UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

«“EDAD MATERNA AVANZADA: RESULTADOS
ADVERSOS OBSTETRICOS Y NEONATALES. REVISION
BIBLIOGRAFICA”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: TATIANA MIREYA SANANGO RODRIGUEZ
DIRECTOR: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES

CUENCA - ECUADOR

2022
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

«“EDAD MATERNA AVANZADA: RESULTADOS
ADVERSOS OBSTETRICOS Y NEONATALES. REVISION
BIBLOGRAFICA”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: TATIANA MIREYA SANANGO RODRIGUEZ
DIRECTOR: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES

CUENCA - ECUADOR

2022
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



. Universidad
(0 catélica
de Cuenca

DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Tatiana Mireya Sanango Rodriguez portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0301676243. Declaro ser el autor de la obra: “EDAD MATERNA AVANZADA:
RESULTADOS ADVERSOS OBSTETRICOS Y NEONATALES. REVISION
BIBLIOGRAFICA”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e
ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca sobre
cualquier reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha
sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacién, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el area
especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad
Catélica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

- S

Tatiana Mireya Sanango Rodriguez
C.l. 0301676243

‘www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. % Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
) Telf. 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este v Primera Sur (% Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (% Telf: 2700393, 2700392



= Universidad
M@ catdlica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR / TUTOR

Certifico que el presente ftrabajo denominado “EDAD MATERNA AVANZADA:
RESULTADOS ADVERSOS OBSTETRICOS Y NEONATALES. REVISION
BIBLIOGRAFICA”, realizado por TATIANA MIREYA SANANGO RODRIGUEZ con
documento de identidad No. 0301676243, previo a la obtencion del titulo profesional de
Médico, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso,
cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la Universidad Catolica de Cuenca

y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 8 de noviembre de 2022.

| oAl T

DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES.
DIRECTOR/TUTOR

Dha Rathene Satazar 7
GINECO-OBSTETRA
C | 1714669981
SENESCYT #1033-10-706055

www.ucacue.edu.ec ;

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
M Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



RESUMEN

ANTECEDENTES: la edad materna, especificamente la gestacion en edades avanzadas

es sin duda un factor individual y biolégico que influye en los resultados perinatales.

OBJETIVO GENERAL: Determinar los resultados obstétricos y neonatales de la edad

materna avanzada.

METODOLOGIA: revisién bibliogréafica. Se analizaron 29 articulos que fueron publicados
desde el 01 de enero de 2018 hasta la 23 septiembre del 2022, en los idiomas inglés y
espafiol y ranqueados cuartiles (Q1 - Q4), segun la categorizacion de Scimago Journal
& Contry Rank, con disefios metodoldgicos cuantitativos (prospectivos, retrospectivos,
descriptivos, transversales y correlacionales). La busqueda de la informacion se realizé
en bases electrénicas tales como Pubmed, Lilacs, Cochrane y Medline. La sintesis de
los datos se consolidé en tablas personalizadas y se presentaron en orden de los
objetivos propuestos.

RESULTADOS: en embarazadas >35 afos la preeclampsia y la diabetes fueron las
alteraciones mas comunes. Durante el parto, la cesarea de emergencia fue la
complicacion mas frecuente. En el puerperio la hemorragia posparto se presentdé como
el padecimiento mas comun. En embarazas = 35 afos con sobrepeso u obesidad,
multiparidad, bajo nivel de instruccion, antecedentes de comorbilidades y de ceséarea
anterior, ademas, de las gestaciones producto de técnicas reproduccion asistida, fueron

los factores de riesgo asociados a complicaciones perinatales.

CONCLUSIONES: hubo una elevada prevalencia de complicaciones perinatales en
mujeres en edades extremas del ciclo reproductivo asociadas a multiples factores de

riesgo.

PALABRAS CLAVE: complicaciones del embarazo, edad materna, embarazo.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Maternal age, specifically advanced gestation, is undoubtedly an

individual and biological factor that influences perinatal outcomes.
OBJECTIVE: To determine the obstetric and neonatal results of advanced maternal age.

METHODOLOGY: Literature review. We analyzed 29 articles published in English and
Spanish between January 01, 2018 and September 23, 2022, classified into quartiles
(Q1-Q4) according to the Scimago Journal & Country Rank categorization, using
guantitative methodological designs (prospective, retrospective, descriptive, cross-
sectional, and correlative). The information was searched in electronic databases such
as PubMed, Lilacs, Cochrane, and Medline. Data synthesis was consolidated in adjusted

tables and presented in the order of the proposed objectives.

RESULTS: In pregnant women >35 years of age, preeclampsia and diabetes were the
most common alterations. During delivery, emergency cesarean section was the most
frequent complication. In the puerperium, postpartum hemorrhage was the most common
condition. Pregnant women = 35 years with overweight or obesity, multiparity, low
education level, history of comorbidities, and previous cesarean section, in addition to
pregnancies resulting from assisted reproduction techniques, were the risk factors
associated with perinatal complications.

CONCLUSIONS: There was a high prevalence of perinatal complications in women at
extreme ages of the reproductive cycle associated with multiple risk factors.

KEYWORDS: pregnancy complications, maternal age, pregnancy.
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1. INTRODUCCION
La edad es una condicién bioldgica que se asocia conforme avanza su temporalidad
con complicaciones o patologias de acuerdo al ciclo vital de una persona (1); en el
caso de la mujer adquiere especial relevancia en la etapa fértil, debido a que sin duda
la edad cronolégica es una condicion fisiolégica que eleva las probabilidades de una

mujer o un feto de enfermar o morir (2-5).

El embarazo a edades tardias es sin duda una condicién que se ha incrementado en
los ultimos afios, convirtiéendose en un fendémeno social cada vez mas latente en todo
el mundo (6,7), pues sobre todo en la ultima década la frecuencia de mujeres
gestantes con grupos etarios mayores a 35 afios ha aumentado sobre todo en paises

con altos ingresos econémicos (8).

La edad avanzada durante la gravidez no solo se asocia con una reduccion de la
fertilidad y la necesidad de reproduccion asistida (6,9-12). Ademas, aumenta el riesgo
de resultados obstétricos y perinatales adversos, los mismos que, pueden dividirse
en complicaciones maternas y fetales, dentro del primer grupo se incluyen: aborto,
ruptura prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, parto
prematuro, hemorragia obstétrica, diabetes gestacional (13-15). En cuanto, a las
complicaciones mas comunes del feto y recién nacido se describen el bajo peso al
nacer, la prematuridad, 6bito fetales, mayor posibilidad de ingreso a cuidados
intensivos neonatales, sindrome de dificultad respiratoria, asfixia perinatal,

malformaciones congénitas, sindrome de Down, etc (16—18).

