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Influencia de la edad de la madre en los
desenlaces perinatales y maternos

Influence of maternal age on perinatal and
maternal outcomes.

Manuel Jesus Sanchez-Gonzalez,! José Antonio Crespo-Naranjo,* Sara Montes de
Oca-Gonzélez?

Describir y comparar la influencia de la edad materna en los desenlaces
maternos y perinatales.

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en el
que se reunieron todos los partos ocurridos en el afio 2020 en un hospital espafiol. La
edad de la mujer se categorizé en tres tramos (1: menores de 35 afios; 2: mds o menos
mayores de 35 afios y menores de 40 anos; 3: mayores de 40 afios).

Se reunié una poblacién de estudio de 1700 mujeres y encontr6
una clara correlacion entre la edad materna avanzada y el riesgo de cesdrea y una
tendencia no significativa hacia una mayor cantidad de partos instrumentados.
La edad materna avanzada es un factor de riesgo de sufrir distintas enfermedades
relacionadas con el embarazo y con malos desenlaces perinatales. Puesto que la
tendencia actual marca un aumento de este tipo de embarazos es indispensable
conocer los riesgos obstétricos a fin de informar y asesorar correctamente a las
embarazadas y llevar a cabo las actuaciones pertinentes que eviten las complica-
ciones mas frecuentes.

Existe mayor tasa de cesdrea en embarazos en edad avanzada des-
pués de ajustar los factores de confusién. Los desenlaces fetales no se ven afectados
por la edad materna ni con otros eventos perinatales.

Edad materna; complicaciones del embarazo; desenlaces del
embarazo; embarazo.

To describe and compare the influence of maternal age on maternal and
perinatal outcomes.

Observational, retrospective, single-center, retrospective
study in which all deliveries that occurred in the year 2020 in a Spanish hospital were
collected. The age of the women was categorized into three groups (1: under 35 years;
2: more or less older than 35 years and younger than 40 years; 3: older than 40 years).

A study population of 1700 women was assembled and found a clear correla-
tion between advanced maternal age and risk of cesarean section and a nonsignificant
trend toward a higher number of instrumented deliveries. Advanced maternal age is a
risk factor for various pregnancy-related diseases and poor perinatal outcomes. Since
the current trend shows an increase in this type of pregnancies, it is essential to know
the obstetric risks in order to correctly inform and advise pregnant women and to carry
out the pertinent actions to avoid the most frequent complications.

There is a higher rate of caesarean section in advanced age pregnan-
cies after the confounding factors were adjusted. Fetal outcomes are not affected by
maternal age, as well as other perinatal events.

Maternal age; Pregnancy Complications; Pregnancy outcome; Pregnancy.
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En las Gltimas décadas, el embarazo a una edad
materna avanzada (mas de 35 afios y 40 a 45
muy avanzada) se ha vuelto cada vez mas co-
mn, circunstancia que ha dado lugar a mayores
preocupaciones de los desenlaces perinatales
relacionados con la edad de la madre.!

En distintos paises de la Unién Europea se ha
observado que el porcentaje de nacidos vivos
de mujeres mayores 35 anos ha aumentado
casi dos veces, con tasa de recién nacidos del
9.1% en 2005 y 16.3% en los dltimos afos.?
Tendencias similares se han observado en todo
el mundo.?

Son varias las razones que pueden adjudicarse
para el retraso en la maternidad. De todas ellas,
la mas relevante es el avance en las técnicas
de reproduccién asistida. Otras de las variables
con influencia en este cambio de paradigma
son: la escolaridad de las mujeres, mejor cono-
cimiento y mayor acceso a distintos métodos de
anticoncepcién y condiciones laborales.* En los
Gltimos anos las mujeres mayores que quedan
embarazadas son mds a menudo primiparas y de
mejor nivel socioeconémico, mientras que en el
pasado eran con mas frecuencia multiparas y de
bajo nivel socioeconémico.>®

