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La edad materna avanzada como factor de riesgo de resultados adversos

perinatales

CONCEPTOS CLAVE:
Qué se sabe sobre el tema.

Durante las Ultimas décadas, los paises desarrollados han experimentado un
aumento en la edad promedio de las mujeres al momento de la concepcion y el
parto.

La edad materna avanzada se considera un factor de riesgo de resultados
maternos y perinatales adversos. Algunas complicaciones maternas incluyen
diabetes mellitus gestacional e hipertensién gestacional.

Qué aporta este trabajo.

El presente trabajo da muestra de las mismas tendencias y asociaciones a nivel
local.

Sugerimos que el embarazo a la edad de 35 afios 0 mas se reconozca como un
factor de riesgo de resultados maternos, fetales y neonatales adversos al asesorar

a las pacientes y poder asi determinar planes de manejo acordes.

Divulgacion

Posponer la maternidad es un tema cada vez mas importante para las mujeres y
para la salud publica. Es util en el asesoramiento de pacientes en busqueda de
embarazo, tomar conciencia sobre los riesgos especiales asociados a una edad
materna avanzada. Es de suma importancia para los profesionales y para la
organizacion del sistema de salud entender que la atencién de estos embarazos

requiere mas apoyo social, econémico y emocional que para las parejas jovenes.
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La edad materna avanzada como factor de riesgo de resultados adversos
perinatales

Resumen

Introduccién: Se observa un progresivo aumento en la edad de las mujeres al
Palabras clave:

edad materna;
complicaciones del maternos y perinatales adversos.

embarazo, resultado o . o .
del embarazo; Obijetivo: Describir las caracteristicas y los resultados maternos y perinatales de

primer embarazo, situacion que se ha asociado con mayor riesgo de efectos

atencion perinatal. nuliparas de 40 afios y mayores y compararlos con los de nuliparas menores de 40.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de embarazos que atendieron su parto
en un hospital privado universitario mediante revision de registros.

Resultados: Se observé asociacion entre la edad materna > 40 con el resultado
adverso compuesto materno (OR 1.3; IC 95%: 1,1-1,6), DBT g (OR 3,6; IC 95%:
1,8-3,7), enfermedad hipertensiva/PE (OR 2,2; IC 95%: 1,6-3,1) y hemorragia
postparto (OR 4,7; IC 95%: 1,2-16,3), persistiendo la edad avanzada como factor
de riesgo independiente para el resultado adverso compuesto materno (OR 1,3; IC
95%: 1,1-1,6) y perinatal (OR 1,4; IC 95%: 1,2-1,7) en el analisis multivariado. Se
observo mayor tasa de parto pretérmino en el grupo de nuliparas afiosas (OR 1,6;
IC 95%: 1,3-2,0) con mayor requerimiento de ingreso a UCIN para sus recién
nacidos (OR 1,3; IC 95%: 1,0-1,8).

Conclusiones: Las mujeres con edad materna avanzada constituyen una poblacion
de alto riesgo, cuya atencion y seguimiento requeriria un enfoque diferencial que
tenga como objetivo mejorar los resultados maternos y perinatales.
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Advanced maternal age as a risk factor for adverse maternal and perinatal

outcomes

Abstract
Keywords: Introduction: A progressive increase in the age of women at first pregnancy is
maternal age, observed, a situation that has been associated with a greater risk of adverse
pregnancy .
complications, maternal and perinatal effects.
pregnancy Obijective: The aim of this study was to describe the characteristics and the
outcome, perinatal ) i
care. maternal and perinatal outcomes of nulliparas of 40 years and older and compare

them with those of nulliparas under 40.

Study design: This was a retrospective cohort analysis of a database of pregnancy
population who had attended their deliveries in a private university hospital.