Por lo expuesto, tomando en cuenta que actualmente con mayor frecuencia las
mujeres difieren sus embarazos a edades cronoldgicas mas tardias y considerando
las complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio son sin duda la
principal causa de morbimortalidad en gestantes con edades avanzadas (19), se ha
planteado esta investigacion, cuyo objetivo primordial es poner en evidencia
informacion sobre la influencia de la edad materna avanzada sobre los resultados

obstétricos y perinatales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante las ultimas décadas, la mayor disponibilidad de anticoncepcion, el desarrollo
y la aplicabilidad de tecnologias de reproduccion artificial, los cambios en el estilo de
vida, la fuerza laboral, el mayor crecimiento economico, desarrollo, profesional,
estabilidad emocional, los factores culturales y sociales han inferido en que las
mujeres retrasen el embarazo a etapas cada vez mas tardias, fendbmeno que cada

vez mas evidente sobre todo en paises con altos ingresos economicos (20).

Este cambio demografico hacia una maternidad tardia se ha convertido en un
importante problema de salud publica, debido a los mayores riesgos del embarazo en
etapas avanzadas de la edad materna, pues estas gestaciones tienen mas
probabilidades de verse afectados por una enfermedad cronica preexistente,
traduciéndose con una reduccion de la capacidad para adaptarse a demandas

fisioldgicas de la gestacion (19).

Los embarazos en edades tardias son considerados como un fenémeno bioldgico que
se ha incrementado en los Ultimos afios, convirtiéndose en una realidad latente a nivel
mundial (6,7). Para ejemplificar esta probleméatica, en paises con altos ingresos
econdmicos, las gestantes mayores a 35 afios representan un grupo considerable con

una prevalencia del 18% (21).

Segun el informe de los Centros de Control y la Prevencion de Enfermedades, en
Estados Unidos la tasa de natalidad entre la edad materna avanzada aumento en las
ltimas tres décadas, concretamente se elevo de 45.9 por 1000 mujeres en el 2010 a
52.7 por cada 1000 en el 2019, sincrénicamente en las mujeres mayores a 40 afios
subi6 de 10.2 a 21.3 por cada 1000 (22,23). Por su parte, en Reino Unido se han
reportado prevalencias de gestaciones en extremos de la edad reproductiva de 18.2%
y en Suecia la proporcion aproximada de primiparas sobre los 35 afios bordea el 18%
y =40 afos el 3.6% (8).

En cuanto a la mortalidad materna, se ha especificado que las altas cifras de
defunciones maternas a nivel mundial son debidas en gran parte a las desigualdades
de acceso a los servicios de atencion meédica principalmente en paises en vias de
desarrollo (24). En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) y los reportes de la Gaceta de Muerte Materna del Ministerio de Salud Pubica,

durante el periodo 2018 a 2021 se registraron 548 muertes maternas, de las cuales



116 muertes atribuidas al embarazo, parto o puerperio se ubicaron en grupos etarios
de entre 35 a 39 afios y 32 entre 40 a 44 afos (24). Entre las principales causas de
muertes maternas, la enfermedad hipertensiva representé el 20,62%, seguido de
hemorragia obstétrica con un 15,46%, aborto en un 15,46% y causas indirectas

(enfermedad existente antes del embarazo) en un 34,02% (24).

Por lo expuesto, se ha proyectado la presente investigacion debido a que se ha
planteado poner en contexto las complicaciones relacionadas con el embarazo en los
extremos de la vida reproductiva o edad avanzada. La pregunta de investigacion
planteada para este estudio fue: ¢ Cuales son los resultados adversos obstétricos y

neonatales en madres de edad avanzada?



3. JUSTIFICACION
Resulta evidente que la gestacion en los extremos de la edad reproductiva podria
elevar el riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio;
concretamente la maternidad en “edades avanzadas” presenta alteraciones
inherentes a la edad cronoldgica y patologias preexistentes que inevitablemente
podrian repercutir en los resultados perinatales no solo de la madre sino también del
bebé, ademas, de un gran impacto econdémico y social de las familias y las

comunidades.

Por ello, se ha disefiado esta investigacion, planteandose evidenciar por medio de
una cauta y exhaustiva revision de articulos datos relevantes de la problematica,
visibilizando informacion de primera linea sobre el rol de la edad materna avanzada

en la presencia de complicaciones obstétricas y neonatales.

Los beneficiarios directos del presente estudio seran el personal de salud de atenciéon
obstétrica y de manera indirecta las mujeres atendidas por dichos profesionales. En
este contexto, el impacto académico del desarrollo de la tematica en mencién radica
en el hecho de que se expondra informacion relevante en un grupo de poblacion

vulnerable como lo son las gestantes.

Lo resultados de este estudio seran difundidos a través de medidos virtuales de la
Universidad Catodlica de Cuenca, ademas se ha planteado la elaboracién de un
articulo cientifico para ser publicado en una revista indexada de caracter nacional o

internacional.

La investigacion fue factible y viable, pues se conté con los recursos humanos,

técnicos y econdmicos para su aplicabilidad.



4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1 Conceptualizacién

Se define a las complicaciones obstétricas como las “disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y puerperio, asi como en el periodo neonatal
inicial” (25).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad obstétrica directa
como complicaciones relacionadas con el embarazo parto y puerperio,
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, 0 de una cadena de

acontecimientos que resulta de cualquiera de los anteriores (26).

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) se define
como edad materna avanzada a mujeres de 35 afios 0 mayores, sin embargo, los
cambios sociales y demograficos de las tltimas décadas han permitido ampliar este
rango a 40 afios e incluso a 45 afios. Otros términos comunmente usados son

”

“anosa”, “madura” y “geriatrica” (27).

4.2 Valoracion de riesgo obstétrico

Durante el proceso de gestacion las embarazadas de edad avanzada se encuentran
expuestas a enfermedades que suponen un riesgo tanto para su vida como la del feto
y neonato, motivo por el cual deben tenerse a consideracion el manejo adecuado por

parte del personal de salud (8).