Se cree que el retraso en la maternidad esta
asociado con una mayor tasa de complicaciones
obstétricas y perinatales. A pesar de que algu-
nos investigadores han podido demostrar estos
desenlaces, otros no han encontrado asociacion,
lo que ha hecho posible que esta discordancia
pueda atribuirse a la heterogeneidad de las po-
blaciones de estudio, diferencias en la definicion
de los desenlaces perinatales y la falta de ajuste
por posibles factores de confusién.”® Ademas,
pocos estudios contemporaneos controlan el
nivel socioeconémico y otras variables, como
el indice de masa corporal (IMC) y la paridad,
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que también pueden influir en el desenlace del
embarazo.®

Existen estudios con control de otras variables
que pueden influir en los desenlaces maternos y
perinatales: obesidad, enfermedades maternas o
paridad, y se demuestra que las mujeres nulipa-
ras de edad materna avanzada, sin enfermedades
crénicas previas, tienen mayores probabilidades
de desenlaces adversos perinatales, neonatales y
maternos: muerte fetal anteparto, diabetes gesta-
cional, estados hipertensivos del embarazo, feto
pequeno para la edad gestacional, parto prema-
turo tardio espontdneo entre las 34 y 37 semanas,
embarazos cronolégicamente prolongados y
finalizacién del embarazo mediante cesarea.”*'

El objetivo del estudio fue: describir y comparar
la influencia de la edad materna en los desenla-
ces maternos y perinatales.

Estudio observacional, retrospectivo y unicén-
trico en el que se reunieron todos los partos
ocurridos en el ano 2020 en un hospital espafol.
La informacion se obtuvo de la base de datos del
servicio de Ginecologia y Obstetricia donde se
retinen los datos de la evolucién del embarazo,
parto y puerperio de la madre y el feto. Cada
paciente se incluye a la base de datos en el
momento del parto, a todas las pacientes se les
informa de esa incorporacion, que se hace de
manera anénima y con acceso restringido solo
a los especialistas de esa unidad. Criterios de
exclusién: embarazo multiple, pérdida fetal an-
terior a las 24 semanas de gestacion y ausencia
de datos para completar el estudio. Variables de
estudio: edad de la madre, semanas de emba-
razo al momento del parto, via de finalizacion
del embarazo e instrumentacién, inicio del
parto (espontaneo, inducido o cesarea electiva),
aparicién o no de fiebre intraparto, necesidad
o no de estimulacién con oxitocina durante el
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parto, necesidad o no de episiotomia en el parto
o desgarro perineal grado llI-1V (afectacién del
esfinter anal o mucosa rectal), peso fetal en gra-
mos del feto, valor de puntuacion de la prueba
de Apgar a los 5 minutos de vida extrauterina
(categorizado como bajo cuando fue menor
a 7 o normal cuando fue igual o mayor a 7),
valor del pH arterial del cordon umbilical fetal
inmediatamente después del parto, necesidad o
no de ingreso a cuidados intensivos neonatales,
aparicion o no de distocia de hombros en caso
de parto y aparicion o no de hemorragia intensa
en el posparto. La edad de la mujer se categoriz6
en tres tramos, de la siguiente manera:

e Tramo 1: Menos de 35 afios.

e Tramo 2: Mas menos 35 afios y menos
de 40 afos.

e Tramo 3: Mayores de 40 afios.

El andlisis estadistico se efectué con los pro-
gramas informdticos Microsoft Excel y PASW
Statistics 18 (antes SPSS Statistics).

Las variables se describieron, estadisticamente,
mediante la media y desviacion estandar. La
asociacion entre variables cualitativas se esta-
blecié con la prueba de la x*. Para el analisis
de variables con distribucion normal se aplico
la prueba t de Student en casos de estudio de
variable cuantitativa y cualitativa de dos grupos y
la prueba de ANOVA para evaluar la asociacion
entre variable cuantitativa y cualitativa con mas
de dos grupos. La significacién estadistica de los
resultados se obtuvo con el valor de p, que se
considero significativo cuando fue < 0.05.