Results: An association was observed between maternal age > 40 with the
maternal compound adverse outcome (OR 1,3; 95% CI: 1,1-1,6), gestational
diabetes (OR 3,6; 95% CI: 1,80-3,7), hypertensive disorders/preeclampsia (OR
2,2; 95% CI: 1,6-3,1) and postpartum hemorrhage (OR 4,7; 95% CI: 1,2-16,3),
with advanced maternal age persisting as an independent risk factor for the
maternal compound adverse outcome (OR 1,3; 95% ClI: 1,1 -1,6) and the perinatal
compound adverse outcome (OR 1,4; 95% CI: 1,2-1,7) in the multivariate analysis.
A higher rate of preterm birth was observed in the group of older nulliparas (OR
1,6; 95% CI: 1,3-2,0) with a higher requirement for admission to NICU for their
newborns (OR 1,3; 95% CI: 1,0-1,8).

Conclusions: Women with advanced maternal age constitute a high-risk
population, whose attention and follow-up would require a differential approach

aiming to improve maternal and perinatal outcomes.
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Idade materna avangcada como fator de risco para desfechos maternos e
perinatais adversos

Resumo

Palavras-chave:

idade materna,
complicagdes na

Introducdo: Observa-se um aumento progressivo da idade das mulheres & primeira

gravidez, situacdo que tem sido associada a um maior risco de efeitos adversos

gravidez, maternos e perinatais.

resultado da

gravidez, Objetivo: Descrever as caracteristicas e desfechos maternos e perinatais de nuliparas
assisténcia

com 40 anos ou mais e compara-los com os de nuliparas com menos de 40 anos.

perinatal.
Material e métodos: Coorte retrospectiva de gestacdes que deram a luz em um

hospital universitario privado por meio de reviséo de prontuarios.

Resultados: Observou-se associagio entre idade materna > 40 anos com o desfecho
adverso composto materno (OR 1,3; IC 95%: 1,1-1,6), DBT g (OR 3,6; IC 95%: 1,8-
3,7), doenca hipertensiva/EP (OR 2,2; IC 95%: 1,6-3,1) e hemorragia po6s-parto (OR
4,7; 1C 95%: 1,2-16,3), com idade avangada persistindo como fator de risco
independente para desfecho adverso composto materno (OR 1,3; IC 95%: 1,1 -1,6) e
perinatal (OR 1,4; IC 95%: 1,2-1,7) na analise multivariada. Maior taxa de parto
prematuro foi observada no grupo de idosas nuliparas (OR 1,6; IC 95%: 1,3-2,0) com
maior necessidade de internacdo em UTIN para seus recém-nascidos (OR 1,3; IC 95%:
1,0-1,8).

Conclusdes: As mulheres com idade materna avangada constituem uma populacéo de
alto risco, cujo cuidado e acompanhamento exigiriam uma abordagem diferenciada

que vise melhorar os resultados maternos e perinatais.
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Introduccion

Entre las tendencias sociodemograficas que se
pueden verificar en salud materno infantil en las
Gltimas décadas, se encuentra la disminucién de la
tasa de fertilidad (TF). Entre 1950 y 2017 disminuyd
en un 49 % (de 4,7 nacidos vivos a 2,4 nacimientos
vivos por cada 1000 mujeres); en tanto cuando se
analiza la tasa especifica de fertilidad por edad
(ASFR), ésta muestra un aumento en mujeres de 30
afios 0 mas, al mismo tiempo que una disminucion
en mujeres jOvenes entre 20 y 24 afos.
Paralelamente a este fenémeno, se ha observado un
incremento de la edad materna al primer embarazo,
reflejandose en las tasas de primiparidad a edades
més avanzadas®.

Si bien las tendencias no son homogéneas
alrededor del mundo, existen algunos patrones como
los enormes cambios en la ASFR y en la mortalidad
materna, que tienen efectos sociales y econdmicos
sustanciales, resaltando la necesidad e importancia
del monitoreo y andlisis de estos indicadores a nivel
de la poblacion local®.