Los cuidados hacia la gestante deben ser individualizados y continuos, siendo la visita
inicial al médico de gran importancia, por lo que es alli donde se debe detallar
exhaustivamente la anamnesis y la exploracion fisica. Segun la literatura existe
asociacion de la morbilidad materno fetal con factores de riesgo que deben ser
valorados en todo el proceso de gestacion incluido el puerperio, lo que servira de gran

ayuda en la estratificacion del riesgo obstétrico (8,28).

Ademas, para reforzar la valoracion de riesgo obstétrico se puede aplicar tres tipos
de calculadoras de forma independiente: prenatal, posnatal y poscesarea, segun dos
guias internacionales como la Guia n® 37 del protocolo del Royal College of
Obstetricians and Gynaecologist (RCOG) britanico de 2009, y el American College of
Chest Physicians (ACCP) del 2012. Cabe destacar que, el RCOG emplea tres niveles
de riesgo: bajo, intermedio y alto y ACCP solo dos: alto y bajo. Para aplicar la

calculadora, como primer punto se coloca los datos del paciente (edad, peso, altura,
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paridad) y existen seis paginas en donde se seleccionan los factores de riesgo (8,28,
29).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), se puede valorar el riesgo
teniendo en consideracion diversos factores que pueden asociarse con el
advenimiento de complicaciones en las gestantes, dichos factores se dividen en

aquellos que pueden modificarse y los que no se pueden modificar (29) (tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo para gestantes con edades avanzadas.

Factores de riesgo que se pueden modificar

“Inadecuado soporte familiar y de la pareja”.

“Control insuficiente de la gestacion”.

“Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, exposicion a agentes
fisicos, quimicos y biolédgicos, incluyendo agentes anestésicos,
solventes y pesticidas”.

“Violencia familiar, historia de abuso sexual, condiciones
socioeconémicas desfavorables”.

“Disminucion o ausencia de movimientos fetales o cambios en
la frecuencia cardiaca fetal”.

“‘Anemia moderada o grave”.

“‘Amenaza de parto prematuro: antes de la semana 37”.
“Fumadora habitual, dependencia de drogas ilicitas y abuso de
farmacos”.

“Infeccion urinaria baja, bacteriuria asintomatica, pielonefritis”.

Factores de riesgo que no se pueden modificar

“Hemorragia del primer trimestre”.

“Gran multiparidad (> 5)”.

“Gestante con Rh negativo”.

“Incompatibilidad Rh”.

“Indice de masa corporal (IMC) < 20 kg/m2”.

“Cardiopatia 1 - 4: incluye limitacién en la actividad fisica”.
“Cirugia uterina previa”.

“Diabetes gestacional controlada”.

“Baja escolaridad”.




“Fecha de ultima menstruacion incierta”.

“Anomalia pelviana identificada clinica y radiolégicamente”.
“Baja estatura materna: < 1,45 metros”.

“Incremento del peso excesivo o insuficiente: > 15 kg o < 5 kg”.
“Infertilidad previa: dos ainos o mas”.

“Periodo intergenésico menor de 2 afios o mayor a 7 afos”.
“Patologia asociada grave”.

“‘Embarazo no programado”.

“Malnutricion preconcepcional (ICM < 18,5 o >30)".

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (29).

4.3 La edad como factor de riesgo durante el embarazo, parto y puerperio

La edad avanzada segun la literatura supone una etapa donde predominan las

complicaciones obstétricas (30). En este contexto, la gestante mayor a 35 afios tiene

un mayor riesgo de tener nifios con anomalias cromosémicas, por lo que podrian ser

candidatas frecuentes para estudios citogenéticos prenatales. Este grupo etario

ademas del envejecimiento tienen una mayor incidencia de enfermedades crénicas

(31).

4.4 Complicaciones tempranas del embarazo

Aborto espontaneo: las mujeres afiosas tienen mayor riesgo de pérdidas
gestacionales asociadas a trisomias, aneuploidias y principalmente a una
calidad ovocitaria deficiente, aunque puede haber una importante contribucién
de las modificaciones en la funcién uterina y hormonal (32). En cuanto a la
fisiopatologia, la etiologia principal se centra en los defectos numéricos o
estructurales de los cromosomas, considerando que las trisomias libres, se
asocian a la edad materna avanzada, siendo las mas comunes 16, 22, 15, 21
y 13, (25).

Embarazo ectopico: la edad igual o mayor a 35 afios, indudablemente se
asocia con un embarazo ectopico al establecer una comparacion con mujeres
jovenes, esto se debe a una multiplicidad de factores que se suman en el
historial reproductivo como el nimero de comparieros sexuales, la infecciones
pélvicas y la patologia tubéarica, que modifican la anatomia tubarica
comprometiendo el diametro o luz del conducto (33). Es importante mencionar

gue el embarazo ectépico en las mujeres afiosas se presenta por la pérdida
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gradual de actividad mioeléctrica dentro de la trompa de Falopio, esto sucede
conforme las mujeres envejecen (38-40).

Embarazo multiple: generalmente se asocia con el aumento de las técnicas de
reproduccion asistida, aunque también podria presentarse de manera natural
(33-35). Entre los principales factores de riesgo para que se presenten
embarazos multiples se encuentran inseminacion artificial, fecundacion in
Vitro, inyeccion intracitoplasmética de espermatozoides, transferencia
intratubarica de gametos, entre otros, asi como también antecedentes

familiares (5).

4.5 Complicaciones tardias del embarazo

Complicaciones de la gestacion atribuidas a condiciones médicas
preexistentes: la prevalencia de las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, diabetes, enfermedades renales, cardio-vasculares,
obesidad incrementan con la edad y pueden repercutir directamente en los
resultados obstétricos desfavorables en gestantes de edad avanzada (30).
Trastornos hipertensivos de la gestacién: es una complicacion frecuente
durante el embarazo en este grupo etario. Su deteccioén es de 2 a 4 veces
superior en mujeres afiosas. En este grupo de trastornos obstétricos se
incluyen la preeclampsia, el sindrome de HELLP y la Eclampsia (36,37).

Parto prematuro: es una complicacion en madres con edad avanzada ya que
probablemente se encuentra influenciada por presentar alguna patologia
gestacional y esta a su vez precipita y determina la finalizacion de la gestacion
(33).

Patologia placentaria: la prevalencia de problemas placentarios como:
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y placenta previa son

mayores en mujeres afosas (38—40).