Factores de confusién: enfermedad materna
previa (diabetes mellitus e hipertension crénica);
embarazo mediante técnica de reproduccion
asistida-fecundacién in vitro (TRA-FIV) y paridad.
Para valorar la asociacion entre la edad materna
y las diferentes variables se hizo un andlisis de

regresion logistica multivariable, se calcul6 la
razén de momios ajustada (ORa) de los desen-
laces obstétricos y perinatales de acuerdo con
el aumento de la edad de la madre mediante el
control de los factores de confusion. El grupo de
referencia fue el de mujeres menores de 35 afos.

Desenlaces de las madres

De los 1735 partos de la base de datos, luego
de aplicar los criterios de exclusién, se obtuvo
una poblacién de 1700 pacientes. La edad
media de las pacientes fue de 31.9 afios (DE +
5.7;1C95%) y luego de categorizar en tramos de
edad, el 62.2% (n = 1119) tenia menos de 35
anos, el 25.3% (n = 455) entre 35 y 39 anos, y
el 7% (n = 126) una edad igual o superior a 40
anos. Figura 1

Las pacientes de mayor edad fueron las de mas
paridad y mayor probabilidad de alguna enfer-
medad previa (diabetes mellitus o hipertension
crénica), y mayor tasa de embarazo mediante
técnicas de reproduccion asistida.

En cuanto al inicio del parto, en el 64.4% (n
= 1094) fue espontaneo, en 30.2% (n = 514)
mediante induccién del parto y en 5.4% (n =
92) por cesdrea electiva. Al comparar el inicio
del parto segtn el tramo de edad, no se encon-
traron diferencias significativas (p = 0.252), lo
mismo sucedi6 en la tasa de instrumentacién
del parto o la indicacién de cesdarea urgente.
Se encontraron diferencias significativas en la
tasa de finalizacion mediante cesarea, que fue
mayor en edades superiores. En las demds va-
riables estudiadas no se encontraron diferencias
significativas. Cuadro 1

Después de ajustar los factores de confusion,
tomando como referencia al grupo de mujeres
menores de 35 afios en el momento del parto, y
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Diagramas de cajas y bigotes de la distribucién de edad materna y semanas de embarazo en la poblacién
de estudio. a) Edad de la mujer en el momento del parto. ) Semanas de embarazo en el momento del parto.

controlando los efectos de los factores de con-
fusion (enfermedad materna previa, paridad y
técnica de reproduccion asistida), se obtuvo que
las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor
riesgo de finalizar el embarazo mediante cesarea
(OR ajustada 1.3 [1.10-1.50] para mayores de
35 afnos y menores de 40 afios; OR ajustada 1.8
[1.6-2.10] para mayores de 40 anos, p < 0.05).
Después de ajustar los factores de confusién no
se encontraron diferencias por grupos de edad
en las demas variables de estudio. Cuadro 2

Desenlaces perinatales (Cuadro 3)

De los 1700 recién nacidos, el 49.5% (n = 841)
fueron hombres y el 50.5% (n = 849) mujeres.
El peso medio al nacimiento fue de 3266.6
gramos (DE = 542 1C95%). La comparacién
del peso del recién nacido (Figura 2) mostré un
peso medio en el grupo de edad 1 de 3258 g
(DE + 525 1C95%), en el grupo 2 de 3314 g (DE
+ 533 1C95%) y en el grupo 3 de 3189 g (DE +

696 1C95%), con una significacién relevante (p
= 0.02). La tasa de macrosomias (mas de 4000
g) fue del 6.7% (n = 114), sin diferencias entre
grupos de edad. A pesar de los datos que indican
una mayor tasa de complicaciones neonatales en
mujeres de edad avanzada, estas diferencias no
se consideran significativas. Cuadro 3

Luego de ajustar los factores de confusion,
tomando como referencia al grupo de mujeres
menores de 35 afios, no se encontraron diferen-
cias significativas en las variables de desenlaces
perinatales estudiados. Cuadro 4

En este estudio se encontré relacion entre el
aumento de la edad materna vy el riesgo de ce-
sarea, sobre todo cuando la edad de la madre es
mayor de 40 afios. A pesar de que en mujeres de
mayor edad son mas frecuentes las enfermedades
previas (hipertensién y diabetes) y el embarazo

https://doi.org/10.24245/gom.v91i1.8174



Sanchez-Gonzalez M), et al. Edad materna y resultados perinatales y maternos

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y desenlaces obstétricos segtin edad de la madre