A nivel de la region de las Américas, es en los
Estados Unidos donde se verificd un aumento
significativo en el nimero de mujeres que tienen sus
bebés a partir de los 35 afios; este cambio comenzé
a mediados de la década de 1970 y ha continuado a
lo largo de los afios. Hoy en dia, el 15% de las
mujeres que dan a luz en ese pais tienen mas de 35
afios, comparado con un 11% en 2002 y un 8% en
1990. De la mano de esta modificacién en la edad
reproductiva poblacional, vienen modificaciones en
grupos especificos, como el de las mujeres que
tienen su primer hijo (nuliparas). A mediados de la
década de 1970 las mujeres nuliparas de 35 a 39 afios
representaban el 1,7 por mil embarazadas mientras
que en 2012 esa cifra aument6 al 11 por 1.000, un
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incremento de 6 veces®¥. A nivel mundial la
prevalencia estimada de mujeres embarazadas > 35
afos es del 12,3%®). En nuestro pais un estudio
realizado por la Direccion General de Estadisticas y
Censos Portefia comparé la proporcion de
nacimientos en diferentes grupos etarios entre 1990
y 2015, representando el 12,6% vs. el 21,7% para el
grupo de 30 a 35 afios y el 2,9% vs. 6,6% del total de
nacimientos para mujeres de 40 afios 0 mas,
respectivamente®. A nivel pais las cifras reportadas
por el Ministerio de Salud de la Nacion indican para
el afio 2017 que el 17% de los nacidos vivos
provienen de mujeres de 35 o0 mas afios®).

En 1958 el Consejo de la Federacién
Internacional de Obstetras y Ginecélogos (FIGO)®),
acufio el término “primigesta afiosa” para resaltar
gue la edad materna (>35 afios) es un factor de riesgo
obstétrico y perinatal; sin embargo esta definicion
clasica ha quedado estrecha, debido a la aparicién de
nuevas categorias como “extremo de la edad
reproductiva” para mujeres de 40 afios 0 mas® y
“edad materna muy avanzada”(%1? para mujeres de
45 afios 0 mas, cuyos riesgos especificos recién
comienzan a estudiarse.

La mayor parte de la evidencia publicada, reporta
los resultados en mujeres de 35 afios 0 mas
incluyendo un nimero pequefio de pacientes con
edades méas avanzadas, siendo estas Ultimas el grupo
de mujeres en el que los resultados adversos
probablemente sean mas frecuentes*®, El foco del
presente estudio estd puesto en el grupo
comprendido por mujeres nuliparas de 40 afios o
mas.

Entre los problemas reproductivos, obstétricos y
perinatales descriptos en un gradiente creciente a
medida que aumenta la edad materna® se
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encuentran: la reduccion de la fertilidad®®, mayor
frecuencia de ciertas anomalias cromosdmicas®*®;
diabetes gestacional (DBT g)®, trastornos
hipertensivos y preeclampsia (PE)®1), aborto
espontaneo, anomalias del crecimiento fetal,
hemorragia postparto, desprendimiento de placenta
normoinserta (DPNI)®, parto pretérmino y mayor
tasa de finalizacion por cesarea®!112); embarazo
multiple®®; mayor tasa de admision de recién

nacidos a cuidados intensivos neonatales (UCIN)
(€]

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectiva de
nacimientos ocurridos en el Hospital Italiano de
Buenos Aires en el periodo comprendido entre enero
2014 a agosto de 2017. Se incluyeron todos los
nacimientos consecutivos de madres nuliparas, con
embarazos mayores a 24 semanas, con feto vivo o
muerto, que tuvieran seguimiento del embarazo y
parto en la Institucién. Se excluyeron embarazos con
malformaciones congénitas mayores.

La cohorte se estratifico en dos grupos de edad
como factor de exposicién: nuliparas < 40 afios y
nuliparas > 40 afios y se compararon las
caracteristicas maternas y los resultados obstétricos
y perinatales. A los efectos de este estudio, se definio
como resultado primario compuesto materno a la
presencia de cualquiera de los siguientes problemas
0 mas de uno: enfermedad hipertensiva,
preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU), DBT g, DPNI, hemorragia postparto y
evento trombdtico.

A los efectos de este estudio, se definié como
resultado primario compuesto feto-neonatal a la
presencia de cualquiera de los siguientes problemas
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Dado que las mujeres embarazadas con edad
materna avanzada constituyen una parte creciente de
la poblacidn gestante y dado que presentan desafios
particulares en cuanto al cuidado médico, creemos
que es relevante conocer en profundidad las
caracteristicas de este grupo poblacional y contar
con informacién a nivel local para poder asi
optimizar las estrategias de cuidado y mejorar los
resultados gestacionales. Por ello, el objetivo de este
estudio fue caracterizar el riesgo materno y neonatal
asociado con la nuliparidad en el extremo superior
de la edad reproductiva (40 afios 0 mas).