4.6 Complicaciones del parto

Cesarea o parto disfuncional: las mujeres mayores de 35 afios tiene mayor
riesgo de cesdarea en una relacidbn comparativa con las mujeres mas jévenes y
si la edad se incrementa se eleva aun mas la posibilidad de someterse a este
manejo quirdrgico, no obstante, la explicacion de este hecho es controversial,

pues se asocia con incremento de las enfermedades cronicas concomitantes,



patologias obstétricas, inducciones de parto, malas presentaciones, o un
acuerdo entre el médico y la paciente (33).

En cuanto al parto distécico, estas mujeres presentan una mayor frecuencia de
fallas en la progresion del trabajo de parto, probablemente asociado al
deterioro de la funcion miometrial (33).

Mala presentacion fetal: son comunes en la edad avanzada, incrementando su
prevalencia conforme incrementa la edad. Estas pueden ser secundarias a la
presencia de leiomiomas uterinos, que son mas incidentes en este grupo etario
(33).

Hemorragia posparto (HPP): esta complicacién es frecuente en partos de
mujeres con edades avanzadas, se define como HPP si es por via vaginal se
cuando la mujer ha perdido una cantidad de sangre en un rango mayor a 500
ml y si es por cesarea mayor a 1000 ml (30).

Con respecto a la etiologia para hemorragia posparto y relacionadas con la
edad avanzada tenemos en un 80% de los casos a la atonia uterina misma
gue es por falta de contraccion y retraccién de las fibras del misculo miometrial
(30). El 20% restante es atribuido a placenta acreta que es una complicacion
trofoblastica que se origina por la adherencia anormal de la placenta al
miometrio debido a la ausencia parcial o total de la decidua basal y el desarrollo
incompleto de la capa de Nitabuch; lesiones en el tracto genital e
hipercoagulabilidad (40,41).

4.7 Complicaciones fetales

Lamentablemente la afectacién de la edad no solo se presenta durante el periodo de

embarazo, parto o puerperio, pues el feto o el producto de la gestacién también

presenta un alto riesgo de complicaciones en relacion a la edad materna avanzada

gue incluyen principalmente: prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria,

trastornos del crecimiento, hiperbilirrubinemia, malformaciones congénitas, entre
otras (42-46).

Prematuridad. El nacimiento prematuro ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, considerando que aproximadamente mas de un millén de nifios a
nivel mundial mueren antes de cumplir los cinco aflos de edad (6). La
prematuridad en mujeres afilosas se debe al incremento de complicaciones

médicas no obstétricas propias de la edad (10).



Sindrome de dificultad respiratoria. Este sindrome es un estado clinico de
causa variada, que se caracteriza por una respiracion anormal con alteracion
del intercambio gaseoso, la oxigenacion y la eliminacion del anhidrido
carbonico (7). La presencia de estos casos, se atribuye a trastornos
hipertensivos en la madre afosa, reportando un 7,7 % de neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria (15).

Trastornos del crecimiento. Este trastorno es de etiologia multifactorial,
considerando que puede generarse por caracteristicas antropométricas,
nutricionales, socioculturales y demograficas de la madre, o en otros casos
puede ser por alteraciones fetales, condiciones patoldgicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria o antecedentes obstétricos (8). Un
estudio reportado por Estrada et al. (11) revela que las madres mayores de 35
afos tienen el mayor riesgo de macrosomia. De igual manera, el bajo peso al
nacer en madres afiosas puede atribuirse a factores biologicos, antecedentes
gineco-obstétricos, hemorragias transvaginales, anemias, embarazos
gemelares, entre otros (25).

Hiperbilirrubinemia. Se considera hiperbilirrubinemia cuando la bilirrubina
sérica es mayor al percentil 95 para la edad, ademas, es considerada severa
cuando los niveles sobrepasan de los 20 o 25 mg/dl, representando un factor
de riesgo para la aparicion de neurotoxicidad y secuelas secundarias a la
impregnacion de tejido nervioso por bilirrubina, provocando en los recién
nacidos trastornos visuales, auditivos, y en casos extremos signos de pardlisis
cerebral extrapiramidal (9).

Malformaciones congénitas. La malformacion congénita esta definida como
una formacién anormal de una estructura fetal al momento del parto, a causa
de un factor subyacente que altera el desarrollo, de origen genético,
epigenético o ambiental (10). El riesgo de desarrollar malformaciones
congénitas como es el caso del sindrome de Down en madres afiosas, se
atribuye a que existe una disminucion biolégica para lograr un embarazo
después de los 35 afios que se ha denominado como un desgaste fisiol6gico

gue se exacerba con patologias propias del envejecimiento (11)
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5. OBJETIVOS
5.10bjetivo general:

Determinar los resultados adversos obstétricos y neonatales de la edad

materna avanzada

5.20bjetivos especificos:

Identificar la frecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio en mujeres con edad materna avanzada.

Detallar la probabilidad de riesgo de complicaciones durante el embarazo,
parto y/o puerperio en gestantes con edad materna avanzada.

Describir los eventos adversos mas frecuentes en neonatos hijos de madres

con edad materna avanzada.

11



6. METODOLOGIA

6.1 Disefo: revision bibliografica

6.2Criterios de elegibilidad: se incluyeron estudios de revistas indexadas, con
texto completo publicados desde el 01 de enero de 2018 hasta la 23
septiembre del 2022, en revistas ranqueados con cuartil 1 a 4 categorizadas
en el portal de Scimago Journal & Contry Rank, en idioma inglés y espafiol.
Se evaluaron y analizaron varios estudios con disefios metodologicos
descriptivos, transversales, retrospectivos, prospectivos y correlacionales, que
detallaban informacion fundamentada en los objetivos de la presente
investigacion.

6.3 Criterios de exclusion: series de casos, tesis de pregrado y posgrado, casos
clinicos, guias de practica clinica, articulos duplicados, acceso restringido y
estudios con informacion incompleta segun los objetivos de esta investigacion.

6.4Fuentes de informacién y busqueda: la informacion fue extraida de bases
electronicas tales como: Pubmed, Cochrane, LILACS y Medline.

6.5Estrategia de busqueda: la busqueda de informacion de los articulos que
fueron incluidos en los resultados de esta investigacién se realizé en las
diferentes bases electrénicas nombradas en los parrafos anteriores;
posteriormente, dentro de los criterios de la blusqueda se aplico descriptores
en ciencias de la salud en diferentes términos en espafiol (edad materna,
embarazo de alto riesgo, resultado del embarazo, periodo posparto,
complicaciones del embarazo, complicaciones del trabajo de parto, recién
nacido,) e inglés (Maternal Age, Pregnancy, High-Risk, Pregnancy Outcome,
Postpartum Period, Pregnancy Complications, Obstetric Labor Complications,
Infant, Newborn); es importante mencionar que después de la eleccion de los
términos “DeCS/MeSH” no existe un término como “edad avanzada” por lo
cual los articulos de esta revision bibliografica se buscaron y se registraron de
manera manual y para la aplicacion de las férmulas de basqueda susceptibles
a replicacion se uso buscadores booleanos (AND, OR, NOT).

