente), como el grupo ma-
yor de 40 afos (OR 1C95% 1,13-1,93 y 3,58-5,48,
respectivamente).

Si bien las mayores de 35 afos inician su gesta-
cién con mayor IMC, el alza ponderal total durante
la gestacidon es menor que para grupos de menor
edad, probablemente explicada por constituir un
grupo de riesgo, con mayor nimero de controles de
salud y educacién en nutricién.

Respecto a resultados perinatales, existié una
significativa mayor necesidad de hospitalizacion del

RN, SDR, y defectos congénitos, todas situaciones
eventualmente graves. Al analizar via de parto, la
operacion cesarea fue mas frecuente en los grupos
de mayor edad. Es importante resaltar que para la
mayoria de las variables evaluadas, el riesgo era
ya significativamente mayor en el grupo de entre
35 a 39 afos comparado con las mas jévenes, lo
que refuerza el concepto que mas que establecer
un limite de edad fijo (40 afos), la edad se compor-
ta como un factor de riesgo progresivo, en que los
riesgos perinatales y maternos aumentan a medida
que ésta también aumenta.

No se aprecio diferencia al analizar restriccion
del crecimiento intrauterino, a pesar de ser mas fre-
cuente la presencia de preeclampsia en los grupos
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Tabla lll

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS EMBARAZADAS DE 20 - 39 ANOS VS EMBARAZADAS
DE 40 O MAS ANOS

Variable 20-39 afios > 40 afios valor p
% %

Anemia 6,0 5,5 0,571
Infeccion del tracto urinario 7,5 5,5 0,044
Obesidad 13,8 23,7 <0,001
Hipertension arterial cronica 1,6 8,1 <0,001
Preeclampsia 6,4 8,6 0,014
Eclampsia 0,2 0,1 0,75

Diabetes 53 16,3 <0,001
Hemorragia del 3er trimestre 1,3 3,5 <0,001
Hospitalizacién durante embarazo 21,5 30,4 <0,001
RPM 3,9 5,5 0,024
Muerte intrauterina 0,6 2,0 <0,001
RCIU 3,7 4,9 0,076
Parto cesarea 32,7 49,1 <0,001
Hemorragia puerperal 0,9 1,8 0,016
Apgar < 7 al minuto 8,4 12,8 <0,001
Apgar < 7 a los 5 minutos 2,2 4,0 0,001
Hospitalizacién del RN 12,6 20,1 <0,001
SDR 55 8,6 <0,001
RN con defectos congénitos 1,8 3,7 <0,001
Peso del RN (g) 3.296 3.227 0,007
Variacién de peso en el embarazo (k) 13,5 11,7 <0,001

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; RPM: Rotura prematura de membranas; RN: Recién nacido; SDR: Sin-

drome de dificultad respiratoria neonatal.

de mayor edad. Existié6 mayor frecuencia de rotura
prematura de membranas en embarazadas mayo-
res de 40 afos, pero no asi en embarazadas de 35
afos o mas respecto a los grupos de menos edad.
No existié diferencia entre muerte fetal ni puntaje
Apgar < 7 al comparar embarazadas entre 20-34
anos con 35-39 afios.

Es un hecho que las mujeres estan postergan-
do su embarazo. De las mayores de 35 afios, se
reporta que 60% son profesionales y 20% tiene
historia de infertilidad (7). Dentro de las causas, se
menciona la incorporacion de la mujer al trabajo, y
el privilegiar el estudio de una carrera antes de la
formacioén de una familia (12).

Existen varios factores que pueden afectar ne-
gativamente el resultado del embarazo en edades
tardias, como mayor riesgo de aborto espontaneo
(2). La reserva ovarica disminuye con la edad (13),
acompafiado de una menor calidad de los ovocitos,
lo que determina mayor incidencia de aneuploidia
(13). De hecho, 2/3 de los abortos de mujeres em-
barazadas en edades tardias presentan anormali-
dades cromosomicas (2). Por esta razoén, las tasas
de embarazo espontdaneo en la perimenopausia
son menores (13).

Se ha observado que el riesgo de mortalidad ma-
terna en grupos de mujeres mayores de 40 afos es
7 veces mayor respecto a mujeres de menor edad
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Tabla IV

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS EMBARAZADAS DE 20 - 34 ANOS VS EMBARAZADAS

