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RESUMEN

Se observa un aumento de las mujeres mayores de 40 afios que se enfrentan a la
maternidad, de ahi la necesidad de compilar resultados maternos y neonatales en
las mujeres primiparas mayores de 40 afios. Se realizé una revisidn bibliografica en
Pubmed de articulos publicados en inglés o espafiol en los Ultimos 10 afios. Se
seleccionaron aquellos articulos que daban respuesta al objetivo planteado. Las
madres de edad avanzada tienen mayor riesgo de presentar enfermedades durante
el embarazo como son los procesos hipertensivos, diabetes y otros. También estas
madres tienen mas posibilidades de acabar el parto en cesarea. Los recién nacidos
de madres de edad avanzada tienen mas incidencia de bajo peso al nacimiento y de
presentar defectos congénitos. Podemos concluir que las mujeres que deciden ser
madre después de los 40 afios tienen un incremento de riesgo de sufrir
enfermedades durante el embarazo, de complicaciones en el parto y en la salud del
recién nacido

Palabras clave: Edad materna avanzada; resultados obstétricos; resultados
neonatales; parto; embarazo.

ABSTRACT

There is increased number of women over 40 years who are facing maternity,
hence the objective of this paper of analyzing the maternal and neonatal results in
primipara women aged over 40 years. A literature review was made in Pubmed to
find articles published in English or in Spanish about this topic in the last ten years.
As a result, 245 articles were selected from which 15 met the stated objective. The
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older mothers take more risks of facing hypotensive processes, diabetes and other
diseases than younger ones, in addition to more possibilities of cesarean section.
The newborns from older mothers have high incidence rates of low birthweight and
congenital defects. The women who make the decision of having a baby after 40 years
of age take increased risks of suffering diseases during their pregnancy, of facing
complications during delivery and difficulties in newborn s health.

Keywords: Older maternal age; obstetric results; neonatal results; childbirth;
pregnancy.

INTRODUCCION

El embarazo y parto es un proceso en el que intervienen factores sociales,
fisioldgicos y psicoldgicos; es un complejo en el cual tiene determinada influencia
los cambios socioculturales y econdmicos que se han producido a lo largo del
tiempo en los diferentes paises.! Tal es asi, que en los paises desarrollados o en
vias de desarrollo, se pospone la edad a las que las mujeres deciden ser madres
por determinados motivos como, por ejemplo, la consecucién de una estabilidad
laboral.?

Existe cierta controversia en la precision de la edad dptima para ser madre. Desde
un punto de vista fisioldgico, hay expertos que la sitian en un rango que va desde
los 18 hasta los 30 afios,® aunque otros autores plantean que la mejor edad para
ser madre abarca desde los 20 hasta los 35 afios,* e incluso hay autores que no
determinan de forma clara si el limite son los 35 o los 40 afios.>

Tal vez por la actual situacion econdmica y el aumento de la utilizacion de las
técnicas de reproduccion asistida, los embarazos en mujeres mayores de 40 afios
han aumentado en los Ultimos anos. En el 2013 se produjeron en Espana 27 875
partos de mujeres con 40 afios o0 mas, lo que representa el 6,7 % del total de
partos en este pais.® Esta situacion no es Unica de Espafa, es un hecho que va en
aumento en los diferentes paises.” 1!

La maternidad a edades avanzadas, mujeres mayores a 35 afios, se asocia, en
diferentes estudios, a multiples complicaciones durante el embarazo y el parto, en
la salud de la mujer y en la salud del recién nacido: tipo de parto, presencia de
enfermedad durante el embarazo, complicaciones en el posparto, recién nacidos
con bajo peso al nacimiento o prematuros o pequefnos para su edad gestacional,
mortalidad materna y perinatal, entre otros.?-t”

En la realidad de la practica clinica diaria se observa un aumento de las mujeres
mayores de 40 afos que se enfrentan a la maternidad, este hecho queda
contrastado con los datos reflejados anteriormente.3> Ademas, la mayor parte de
los estudios centran sus investigaciones en mujeres a partir de los 35 afios en
general, 1?17 es decir, tratan por igual a mujeres de 35 que de 40 afios, por lo que
en el periodo de edad que va desde los 35 hasta los 40, los resultados pueden ser
diferentes a los de las mujeres de 40 afios o mayores. También, tal y como se ha
reflejado anteriormente, existe cierta controversia en el limite de la mejor edad
para ser madre, 35 afios o0 40 afios.** Por todo lo anteriormente expuesto, nos
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proponemos compilar resultados maternos y neonatales en mujeres primiparas
mayores de 40 anos.