0 mas de uno: muerte fetal, admisién a la Unidad de
Cuidados Intensivo Neonatales (UCIN), depresion
neonatal, parto pretérmino y bajo peso al nacer.

Se estim6 en al menos 610 mujeres el tamafio
muestral necesario, considerando una frecuencia de
un resultado adverso compuesto (enfermedad
hipertensiva, PE, RCIU y DBT g) de alrededor del
15% en el grupo de menores de 40 afios para un
riesgo relativo de 1,5 con un poder del 80% y un
nivel de significacion de 0,05.

Las variables categéricas se analizaron por el
método de Chi cuadrado con correccion de Fisher
cuando fue necesario. Las variables intervalicas se
describieron con media o mediana segun su
distribucidn y sus respectivas medidas de dispersion
(desvio estandar - IIC). Para la comparacién de
variables continuas se utilizo el test t de Student o el
Wilcoxon rank sum test, de acuerdo a la distribucion
expresada. La asociacion entre variables fue
descripta mediante razones de probabilidad (Odds
Ratios), con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%.
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En el andlisis multivariado se utilizé el modelo
de regresion logistica. Se incluyeron aquellas
variables  independientes  con  significacion
estadistica (p < 0,05) en el analisis univariado.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron en la
Institucidn un total de 4095 mujeres nuliparas que
cumplian todos los criterios de inclusion y no
presentaban criterios de exclusion (Figura 1). La
prevalencia de nuliparas afiosas fue de 15,4%
(n=634) con una edad media de 42 + 2,37 afios. De
estas mujeres, el 16% (n=101) correspondié a un
subgrupo de embarazadas > 45 afios. En el grupo de
las mujeres < 40 afios la media de edad fue de 31 +
5 afios. La distribucion por grupo etario durante los
afios que comprendid el estudio se observan en la
Figura 2.

Numero de partos total del periodo: 6730 I

2505 multiparas

| 130 embarazos con malformaciones fetales |

4095 nuliparas

<40 afios n=3461 2 40 afios n=634

Recién nacidos n= 3722 Recién nacidos n= 718

Figura N° 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidas en el estudio
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El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital
Italiano de Buenos Aires (Protocolo N° 3117, fecha
de aprobacién 23/2/2017).

2014 2015 2016 2017

m<35afios m35-39 m>=40

Figura N° 2. Distribucion de embarazadas por grupo etario durante
los afios que comprendid el estudio

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
demogréficas de la poblacién de estudio. El
promedio de peso corporal fue de 64 + 12 kg. para
las <40 afios y 66 = 13 Kg (p= 0.0032) para las
mayores. En la tabla se puede observar la
distribucién de acuerdo al indice de masa corporal
(IMC) con diferencia significativa para sobrepeso y
obesidad en el grupo de mujeres afiosas (P =0,05).
La tasa de enfermedad materna de base (cronica) fue
mayor en las mujeres > 40 afios (OR 1,50; IC 95%:
1,0-2,0). Con respecto a la forma de concepcion, la
tasa de embarazos logrados por técnicas de
reproduccion asistida mostré un OR 6,7 (IC 95%:
5,6-8,1) para las afiosas mientras que la frecuencia
de embarazos multiples fue casi el doble para este
grupo (OR 1,9; IC 95%: 1,4-2,5).
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Tabla N°1: Caracteristicas demogréficas de la poblacion.