Menos de 35 anos

%

Paridad 0.47 (x0.7)
Hipertensién crénica pregestacional 0.6
Diabetes mellitus pregestacional 0.3
Embarazo .media.nt.e técnicas de 0.8
reproduccion asistida (FIV)
Inicio del parto:

Espontdneo 65.6

Inducido 29.8
Cesdrea electiva 4.6
Cesarea urgente 15.1
Parto vaginal 81.2
Tasa de cesdrea 18.8
Tasa de instrumentacién en parto 17.2
Fiebre intraparto 5.3
Aplicacion de oxitocina 54.7
Episiotomia 29.8
Desgarro perineal grave (grado l1I/1V) 2.9
Semanas de embarazo al parto 39.0+1.8
Hemorragia intensa en el puerperio 0.4

inmediato

Mas de 35 afios

y men~oresode 40 b2 deo/:lo anos Valor de p
anos %
0.71 (= 0.8) 0.71 (= 1.0) p <0.05
0.8 1.7 p < 0.05
1.0 1.1 p <0.05
1.1 1.4 p < 0.05
p=0.252
62.0 61.9
31.0 31.0
7.0 7.1
15.1 22.2 p=0.12
78.7 69.8 p <0.05
21.3 30.2 p <0.05
18.9 18.7 p=0.74
4.6 2.4 p=0.34
49.2 48.7 p=0.10
26.2 28.6 p=0.45
2.2 5.5 p=0.25
39.1 +1.8 38.7+2.5 p=0.21
0.4 0.7 p=0.24

Datos presentados como media (+ DE) o porcentaje. Para el analisis de las variables: oxitocina intravenosa, episiotomia realizada y desgarro
perineal 1lI-1V, se excluyeron los casos de cesdrea correspondientes al grupo de estudio menor (n = 1357).

mediante técnicas de reproduccién asistida o
una mayor paridad, circunstancias que pueden
influir en los desenlaces obstétricos o perinata-
les, cuando los datos se analizan teniéndolos
en consideracién como factores de confusion,
se mantiene la relacién de edad avanzada con
el mayor riesgo de finalizacién del embarazo
mediante cesdrea. Es decir, aunque las pacientes
de mayor edad tengan con mayor frecuencia
estos factores de confusion que implican mayor
riesgo de evento adverso, puede afirmarse que
la edad avanzada en el embarazo es un factor
de riesgo independiente, dato que coincide

con la mayor parte de los estudios previos.>?2
Se observa una tendencia a mayor cantidad de
partos instrumentados en pacientes del tramo
de mayor edad, aunque esta correlacién no es
significativa. Estos desenlaces se han descrito
en numerosos estudios que coinciden en que
la tasa de cesdrea y parto instrumentado es mds
alta en las pacientes con edad materna avanzada,
independiente de los factores de confusion que
pudieran influir en ellos."*2

En una revision sistematica llevada a cabo por el
Ottawa Health Research Group en 2017 se estu-



Cuadro 2. Razén de momios ajustada (ORa) de los desenlaces obstétricos por edad de la madre

Mayores de 35 y

Mayores de 40 anos
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Resultado con diferencias significativas | menores de 40 afios Valor de p (1C95%) Valor de p
(1C95%)
Inicio del parto: p>0.05 p>0.05
Espontdneo 0.86 (0.68-0.98) 0.85 (0.73-0.99)
Inducido 1.06 (0.73 - 1.53) 1.05 (0.75-1.37)
Cesarea electiva 1.58 (0.70-2.98) 1.61 (1.25-2.01)
Cesarea urgente 1.0 (0.87-1.20) p > 0.05 1.61 (1.30-1.91) p>0.05
Parto 0.85 (0.70-0.90) p <0.05 0.52 (0.41-0.69) p<0.05
Cesdrea 1.3 (1.10-1.50) p <0.05 1.8 (1.60-2.10) p<0.05
Parto instrumentado (distocico) 1.13 (0.98-1.30) p > 0.05 1.11 (0.87-1.40) p>0.05
Fiebre intraparto 0.87 (0.44-1.01) p>0.05 0.44 (0.12-0.86) p>0.05
Aplicacion de oxitocina 0.78 (0.45-0.98) p > 0.05 0.75 (0.39-1.02) p>0.05
Episiotomia 0.83 (0.65-1.10) p > 0.05 0.94 (0.65-1.22) p>0.05
Desgarro perineal grave (grado [lI/IV) 0.77 (0.55-1.06) p > 0.05 1.97 (1.50-2.23) p>0.05
GRS TiEie En E [EUSieeie 0.98 (0.58-1.34) pP > 0.05 3.59 (2.10-4.70) p>0.05