Se realizd una revision sistematica de estudios cientificos que expusieran resultados
acerca de la mortalidad materna, fetal y neonatal; presencia en la madre de
trastornos hipertensivos, diabetes, hemorragias maternas, sospecha de crecimiento
intrauterino retardado (CIR), tipo de parto; recién nacidos pretermino, pequenos
para su edad gestacional, de bajo peso al nacimiento, con defectos congénitos y su
puntuacion en el test de Apgar.

Se realizé una busqueda en las bases de datos Medline, donde se utilizaron los
términos Mesh: maternal age, pregnancy outcome, pregnancy complications,
delivery, labor, birth. Se establecié como limite los articulos publicados desde el
2005 hasta la actualidad, se realizé la ultima busqueda en septiembre de 2015.

Se decidié que los estudios incluidos fueran investigaciones observacionales. La
evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue realizada por dos revisores de
manera independiente, estandarizada y no cegada. Se realizd una revision critica
de cada resumen y evaluacién del texto completo en el caso de los trabajos cuyo
resumen no fuera concluyente. Toda vez que existieran desacuerdo entre los
revisores, se resolvio mediante consenso.

Los criterios de inclusién de las pacientes en las investigaciones revisadas fue:
mujeres embarazadas de 40 afios de edad o mayor con embarazo simple.
Se excluyeron los estudios que no estuvieran publicados en inglés o en espaiiol.

Para la busqueda de estudios originales en la base de datos Medline, se usaron las
siguientes ecuaciones de blsqueda: "advanced maternal age" AND "pregnancy
outcome" [Mesh], "advanced maternal age" AND "pregnancy complications",
"advanced maternal age" AND "delivery" [Mesh],"advanced maternal age" AND
"labor" [Mesh], "advanced maternal age" AND "birth" [Mesh]

Tras eliminar los documentos duplicados y aplicar los criterios de inclusién y
exclusion el resultado fue de 245 documentos seleccionados. De este total se
excluyeron en primer lugar 172 documentos porque su titulo no estaba relacionado
con el propodsito de la investigacién. Quedaron 73 documentos potencialmente
relevantes seleccionados para valoracion del resumen en cuanto a criterios de
inclusién.

De estos 73 se excluyeron 58 documentos porque no habia en el resumen datos
especificos de los criterios de inclusidon para la edad de las mujeres y no se
diferenciaban los embarazos multiples, quedaron 15 articulos seleccionados. En una
ecuacion matematica simple se aprecia con claridad:

245 - (172+58)= 15 documentos relevantes incluidos en la revisidn sistematica

LA INFORMACION

Los resultados de los 15 documentos finalmente seleccionados se presentan en las

El disefio de la mayor parte de los estudios analizados son de cohortes
retrospectivo (8), seguidos de estudios transversales restrospectivos (3), basados
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en registros (3) y uno de tipo ecoldgico. El 86,6 % (13) de los documentos
analizados se publicaron hace menos de 5 afios. Los lugares donde se desarrollaron
las investigaciones que divulgan los documentos son variados: Estados Unidos,
Espafia, Camerun, Australia, Finlandia, Japdn, Taiwan y otros. En ninguno de los
documentos revisados se habla de casos de muerte materna durante el proceso de
embarazo y parto.!8-32 Varias investigaciones hacen referencia a la influencia de
edad materna avanzada sobre los diferentes trastornos hipertensivos, asi por
ejemplo, Khalil y otros,3° concluyen que la edad materna mayor a los 40 afios es un
factor de riesgo para sufrir preeclampsia pero no hipertension gestacional; en esta
misma linea van los resultados de Favilli y sus colaboradores,?” donde detectan
similar incidencia de hipertensidn y preeclampsia en una cohorte de mujeres de
edad avanzada y en otra de mujeres mas jovenes. Sin embargo, la mayor parte de
los resultados si identifican con una asociacion entre la edad materna avanzada y
los diferentes trastornos hipertensivos durante el embarazo (hipertension,
preeclampsia y otros).19-21,28

Otra de las complicaciones que se asocia con la edad materna avanzada es mayor
incidencia de diabetes durante el embarazo.!°-2127:28:31 por otro lado, el grupo de
trabajo encabezado por Ngowa,3? no identifica ninguna influencia de la edad
materna en mujeres mayores de 40 afios con la incidencia de diabetes durante el
embarazo. Liu y Zhang?! y Phadungkiatwattana,?® informan en sus investigaciones
desarrolladas en China y Bangkok respectivamente, de una mayor frecuencia de
hemorragias maternas posparto en mujeres de avanzada edad.