Mujeres < 40 afios Mujeres > 40 afios
g:;i?:;ggﬁi;cas (n=3641) (n=634) p/OR (IC 95%)
n % n %
Indice de masa corporal
<25 2198 63,4 370 58,6
25-29.9 850 24,6 172 27,2
>30 413 12 90 14,2 0,05
Tabaco
No fumadora 3292 95,1 606 95,9
Abandon6 137 4 16 2,5
Fumo durante embarazo 32 09 10 1,6 0,07
Enfermedad Materna
No 3247 94 576 91,1
Si 209 6 56 8,9 6,7 (5,6-8,0)
Forma de concepcion
Concepcion espontanea 2738 79,9 228 36,1
Tratamiento de fertilidad 723 20,1 404 63,9
Baja complejidad 101 14 0 0
Alta complejidad propios 556 76 234 58
Ovodonacion 66 10 170 42 6,1 (4,3-8,5)
Embarazo multiple
Si 261 727 84 1329 1,9 (1,4-2,5)

Se constaté que en el grupo de mujeres > 40
existe una fuerte tendencia a la terminacion electiva
de la gestacién (inicio espontaneo del trabajo de
parto 28% versus 56% para las jovenes, p<0,001),
mientras que el inicio inducido fue similar para
ambos grupos (19% versus 14%). Las mujeres > de
40 afios mostraron una proporcién mayor de
intervencion al momento del parto (73,9% vs 46,3%,
OR 3,2; IC 95%: 2,7-3,9). La proporcion de cesareas
(Tabla 2) fue significativamente mayor en el grupo
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de >40 afios (OR 3,7; IC 95%: 2,9-4,5). En la Tabla
2 se observa que la edad materna avanzada en el
andlisis univariado mostrd asociacion con el
resultado adverso compuesto materno (OR 1,3; IC
95%: 1,1-1,6), DBT g (OR 3,6; IC 95%: 1,8-3,7),
enfermedad hipertensiva/PE (OR 2,2; IC 95%: 1,6-
3,1) y hemorragia postparto (OR 4,7; IC 95%: 4,7-
16,3)
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Tabla N°2: Resultados maternos.

Mujeres < 40 afios Mujeres > 40 afios
Resultados obstétricos (n=3461) (n=634)

n % n % OR (IC 95%)
Resultado primario compuesto* 808 22,5 182 28,7 1,3(1,1-1,6)
EHE/PE 137 38 52 8,2 2,2(1,6-3,1)
DBT g 29 0,8 16 28 3,6 (1,8-3,7)
RCIU 339 9,4 70 9,8 1,0 (0,7-1,3)
Placenta previa 12 0,3 4 0,6 1,9 (0,4-6,2)
DPNI 14 04 2 0,3 0,8 (0,08-3,5)
Hemorragia postparto 7 0,2 6 0,9 4,7 (1,2-16,3)
Evento trombético 0 0,0 0 0,0
Parto vaginal 1578 46,0 118 18,3
Cesérea 1883 54,0 516 81,7 3,7(2,9-4,5)
Induccién al t de p/electivo 1530 44,2 450 78 3,0(2,5-3,7)

*EHE: Enfermedad hipertensiva del embarazo. PE: Preeclampsia. DBT g: Diabetes gestacional. RCIU: Restriccién de crecimiento

intrauterino. DPNI: Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

En el andlisis multivariado la edad materna
mayor de 40 afios se asocio de manera independiente
con el resultado adverso compuesto materno (OR
1,3; IC 95%: 1,1-1,6). Otras variables que
persistieron como factores de riesgo independientes
luego del analisis multivariado fueron el sobrepeso
(OR 1,4; 1C 95%: 1,1-1,7), la obesidad (OR 1,6; IC
95%: 1,2-19), el embarazo multiple (OR 11,0; IC
95%: 8,0-15,0), y la presencia de enfermedades
maternas cronicas (OR 2,3; IC 95%: 1,8-3,0). Un
hallazgo inesperado fue la asociacién negativa entre
los procedimientos de fertilizacion asistida de alta
complejidad y el resultado compuesto (OR 0,6; IC
95%: 0,5-0,8).