6.6 Recopilacion de lainformacion: para la inclusion de los articulos recabados
de las diferentes bases electrénicas se tomaron en consideracion y de manera
rigurosa los criterios de elegibilidad; en segunda instancia, se descargaron los
articulos potencialmente elegibles, a los cuales se realizé una detallada y

cauta lectura; luego se procedio a extraer informacion relevante en funcién a
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los criterios de la Guia PRISMA en donde se recabo datos como: autor, afio,
lugar, participantes, intervenciones, comparaciones, disefio metodologico y
resultados.

6.7Lista de datos: las variables que se analizaron parten de los objetivos de
investigacion propuestos para esta revision bibliografica tales como: la
frecuencia, probabilidad de riesgo de complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio en mujeres con edad materna avanzada y los eventos
adversos mas comunes en neonatos hijos de madres de edad avanzada.

6.8Sintesis de resultados: los resultados de la investigacion se presentaron en
orden secuencial a los objetivos del estudio y se consolido en tablas

personalizadas.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracterizacion de articulos cientificos

En esta revision bibliogréafica se logro identificar 185 articulos de las bases de datos

de Pubmed, Medline, Cochrane y LILACS, durante el periodo correspondiente al 01

de enero de 2018 hasta la 23 septiembre del 2022; se encontraron 67 articulos

duplicados siendo estos excluidos, ademas se eliminaron 61 articulos que no lograron

cumplir con los criterios de elegibilidad, de ellos 19 articulos presentaron informacion

incompleta, 7 no cumplieron con el idioma establecido, 24 que fueron publicadas

antes del 2018, y finalmente 11 articulos con acceso restringido; continuando con este

proceso se analizaron 29 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion

propuestos en el capitulo metodologico (grafico 1).

Gréfico 1. Flujograma de recoleccion de informacion.
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7.2 Complicaciones durante el embarazo

En ocho articulos los investigadores concluyeron que grupos de gestantes de edad
avanzada, la preeclampsia fue una de las complicaciones mas comunmente
observadas, con frecuencias que variaron entre el 2,42% al 39,9% (41,43,47-52). La
diabetes gestacional también fue una alteracion identificada por varios investigadores
con valores que fluctuaron entre un 3,4% al 45,5% (41,43,47-52). El desprendimiento
de placenta y placenta previa, también se mostraron como patologias obstétricas
relacionadas con la edad avanzada, concretamente el abrupto placentario se
presentd con cifras de entre un 0,6% a un 33,9% (41,47,50-52) y la placenta previa
con porcentajes de entre 1,9% al 9,6% (41,43) (tabla 2).
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Tabla 2: frecuencia de complicaciones durante el embarazo

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES COMPLICACIONES PORCENTAJE VALORP

Diabetes gestacional 45,5 <0.01

Claramonte et al., ~ . 0887 gestantes de edad Preeclampsia 5,6 <0.01

(412). 2019 Espafa Retrospectivo ) avanzada Placenta previa 9,6 <0.01

DPPNI 2 0,6 <0.01

: Diabetes gestacional 16,6 <0.01

Marozio et al., 2019 ltalia Retrospectivo 5.211 gestantes de edad Preeclampsia 12,8 <0.01
(47). avanzada

DPPNI 2 3,1 <0.01

Kanmaz et al., . . 5,234 gestantes de edad Diabetes gestacional 48 <0.01

(48). 2019 India  Retrospectivo gavanzada Preeclampsia 25 <0.01

Rademaker et al., 2021 Paiges Retrospectivo 3.700.326 gestantes de Diabetes gestacional 12,3 <0.01

(49). bajos edad avanzada Preeclampsia 19 <0.01

Preeclampsia 39,9 <0.01

Maoz et al., (50) 2020 Paiges Retrospectivo 242(3'3;3 g\elztnazr:gz de Diabetes gestacional 57,9 <0.01

bajos DPPNI 2 33,9 <0.01

Diabetes gestacional 3,4 <0.01

Wang et al., (51). 2017 China Retrospectivo 14.970 gestantes de Preeclampsia 4,3 <0.01

edad avanzada

DPPNI 2 2,1 <0.01

Preeclampsia 2,42 <0.01

Wu et al., (52). 2019 China Retrospectivo 421.144 gestantes de Diabetes gestacional 22,77 <0.01

edad avanzada

DPPNI 2 1,51 <0.01

Preeclampsia 7 <0.01

Guarga et al., (43). 2021 Taiwan Retrospectivo 27455 g:j;?;taejade edad Placenta previa 1,9 <0.01

Diabetes gestacional 16,2 <0.01

Abreviaturas: DPPNI & desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Realizado por: Tatiana Sanango.
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7.3 Complicaciones durante el parto

La totalidad de los autores concuerdan que la cesarea de emergencia fue la
complicacion més frecuente durante el parto en gestantes con edades > 35 afios, con
prevalencia que fluctuaron entre 16,3% a 92,3% (30,41,47-49,53-56). Sin embargo
se detallaron en menores frecuencias segun los autores Kanmaz et al., (48), que la
presentacion podalica estuvo presente con el 16,1% de las gestantes de edad
avanzada, asi como también los resultados de Kortekaas et al., (30), demostraron

gue el sufrimiento fetal constituyo el 4,1% (tabla 3).
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Tabla 3: frecuencia de complicaciones durante el parto