La mayor parte de las investigaciones coinciden en sus resultados y concluyen que
la finalizacion del embarazo en las mujeres de edad avanzadas acaba de forma
distdcica, bien como un parto operatorio via vaginal'®° o por cesarea!8-20,26-28,30,32.
Tal es asi, que Nolasco-Blé y otros, encuentra una tasa de cesareas de 71 %, lejos
de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
establece una tasa de cesareas en torno al 10-15 %.33 Esta cifra aleja a estas
mujeres del actual contexto de atencién perinatal centrado en la humanizacién de
la atencién sanitaria, con menos tecnologia y menos medicalizado.3*

Los recién nacidos de las madres con edad avanzada tienen mayor probabilidad de
tener CIR tal y como informan Traisrisilp y Tongsong,® Salem Yaniv,?* Ludford y
otros.2® Este Ultimo autor también asocia la edad materna avanzada con la mayor
incidencia de recién nacidos pretérmino y pequefios para su edad gestacional. Sin
embargo, Khalil y coloabaoradores,3° no encuentran asociacion entre la edad
materna avanzada y el parto pretérmino pero si revela una asociacién entre la edad
materna mayor de 40 anos y la incidencia de recién nacidos pequefos para su edad
gestacional. En la misma linea que Ludford?® y contrariamente a las conclusiones de
Khail,3% otros muchos autores si identifican la relacidn entre la edad materna
avanzada y la incidencia de partos pretérmino.18-20.27

El nimero de recién nacidos con peso inferior a los 2 500 g, es decir, bajo peso al
nacimiento y la edad avanzada de la madre es encontrada por numerosos
autores?0-21.23.24 gunque Favilli y otros?” no observan ninguna influencia de la edad
materna mayor a 40 anos y el peso del recién nacido al nacimiento. Este autor no
concluye que la edad materna avanzada esta asociada a puntuaciones bajas en el
test de Apgar en el nacimiento, sin embargo, otros autores si detectan esta
influencia.20:2!

Una mayor incidencia de presencia de defectos congénitos se relaciona con la edad
materna avanzada, segun los resultados que muestra el grupo de investigacion
liderado por Salem.?* Diversos autores concluyen que la edad materna avanzada se
asocia a una mayor mortalidad perinatal,20-23:25:28.29 otros no detectan dicha
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influencia.?430 Klemetti y otros?® refieren que a pesar del avance de la ciencia y la
tecnologia, las cifras de mortalidad perinatal de las madres con edad mayor a 40 afos
ha aumentado, atendiendo a su comportamiento 17 afios atrds, e incluso Bahtiyar y
colegas?? hallan que estos recién nacidos tienen tres veces mas riesgo de morir que
los de madres mas jovenes.

Si se tiene en cuenta que la mayor parte de los estudios coinciden en que la
finalizacion del parto en las mujeres mayores de 40 afios es por cesarea, quizas
sean entendidos muchos de los resultados; puede que este incremento de
enfermedades y complicaciones maternas y neonatales en estas mujeres sea
debido o asociado al tipo de parto: la cesarea, lo que estd demostrado. Otro hecho
que puede determinar el practicar una cesarea en este tipo de mujeres puede estar
condicionado por "la medicina defensiva" que se realiza.

En esta revisidén hay una serie de limitaciones determinadas por la estrategia de
busqueda y por las bases de datos consultadas, entre otros, por ejemplo, por su
diseno la mayor parte de los estudios revisados, son de cohorte y de caracter
retrospectivo, que fueron los que se ajustaron a nuestras definiciones. La busqueda
podria haber sido mas exhaustiva, con el uso de otras bases de datos, descriptores
mas amplios, la inclusién de estudios en otros idiomas distintos al inglés y el
espafiol, ya que en el proceso de revisidn se encontraron articulos cuyo resumen en
inglés parecia interesante pero estaban redactados en bulgaro, francés y aleman,
fundamentalmente. Sin embargo, creemos que esta revisidn es representativa de la
literatura mundial por incluir estudios de diferentes paises y con caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales muy diversas: Australia, Estados Unidos de
América, Finlandia, Reino Unido, Camerun, Tailandia, Taiwan, Japon, México, etnias
y otros; y que la gran mayoria de los hallazgos encontrados son consistentes entre
si. También al excluir los documentos que incluian los embarazos multiples se traté
de evitar el posible sesgo de confusion que los riesgos que el embarazo multiple
conlleva®® y que podria distorsionar los resultados de esta revision.

Habria que informar a las madres de los posibles riesgos de la maternidad a edades
superiores a los 40 afios, y los sistemas proveedores de cuidados de salud deben
de establecer protocolos para identificar los riesgos que conlleva ser madre a
edades avanzadas y actuar para minimizarlos y obtener un producto del proceso de
embarazo y parto con garantias: una madre y un recién nacido sano.

En conclusién, las mujeres que deciden ser madre después de los 40 afios tienen un
incremento de riesgo de sufrir enfermedades durante el embarazo, de
complicaciones en el parto y en la salud del recién nacido.
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