En la Tabla 3 se muestran los resultados
perinatales. En el analisis multivariado la edad
materna mayor de 40 afios se asocié de manera
independiente con el resultado adverso compuesto
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perinatal (OR 1,4; IC 95%: 1,2-1,7). Se observé
mayor tasa de parto pretérmino en el grupo de
nuliparas afiosas (OR 1,6; IC 95%: 1,3-2,0) con
mayor requerimiento de ingreso a UCIN para sus
recién nacidos (OR 1,3; IC 95%: 1,0-1,7). Por otra
parte los factores que se asociaron en forma
estadisticamente significativa a este resultado en
forma independiente fueron el embarazo multiple
(OR 21,4; IC 95%: 15,1-30,4), la presencia de
enfermedades maternas cronicas (OR 2,4; IC 95%:
1,8-3,3) y la obesidad (OR 1,2 IC 95% 1,0-1,5). Por
altimo se encontré diferencia en el peso al nacer a
favor de las mas jovenes, 3182 + 642 gramos versus
3020 £ 679 gramos (p=0,001) al igual que mayor
edad gestacional al nacimiento 38.4 + 2.2 semanas
versus 37.7 £ 2.5 semanas.
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Tabla N° 3: Resultados perinatales en nuliparas afiosas y < 40 afos.

Mujeres < 40 afios Mujeres > 40 afios
Resultados perinatales (n=3722) (n=718) OR (IC 95%)

n % n %
Resultado perinatal compuesto* 740 19,9 190 26,6 1,40 (1,20-1,70)
Admisién a UCIN (n - %) 338 9,1 86 12,0 1,30 (1,04-1,77)
Depresion al min de vida** 66 1,8 10 14 1,10 (0,50-2,20)
Depresion severa a los 5 min** 6 0,17 0 0,0
Tasa de parto pretérmino 454 12,2 132 18,4 1,60 (1,31-2,03)
% Parto pretérmino iatrogénico 306 67,6 114 86,0 1,20 (0,90-1,60)
% Parto pretérmino espontaneo 148 32,4 18 14,0 1,30 (0,70-2,20)
RCIU 349 9,4 70 9,8 1,0 (0,70-1,30)
Muerte fetal 17 0,47 2 0,3 0,60 (0,06-2,40)

*(Muerte fetal, admision a la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales (UCIN), depresion neonatal, parto pretérmino y bajo peso al

nacer). **(Apgar < 3)

Discusion

El presente estudio encontr6 que la edad materna
avanzada en nuliparas es un factor de riesgo
independiente para resultados adversos maternos y
perinatales.

Una de las caracteristicas destacables
encontradas en la poblacion en estudio es la
prevalencia elevada de nuliparas afiosas del 15,4%,
siendo esta cifra mayor que la reportada a nivel pais,
donde la tasa global de mujeres mayores de 40 afios
con nacidos vivos es de 3,5%“8), por lo tanto la tasa
de nuliparas de esta edad a nivel pais debe ser mucho
menor, teniendo en cuenta que es mas probable que
esas mujeres sean en su mayor parte multiparas. La
prevalencia en nuestra muestra es alta, ain cuando
se la compara con la reportada en otros paises o
regiones: 3,9% en California® 46% en
Alemania®), 2% Taiwan®), A nivel global la
elevada prevalencia de nuliparas afiosas podria ser
resultado de diferentes fendmenos como los cambios
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en el estilo de vida relacionados con mayores
oportunidades en el campo de la educacién, mayor
presencia de mujeres en el campo laboral, mejoras
en materia de legislacién de proteccién de la
maternidad, cambios en valores, la equidad de
género y la efectividad de los métodos de control de
la natalidad, el aumento en la expectativa de
vida®>2) entre otros. Esto explica sobre todo la
tendencia en zonas urbanas donde el acceso a la
educacion y a los puestos de trabajo en grandes
empresas es mayor, al igual que la disponibilidad de
las técnicas de reproduccién asistida. Al ver lo que
ocurre con la prevalencia a nivel local, podemos
plantear como posibles explicaciones que el estudio
se realizd6 en una poblacion cerrada de nivel
socioeconémico medio donde la mayoria de las
mujeres alcanza un nivel de educacion superior con
mayor acceso a la anticoncepcion y puestos
laborales con pobre flexibilidad para las mujeres que




Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

ademas son madres. La poblacion asistida en el
Centro donde se realizd el estudio se ajusta
mayormente a la definicion de clase media que se
sit0a entre los deciles 3 y 9 en la linea de ingresos
segin la CEPAL®4, Otro factor social que podria
influir en este resultado es la mayor frecuencia de
divorcios lo que plantea el reinicio de nuevas parejas
y retrasa muchas veces la maternidad. Por altimo, los
tratamientos de fertilidad que como se mencion6
previamente permiten hoy embarazos en edades
maternas en las que bioldgicamente la probabilidad
de lograr un embarazo espontaneo es casi nula.