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES COMPLICACIONES PORCENTAJE VALORP
Claramonte et al 9.887 gestantes Cesarea de
N 2019 Espafia  Retrospectivo de edad . 60,7 <0.01
(41). avanzada emergencia
5.211 gestantes Cesarea de
Marozio et al., (47). 2019 Italia Retrospectivo de edad . 17,9 <0.01
avanzada emergencia
5.234 gestantes grfé?reeigg 91,4 <0.01
Kanmaz et al., (48). 2019 India Retrospectivo de edad Prese?ltacic’)n
avanzada Lo 16,1 <0.01
podalica
. 3.700.326 .
Rademaker et al., 2021 Pa|_s es Retrospectivo  gestantes de Cesarea d_e 56 <0.01
(49). bajos emergencia
edad avanzada
. 1.648.992 Cesarea de
é%r)tekaas etal, 2020 ITBa;’OeSS Retrospectivo  gestantes de emergencia 16.3 <0.01
' I edad avanzada  Sufrimiento Fetal 4,1 <0.01
2.617 gestantes Cesarea de
Kahveci et al., (53). 2018 Turquia  Retrospectivo de edad . 92,3 <0.01
avanzada emergencia
Arabia 406 gestantes Cesarea de
Shams et al., (54). 2021 . Retrospectivo de edad . 43,6 <0.01
Saudita avanzada emergencia
Arabia 2156 gestantes Cesarea de
AlJahdali et al., (55). 2022 Saudi Retrospectivo de edad : 25,5 <0.0001
audita avanzada emergencia
54.283 Cesarea de
Maor et al., (56). 2019 Israel Retrospectivo  gestantes de . 58 <0.001
emergencia

edad avanzada

Elaborado por: Tatiana Sanango.
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7.4 Complicaciones durante el puerperio.

La hemorragia posparto fue la complicacibn que predomino en las puérperas de
edades avanzadas, con frecuencias que fluctuaron entre el 4,3% al 10,2% (30,52,57—
59), a diferencia de lo expuesto por Rademaker et al., (49), quienes indicaron
elevadas cifras de hemorragia posparto con un 66,7%. A su vez Claramonte et al.,
(41), identificaron que el 4,3% de mujeres presento una estancia hospitalaria
prolongada luego del parto. La muerte materna fue descrita por los autores Kortekaas
et al., (30), Wu et al., (52), Rademaker et al., (49), quienes identificaron cifras del
0,004%, 0,006% y 1,9% respectivamente. Finalmente Wu et al., (52), describié como
complicacion del puerperio al Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos con cifras
del 0,056% (tabla 4).
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Tabla 4: frecuencia de complicaciones durante el puerperio

AUTOR  ARO LUGAR  DISENO GESTANTES COMPLICACIONES PORCENTAJE ATOR
Claramonte et 2019 Espafia Retrospectivo 25054 gestantes de edad  Estancia Hospitalaria 43 <001
al., (41) avanzada prolongada
Kortekaas et al., Paises . 1.648.992 gestantes de HPP @ 10,2 <0.01

2020 ) Retrospectivo
(30) Bajos edad avanzada Muerte materna 0,004 <0.01
Rademaker et Paises . 3.700.326 gestantes de HPP @ 66,7 <0.01
2021 ; Retrospectivo
al., (49) bajos edad avanzada Muerte materna 1,9 <0.01
HPP 2 4,52 <0.01
Wu et al., (52) 2019 China  Retrospectivo EZA%ZzSSStameS de edad Ingreso a UCI 0,056 <0.01
Muerte materna 0,006 <0.01
Mahato et al 2021 Nepal Retrospectivo 1.813 gestantes de edad HPP 2 4,8 <0.01
(57) avanzada
Mehari et al., 2020 Etiopia Retrospectivo 752 gestantes de edad HPP 2 4,3 <0.01
(58) avanzada
Ayele et al., (59) 2020 Etiopia Retrospectivo 151.474 gestantes de edad HPP 2 5,4 <0.01

avanzada

Abreviaturas: HPP @ hemorragia posparto
Elaborado por: Tatiana Sanango
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7.5 Probabilidad de riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio atribuido a la edad avanzada

Luego de la revisién de la informacion de diversas investigaciones, se determiné que
las gestantes con edades = 35y =40 afios, representaron los grupos etarios de mayor
riesgo de complicaciones en lo referente a edades avanzadas de ciclo reproductivo,
siendo una variable determinante que influyd en los resultados obstétricos

desfavorables con relacidn estadisticamente significativa (tabla 5).

En cuanto al estado nutricional en gestantes con edades avanzadas, segun
Lewandowska et al., (60), Hayes et al., (61), Durmaz et al., (62), Bouzaglou et al.,
(63), Shams et al., (54), identificaron que la probabilidad de riesgo de complicaciones
en mujeres con IMC (indice de masa corporal) IMC 229 kg/m2 fue superior a la
unidad, con intervalos de confianza concluyentes y relacion estadisticamente

significativa (tabla 5).

En referencia al nimero de gestaciones en siete articulos se documentaron que las
mujeres multiparas afiosas estuvieron predominantemente expuestas a presentar
complicaciones obstétricas pues en los analisis de estos autores identificamos una
razén de momios superiores a la unidad, ratificadas por los intervalos de confianza >1

y relacién estadisticamente significativa (54,61-66) (tabla 5).

Respecto al nivel de instruccién Hayes et al., (61), Bouzaglou et al., (63), Londero et
al.,, (64), Teng et al.,, (65), documentaron que aquellas gestantes con edades
avanzadas categorizadas con bajo niveles de instruccion, presentaron mayor

probabilidad de aparicién de complicaciones durante la gestacion (tabla 5).

Un historial de comorbilidades como la diabetes y la hipertensién, segun
Lewandowska et al., (60), Durmaz et al., (62), Londero et al., (64), Shams et al., (54),
en gestantes = 35 afnos se consideraron como factores de riesgo relacionados con
complicaciones perinatales. Ademas Lewandowska et al., (60), Bouzaglou et al., (63),
Shams et al., (54), determinaron que aquellas pacientes con antecedentes de cesarea
anterior presentaron mayor riesgo de presentar alteraciones durante el embarazo,
parto y/o puerperio. Asi mismo, Bouzaglou et al., (63), Londero et al., (64), Shams et
al., (54), Petterson et al., (66), detallaron que aquellas mujeres que recurrieron a

reproduccion asistida presentaron una razén de momios mayor a la unidad con
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relacion estadisticamente significativa con las complicaciones durante la gestacion
(tabla 5).
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Tabla 5: factores de riesgo de complicaciones perinatales asociadas a la edad avanzada.