inmediato

Las razones de momios se obtuvieron mediante control de los factores de confusion.

Cuadro 3. Desenlaces perinatales por edad

Mas o menos

Menores de 35 Mayores de 35 y

anos menores de 40 mayores de 40 Valor de p
% anos ahos
Peso medio en gramos del recién nacido 3258 + 525 3314 £ 533 3189 + 696 p=0.02
Macrosomas 5.9 8.1% 8.7% p=0.18
Apgar bajo (menos de 7) 19 1.3% 4.0% p=0.15
Ingreso en la unidad de cuidados intensivos 4.8 4.4% 7.9% p=0.26
Distocia de hombros 2.9 1.9% 2.2% p=0.45
Valor pH arterial 7.25 +0.091 7.25 +0.094 7.25 +0.090 p=0.83

Datos presentados como media (+ DE) o porcentaje.
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Cuadro 4. Razén de momios ajustada de resultados perinatales por edad de la madre

Macrosomas
Apgar bajo (menor de 7)
Ingreso en la unidad de cuidados intensivos

Distocia de hombros

Mayores de 35 y

menores de 40
anos

1.26 (1.10-1.57)
0.70 (0.50-1.06)
0.91 (0.65-1.37)

0.67 (0.42-1.02)

Valor de p Mayo;;z:e 20 Valor de p
p>0.05 1.37 (1.02-1.79) p>0.05
p>0.05 2.16 (1.56-3.84) p>0.05
p>0.05 1.70 (1.04-2.42) p>0.05
p>0.05 0.76 (0.48-1.11) p>0.05

Las razones de momios se obtuvieron controlando los factores de confusién.

diaron los desenlaces perinatales y obstétricos en
embarazadas de edad avanzada, entre ellos, el
riesgo de cesdrea y se observé una probabilidad
incluso hasta cuatro veces mayor en estas pa-
cientes.™ En otro estudio de cohorte retrospectiva
de 2018, efectuado por Kean y colaboradores,
en Australia, también se evidencié este aumento
de la tasa de cesarea en la poblacién de mayor
edad. Se ha atribuido a varios factores: funcion
miometrial deficiente con el aumento de la edad
(lo que provoca mayor frecuencia de falla en la
progresion del parto), aumento de la incidencia
de malformaciones uterinas o leiomiomas, asi
como la preferencia del obstetra de la eleccién
de cesarea debido a la percepcién subjetiva de
que estos embarazos son mas “preciados”.'” Si
bien ha quedado evidenciado en diversos tra-
bajos que las pacientes de mayor edad tienen
mayor riesgo de enfermedad materna (diabetes
e hipertension) y que este es una variable inde-
pendiente que se relaciona con una mayor tasa
de cesdrea, encuentran la relacion entre edad
materna avanzada vy finalizacién del embarazo
mediante cesdrea, independiente de estos fac-
tores de confusion,’? tal como se demuestra en
este trabajo al aplicar la regresion logistica de
esta diferencia. Por lo tanto, aunque debe tenerse
en cuenta que existen estos factores que influyen
en la tasa de cesdrea, esto no cambia el hecho
de que la edad avanzada sea un factor de ries-
go independiente de finalizacién de embarazo
mediante cesdrea.