Como se hipotetizo, la tasa de enfermedad
hipertensiva gestacional y PE fue mayor en el grupo
de estudio. Esto podria tener relacién con la edad
materna por si sola, pero también podria asociarse a
la mayor prevalencia de hipertensién crénicay a la
mayor tasa de ovodonacion observadas en este
grupo, siendo este ultimo un factor de riesgo
independiente ya descripto por diversos autores para
trastornos hipertensivos(t7:25.26),

La edad materna avanzada también mostro
asociacion significativa con la frecuencia de
hemorragia postparto en coincidencia con lo
reportado por otros autores. Ben-David y col.
reportan una tasa de hemorragia postparto de 2,7%
para el subgrupo > 45 afios'?, mientras que Sheeny
col. reportan una tasa de entre 2,5 y 3% para mujeres
de 40-44 afios y alin mayor (4.8%) para el grupo de
45 afios y mayores®’). La mayor frecuencia de este
evento podria tener correlacion con que las mujeres
de mayor edad tienen mayor prevalencia de
miomatosis uterina, mayor infiltracion grasa del
Gtero, y mayor frecuencia de adenomiosis, pudiendo
representar todas estas patologias uterinas una
mayor dificultad para la adecuada retraccion uterina
postparto.
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La edad materna avanzada mostr6 ser un factor
de riesgo independiente para el resultado adverso
compuesto materno (OR 1,3; IC 95%: 1,1-1,6).

No se observaron diferencias para la tasa de
RCIU, placenta previa, DPNI, muerte fetal y
depresion neonatal entre ambos grupos. Por otro
lado, probablemente por lo infrecuente del evento,
no se observd durante el periodo de estudio ningun
episodio de trombosis intraembarazo.

En coincidencia con estudios previamente
publicados, nuestros datos muestran que la cesarea
es el modo de nacer mas prevalente en este grupo
etario, siendo la mayoria realizadas en forma
electiva. Esto puede atribuirse al deseo materno de
tener un parto seguro y programado ya que la
mayoria de estas pacientes no tendrdn nuevos
embarazos %), Esta tendencia de finalizacion
electiva, muchas veces sin justificacion meédica,
tiene consecuencias como el aumento del nimero de
nacimientos de “término temprano”, definido como
aquel nacimiento entre la semana 37 y 38,6 de
gestacion que se asocia a un aumento de la
mortalidad neonatal, y de la morbilidad en
complicaciones como sindrome de distrés
respiratorio, taquipnea transitoria, sepsis € ingreso a
unidad de cuidados intensivos neonatales®®39),
Nuestros datos, apoyan la existencia de este sesgo ya
que las mujeres de mas edad tienen una edad
gestacional al nacimiento menor que las jévenes y
con mayor prevalencia de resultado compuesto
adverso perinatal.

En cuanto a la tasa de parto pretérmino, ademas
de haber sido més elevada para el grupo de nuliparas
afiosas, se pudo observar en esta poblacion que se
tratd en su mayoria de un parto pretérmino
iatrogénico (86,3%). Esto probablemente encuentre
explicacion por la mayor tasa de complicaciones
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obstétricas observadas en este grupo, informacion
que también concuerda con la literatura
internacional.

El presente estudio presenta como principal
fortaleza el tamafio muestral, ademas de contar con
la informacion del seguimiento durante el embarazo,
postparto y los resultados neonatales de una
poblacién local.

Como principales limitaciones se trata de una
poblacién cerrada, atendida en un Hospital terciario
de alta complejidad, de nivel socioeconémico
medio, la mayoria con alto nivel de escolarizacion y

Conclusiones

El presente trabajo muestra que una importante
proporcion de mujeres que buscan embarazo en
edades avanzadas son nuliparas, y las mismas
representan una poblacion de alto riesgo que merece
una visién y una estrategia de cuidado diferente.

La edad materna avanzada deberia considerarse
un problema de salud puablica emergente, ya que las
mujeres en este contexto tienen mayor morbilidad y
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