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES VARIABLE ORP 1C°95% VALORP

1.300 = 35 anos 1,28 1,5 3,3 <0.001
Lewandowska . , géstantes de IMC,a 229 . L7 1,36 7,99 <0.001
et al., (60). 2020 Polonia  Retrospectivo edad Cesérea anterior 1,72 1,06 2,79 0.001
’ Antecedentes de hipertension 275 16 6,3 <0.001

avanzada . ,
Antecedentes de diabetes mellitus 4,33 1,02 8,04 <0.001
Hayes et al., 1.566 > 40 afos 1,3 11 46 <0.001
(61). . gestantes de Bajo nivel educativo 35 23 52 <0.001
2020 Irlanda  Retrospectivo g IMC 2 229 1,97 1,85 458 <0.001
avanzada Multiparidad 26 16 44 <0.001
1.286.752 >35 anos 1,02 199 1,04 <0.001
Durmaz et al ] informes de  IMC 229 1,43 1,4 1,47 <0.001
(62). ' 2018 lIrlanda  Sistematica gg:gantes de Multiparidad 1,37 1,35 1,4 <0.001
avanzada Antecedentes de hipertension 152 143 161 <0.001
=35 anos 452 2,85 7,17 <0.001
1982 IMC 2229 1,87 1,29 2,73 <0.001
Bouzaglou et 2020 Reino Retrospectivo gestantes de Bajo nivel educativo 1,57 1,04 2,38 <0.001
al., (63). Unido edad Cesarea anterior 59 398 8,75 <0.001
avanzada Multiparidad 9,63 4,73 19,63 <0.001
Reproduccion asistida 204 146 284 <0.001
>40 afos 3,32 1,17 9,44 <0.001
Londero et . , Sigggtes de Multiparida_d - 1,92 1,43 1,99 <0.001
2019 Italia Retrospectivo Reproduccion asistida 2,65 1,36 19,65 <0.001

al., (64). edad L .

avanzada Bajo nivel educativo 2,15 1,98 4,75 <0.001
Antecedentes de hipertension 6,54 2,25 19,03 <0.001
Shams et al., 2021 Arabia Transversal 1.677 =35 afios 34 26 44 <0.001
(54). Saudita gestantesde [IMC 2229 25 1,8 3,3 <0.001
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edad Multiparidad 93 6,1 143 <0.001
avanzada Reproduccion asistida 21 14 301 <0.001
Cesarea anterior 1,7 14 22 <0.001
Antecedentes de diabetes 34 26 44 <0.001
=35 anos 24 16 3.4 <0.001
2078
gestantes Multiparidad 2,26 1,43 1,99 <0.001
Teng etal., 2020 China Retrospectivo de edad
(65). Antecedentes de diabetes 25 136 4,65 <0.001
Avanzada Antecedentes de hipertension 1,19 18 3.3 <0.001
Petterson et Suecia  Retrospectivo 8203
al., (66). 2022 gestantes 240 anos 1.15 1,04 1,28 <0.001
de edad Multiparidad 1.39 1,18 1,64 <0.001
Avanzada Bajo nivel educativo 1,26 1,11 144 <0.001

Elaborado por: Tatiana Sanango
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7.6 Complicaciones neonatales asociadas a la edad materna avanzada.

El bajo peso al nacer por debajo de 2500 gramos fue la complicacibn mas
comunmente analizada en los articulos de Debelo et al., (67), Barbuscia et al., (68),
Koshida et al., (69), identificandose una relacion de riesgo, con intervalos de confianza
concluyentes y relacion estadistica con la edad de las madres >35 afios. Otra
complicacion frecuente segun Wu et al., (70), Shiferaw et al., (71), fue la muerte
neonatal igualmente con una razén de momios superior a la unidad y diferencia
significativa. Lu et al., (72), encontré6 también una asociacién entre la edad y la

hiperbilirrubinemia (tabla 6).
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Tabla 6: Complicaciones en el neonato asociadas a las gestantes de edad avanzada.

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES VARIABLE ORP 1C°95% VALORP
230 Hiperbilirrubinemia 148 1.01 2,18 0.004
Lu et al.,
(72). 2021 China Retrospectivo Gestantes Bajo peso al nacer <2500 gramos 0.77 0.55 1.07 0,113
>35 afios Enterocolitis necrotizante 1,38 050 3.84 0.338
833
Shiferaw et I .
al.,, (71). 2022 Etiopia Retrospectivo Gestantes Muerte neonatal 249 1,19 521 0.001
>35 afnos
Wu et al., 145732  Muerte neonatal 35-39 afilos  1.30 1.31 1.39 0.001
(70). 2020 China Retrospectivo 52282 Muerte neonatal 40-44 afios 1,50 1,38 1,64 0.001
8130 Muerte neonatal >45 afos 1,84 154 2,20 0.001
676
Koshida et . .
al., (69). 2019 Japon Retrospectivo Gestantes Bajo peso al nacer <2500 gramos 1.29 1,16 1.43 <0.001
>35 afos
119
Barbuscia . : .
et al., (68). 2020 Finlandia  Retrospectivo Gestantes Bajo peso al nacer <2500 gramos 1.35 45 1.8 <0.001
>35 afos
243
Debelo et - .
al., (67). 2020  Etiopia Retrospectivo Gestantes Bajo peso al nacer <2500 gramos 2.66 1.81 3.77 <0.001
>35 afios

Elaborado por: Tatiana Sanango.
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8. DISCUSION
Las complicaciones obstétricas pueden ser definidas como disrupciones que
aparecen durante el embarazo, parto y puerperio, donde la edad cronologica
avanzada aumenta la propension a padecer dichas alteraciones, las cuales inciden
negativamente en los indices de mortalidad y morbilidad del binomio madre e hijo
(73-75).
En este trabajo de investigacion luego de una exhaustiva compilacion de articulos y
un cauto analisis de informacion, pudimos identificar que la preeclampsia fue la
complicacion mas frecuente en gestantes de edad avanzada segun lo expuesto por
diversos autores (41,47-52). Esta patologia obstétrica contribuye al 10 al 15% de
mortalidad materna, ademas se ha planteado que las mujeres que se embarazan
luego de los 40 afios presentan esta patologia asociada a cambios estructurales y
funcionales de la vasculatura, pues aparentemente se presentan dafios crénicos del
sistema vascular, el cual como consecuencia de la edad sufre desgastes, esclerosis
de los vasos y afectacion en el aporte sanguineo e insuficiencia circulatoria, lo que se
traduce con isquemia Utero-placentaria (76).
De acuerdo a los reportes de varios estudios (41,47-52), consideran que las edades
maternas avanzadas a partir de los 35 afios presentaron un mayor riesgo de
complicacion. Con el aumento de la edad cronologica también se presentan
alteraciones en el endotelio, mostrando cierto grado de disfuncionalidad, lo cual eleva
el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, con la consecuente presentacion de
diabetes y otros sindromes metabdlicos (49). En este contexto, en consenso varios
autores identificaron que la diabetes gestacional fue otra de las patologias que se
present6 en gestantes afiosas con cifras del 3,4% al 20% (41,47-52).
En cuanto a las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion, la literatura
biomédica es clara en subrayar la asociacion teérica de la mayor edad materna y el
desprendimiento de placenta, fendbmeno que hipotéticamente se atribuye a la
disminucién de la vascularizacion del Gtero por la edad, lo cual predispone una
insuficiencia placentaria (77). Ante lo expuesto, el abrupto placentario fue considerado
por multiples estudios como una patologia comun en gestantes de edad avanzada
(41,47,50-52).
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En lo que respecta a las complicaciones durante el parto segun los diferentes grupos
de edad reproductiva, se encontré que las mujeres de edad avanzada fueron mas
propensas a ser sometidas a cesareas de emergencia con frecuencias del 16,3% al
91,4% (30,41,47-49,53-56), lo cual fue atribuido al hecho de que con la edad materna
se incrementa el numero de distocias y una desfavorable evolucién del parto, ademas
de la asociacion a enfermedades obstétricas como la preeclampsia, que
comprometen el bienestar materno y fetal incidiendo directamente en la tasa de
cesareas (30,53).