En un estudio de cohortes, llevado a cabo entre
2004 y 2008 en Manchester por Kenny LC y su
grupo, se evidencié que las pacientes primipa-
ras mayores de 40 afios tenian un riesgo tres
veces mayor de finalizar el embarazo mediante
cesdrea programada y que la tasa de cesdrea
estaba impulsada por la preocupacién por el
bienestar fetal.®

El estudio de 2018, llevado a cabo por Kawwass
) y Badell M referente al riesgo materno y fetal
asociado con la reproduccion asistida, puso de
manifiesto que las técnicas de reproduccién
humana tienen mas riesgo en pacientes mayores
de 35 afios vy, a su vez, esos embarazos tienen
un mayor riesgo de finalizar mediante cesarea
respecto de embarazos espontdneos, motivo por
el que debe tenerse en cuenta como factor de
confusién de eventos adversos.”*

En un estudio efectuado en Noruega en 2004 se
observé un aumento en el indice de pulsatilidad
de la arteria uterina en mujeres mayores de 35
afos. Ese hallazgo puede estar relacionado con
el proceso fisiologico del envejecimiento y pue-
de explicar porqué los embarazos en mujeres de
mayor edad se asocian con diversas complica-
ciones con mas frecuencia, y esto influya en los
desenlaces perinatales y obstétricos.*

Una de las limitaciones de este estudio fue el
tamano de la muestra, sobre todo en el grupo de



mayor edad, motivo por el que creemos que, al
comparar la edad materna avanzada con otras
variables no se encontraron diferencias signifi-
cativas; sin embargo, se encontré evidencia a
favor en la bibliografia. Por ejemplo, se objetivd
una tendencia ascendente de hemorragia pos-
parto en el tramo de mayor de edad, pero sin
significacion estadistica. En la bibliografia se
encontraron argumentos a favor y en contra de
esta correlacion. Un metandlisis relativamente
reciente (2017) no encontré vinculo entre la
edad maternay la hemorragia posparto.?> En otro
estudio se sefiala la edad materna como factor de
confusién respecto de la hemorragia puerperal
e, incluso, defiende que puede llegar a ser un
factor protector.?® Otros estudios han encontrado
una relacién directa entre la edad materna y el
mayor riesgo de hemorragia posparto.'® Esto pone
de manifiesto la necesidad de emprender mas
estudios que permitan llegar a una conclusién
clara acerca del papel que juega la edad materna
en esta complicacién.

No se encontraron diferencias en la probabi-
lidad de hacer una episiotomia o de desgarro
perineal grado l1I-1V, a pesar de que se obtuvie-
ron frecuencias mayores en el tramo de mayor
edad. Diversos grupos de trabajo han intentado
relacionar la edad de la madre con este hecho,
pero la conclusién de esta asociacion no ha sido
consistente. Algunos estudios informan una me-
nor probabilidad de episiotomia en mujeres de
35 afos o mas,?! mientras que otros describen
que la disminucién de la elasticidad del perineo
puede aumentar las posibilidades de desgarro
perineal y lesién del esfinter anal en mujeres
mayores, lo que desencadena un mayor riesgo
de episiotomia para proteger el perineo.?72%32

Se encontraron diferencias en el peso medio
de los recién nacidos: las mujeres mas jévenes
tuvieron recién nacidos con peso ligeramente
superior. Serfa conveniente emprender ensayos
con mayor tamafo poblacional, y estudiar si
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esta tendencia se mantiene vy si existen factores
de confusién que afecten los desenlaces. En las
pacientes de mayor edad pueden coexistir facto-
res de confusién que favorezcan pesos mayores
(como la mayor tasa de diabetes), o menores
(como la insuficiencia placentaria).

La edad materna avanzada es un factor de riesgo
de sufrir distintas enfermedades relacionadas con
el embarazo y con malos desenlaces obstétricos.
Puesto que la tendencia actual marca un aumen-
to de este tipo de embarazos es indispensable
conocer los riesgos obstétricos para poder infor-
mar y asesorar correctamente a las embarazadas
y llevar a cabo las actuaciones pertinentes que
eviten las complicaciones mds frecuentes.>

Se registra una mayor tasa de cesdrea en pa-
cientes con edad avanzada para el embarazo,
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