DE 35 - 39 ANOS

Variable 20-34 afios 35-39 afos Valor p
% %

Anemia 6,1 5,8 0,674
Infeccion del tracto urinario 7,7 6,4 0,028
Obesidad 12,6 21,0 <0,001
Hipertension arterial crénica 11 4.5 <0,001
Preeclampsia 5,9 8,6 <0,001
Eclampsia 0,2 0,04 0,094
Diabetes 4,2 12,1 <0,001
Hemorragia del 3er trimestre 1,1 2,5 <0,001
RCIU 3,7 3,9 0,7
Hospitalizacién en el embarazo 20,9 25,2 <0,001
RPM 3,9 4,0 0,666
Muerte intrauterina 0,6 0,9 0,085
Parto cesarea 31,1 42,7 <0,001
Hemorragia puerperal 0,9 1,4 0,017
Apgar < 7 al minuto 8,3 8,6 0,320
Apgar < 7 a los 5 minutos 2,1 2,4 0,415
Hospitalizacion del RN 12,0 15,9 <0,001
SDR 5,3 7,2 <0,001
RN con defectos congénitos 1,7 2,5 0,007
Peso del RN (g) 3.301 3.266 0,024
Variacion de peso en el embarazo (k) 13,7 12,4 <0,001

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; RPM: Rotura prematura de membranas; RN: Recién nacido; SDR: Sin-
drome de dificultad respiratoria neonatal.

(14). Las tres primeras causas de muerte materna en
nuestro pais son la hipertension arterial gestacional,
aquellas relacionadas con aborto, y las enfermeda-
des pregestacionales (15,16), siendo éstas ultimas
la primera causa de muerte en mujeres embaraza-
das mayores de 40 afos (14). Las patologias pre-
gestacionales (cédigo 099, CIE 10) ocupan el tercer
lugar de los factores relacionados a muerte materna
y su tasa no se modifico en los afios en estudio; esto
podria explicar que el manejo de las patologias de
base no ha sido el adecuado. En estas pacientes las
estrategias para reducir la mortalidad materna son el
correcto consejo pregestacional, el eficiente control

de la fecundidad, la identificacion precoz de las pato-
logias y la derivacion oportuna al nivel terciario.

CONCLUSIONES

Este estudio comprueba el mayor riesgo mater-
no y perinatal en mujeres de 35 o mas afios. Hubo
una mayor frecuencia de embarazo en mujeres
mayores de 40 afos que la informada previamen-
te. Los grupos de mayor edad se asociaron signi-
ficativamente a un aumento en la probabilidad de
presentar complicaciones obstétricas y perinatales.
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Tabla V
ANALISIS DE RIESGO (OR 95%IC) DE EDAD MATERNA Y RESULTADOS MATERNOS

35-39 afios
n=2.234

> 40 afos
n=743

Variable 20-34 afios
n=13.361
Anemia 1,00
Infeccion del tracto urinario 1,00
Obesidad 1,00
Preeclampsia 1,00
Eclampsia 1,00
Diabetes 1,00
Hemorragia del 3er trimestre 1,00
Hospitalizacién en el embarazo 1,00
RPM 1,00
Parto cesarea 1,00
Hemorragia puerperal 1,00

0,95 (0,79 - 1,16)
0,81 (0,68 - 0,97)
1,83 (1,63 - 2,06)
1,48 (1,25 - 1,74)
0,21 (0,02 - 1,56)
3,12 (2,68 - 3,64)
2,39 (1,75 - 3,27)
1,27 (1,14 - 1,41
1,05 (0,83 - 1,32
1,65 (1,50 - 1,81

)
)

( )
1,60 (1,08 - 2,37)

0,90 (0,65 - 1,25)
0,70 (0,50 - 0,96)
2,14 (1,79 - 2,56)
1,48 (1,13 - 1,93)
0,64 (0,08 - 4,72)
4,43 (3,58 - 5,48)
3,36 (2,20 - 5,15)
1,65 (1,40 - 1,94)
1,46 (1,05 - 2,02)
2,14 (1,84 - 2,48)
2,12 (1,21 - 3,70)

Tabla VI
ANALISIS DE RIESGO (OR 95%IC) DE EDAD MATERNA Y RESULTADOS PERINATALES

Variable 20-34 afios 35-39 afos > 40 afos
n=13.361 n=2.234 n=743

RCIU 1,00 1,05 (0,83 - 1,32) 1,37 (0,97 - 1,93)
Apgar < 7 a 1 minuto 1,00 0,75 (0,41 -1,37) 0,35 (0,17 - 0,72)
Apgar < 7 a 5 minutos 1,00 0,68 (0,38 - 1,19) 0,37 (0,18 - 0,75)
Hospitalizacion del RN 1,00 1,39 (1,23 - 1,58) 1,84(1,52 - 2,22)
SDR 1,00 1,39 (1,16 - 1,66) 1,61 (1,23 - 2,10)
RN con defectos congénitos 1,00 1,51 (1,12 - 2,04) 2,23 (1,47 - 3,37)
Muerte intrauterina 1,00 1,54 (0,94 - 2,52) 3,51 (2,01 -6,13)

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; RN: Recién nacido. SDR: Sindrome de dificultad respiratoria neonatal.
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