Durante el posparto, en puérperas de edad avanzada pudo apreciarse que la
hemorragia fue una complicaciébn muy frecuente segun lo que concluyeron en sus
investigaciones diversos autores (30,41,49,52,57,58). Una probable explicacién a
este fendmeno se atribuye al hecho que durante la etapa del puerperio se podria
generar una reduccion de la contraccion muscular del utero, desgarros en el canal
vaginal, ruptura uterina, retencién placentaria o alteraciones de la coagulacién (78).
La sinergia de la edad avanzada y el estado nutricional 229 kg/m2 segun
Lewandowska et al., (60), Hayes et al., (61), Durmaz et al., (62), Bouzaglou et al., (63)
y Shams et al., (54), fue segun estos autores considerado como un factor de riesgo
para complicaciones perinatales como el parto prematuro, restriccion en el
crecimiento intrauterino y peso bajo al nacer. En este contexto, se conoce que el
exceso de tejido adiposo crea un ambiente fisico oxidante que conduce a respuestas
gue causan dafio a las mitocondrias e interfieren con el desarrollo normal del embrién,
lo cual como es evidente podria repercutir de manera negativa en los resultados
obstétricos de estas gestantes (78).

La multiparidad y la dualidad con la edad materna en extremos de la edad
reproductiva, ante lo expuesto por varios investigadores también mostré una relacion
y riesgo con complicaciones obstétricas (54,61-66). Por su parte segun las
conclusiones de Hayes et al., (61), Bouzaglou et al., (63), Londero et al., (64), Teng
et al., (65), coincidieron que aquellas gestantes con edades avanzadas y bajo nivel
de instruccion, presentaron mayor probabilidad de aparicion de complicaciones
perinatales.

Esta bien documentado que las posibilidades de embarazo disminuyen conforme
aumenta la edad materna, esto es debido a una disminucion de la “reserva ovarica
con el paso de los afios y una reduccion en la calidad de los ovocitos” provocando

infertilidad, lo que las hace que las mujeres opten por técnicas de reproduccion
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asistida, las cuales estarian asociadas a alteraciones durante los diferentes periodos
reproductivos (79). Al respecto segun los autores Bouzaglou et al., (63), Londero et
al., (64), Shams et al., (54), constataron que las técnicas de reproduccion asistida
presentaron un aumento en las probabilidades de que se presente complicaciones
perinatales.

Se identificdé una gran variedad de factores relacionados con las complicaciones
perinatales en gestantes de edad avanzada. Al respecto, Lewandowska et al., (60),
Durmaz et al., (62), Londero et al., (64), Shams et al., (54), coincidieron en que las
mujeres con edades mayores a 35 afios, con comorbilidades como hipertension
arterial y diabetes, presentaron una elevada probabilidad de complicaciones
perinatales, considerandose una relacion estadisticamente significativa con intervalos
de confianza concluyentes. En este punto conviene mencionar que el envejecimiento
se asocia con un mayor estrés oxidativo y dafio endotelial, igualmente se presenta
una funcion reducida de las células beta del pancreas y un metabolismo de
carbohidratos deteriorado, lo cual aumenta el riesgo de hipertensién y diabetes

durante el embarazo (61).

En cuanto a las complicaciones de los neonatos hijos de madres con edades
avanzadas, Barbuscia et al., (68), Koshida et al., (69), y Debelo et al., (67)observaron
gue el bajo peso al nacer fue la complicacion mas representativa. Wu et al., (70) y
Shiferaw et al., (71), coincidieron que la probabilidad de muerte neonatal se
incrementaba en madres con edades en los extremos del ciclo reproductivo,

mostrando asociaciéon estadistica.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1 CONCLUSIONES

En madres afiosas la preeclampsia y la diabetes fueron las alteraciones mas
comunes en el embarazo; durante el parto en mujeres >35 afos la cesarea de
emergencia fue la complicacién mas frecuente. En el puerperio la hemorragia
posparto se presentdé como el padecimiento mas coman.

En gestantes = 35 afios, con sobrepeso u obesidad, multiparidad, bajo nivel de
instruccion, antecedentes de comorbilidades y de cesarea anterior, ademas de
las gestaciones producto de técnicas reproduccion asistida fueron los factores
de riesgo asociados a complicaciones perinatales.

El bajo peso al nacer y la muerte neonatal, fueron los eventos adversos mas

frecuentes en neonatos hijos de madres con edad materna avanzada.

9.2 RECOMENDACIONES

El sistema de salud y los profesionales de atencién obstétrica, considerando
los sustentos bibliograficos que apuntan a un elevado riesgo de complicaciones
en embarazadas con edad avanzada, deberian implementar o reforzar
acciones de prevencion y deteccion precoz de alteraciones en estas pacientes,
esto con la finalidad de minimizar riesgos maternos, fetales y neonatales.

Es indispensable que el equipo de salud de atencién a gestantes con edades
avanzadas, conozcan y manejen las acciones recomendadas para el cuidado
materno y neonatal desde la etapa preconcepcional, embrazo, parto y
puerperio, de manera que puedan brindar una atencion de calidad a mujeres
gue superen los 35 afos de edad. Para ello es importante que se capaciten
sobre el manejo y actualizacion de guias y protocolos maternos en gravidas de

con edades en los extremos de la edad reproductiva.
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