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RESUMEN

Objetivo: evaluar la posible asociacién entre la
edad materna avanzada y los resultados perinatales
adversos.

Materiales y métodos: estudio observacional
de cohortes histéricas con gestantes que tuvieron
parto en la Clinica Universitaria San Juan de Dios
en Cartagena (Colombia), durante el 2012; esta
es una institucién general de cardcter privado, de
tercer nivel de complejidad. Tamano muestral: 160
pacientes por grupo con base en una frecuencia
esperada de muerte fetal en el grupo expuesto del
22%, en el grupo no expuesto del 10%, con un
nivel de confianza del 95% y un poder del 80 %.
Muestreo aleatorio simple. Se midieron las variables
demograficas, la edad gestacional al momento del
parto, peso y talla de los recién nacidos, Apgar a
los 5 minutos y via del parto. Se consideraron los
resultados perinatales adversos; como resultado
primario, la muerte fetal in utero, y secundarios el
parto pretérmino y la asfixia perinatal. Se hace una

descripcion de las caracteristicas basales de los dos
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grupos; para evaluar la asociacién con los resulta-
dos se estim6 el riesgo relativo (RR) y el respectivo
intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: el riesgo relativo (RR) de muerte fetal
intrauterina dada la edad avanzada de la gestante
fue de 1,33 (IC 95 %: 0,59-2,99). El RR de prema-
turez, dada la edad materna avanzada, fue de 0,94
(IC 95%: 0,42-2,05) y, finalmente, el RR de asfixia
perinatal dada la edad materna avanzada fue de 0,96
(IC 95 %: 0,66-1,39).

Conclusiones: no se encontr6 que la edad mater-
na sea un factor de riesgo para malos resultados
perinatales.

Palabras clave: edad materna avanzada, muerte

fetal, asfixia perinatal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the potential association
between older maternal age and adverse perinatal
outcomes.

Materials and methods: Observational historical
cohort study of pregnant women delivered during
2012 at the San Juan de Dios University Clinic
in Cartagena, a private, level III general care

Institution. Sample size: 160 patients per group
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based on an expected frequency of foetal demise
of 22% in the exposed group and 10% in the
non-exposed group, a 95% confidence interval,
and a power of 80%, the number of patients
required in each group was 160. A simple random
assignment was used. Demographic variables,
gestational age at the time of delivery, weight and
height of the neonates, 5 minute Apgar, and route
of delivery were measured. Foetal death in utero
was considered as the primary perinatal adverse
outcome, and preterm delivery and perinatal
asphyxia were considered as secondary adverse
outcomes. The baseline characteristics of the
two groups are described. Relative risk (RR) and
the corresponding 95% confidence interval were
estimated in order to assess the association with
the outcomes.

Results: The relative risk (RR) of intrauterine
foetal demise given older maternal age was 1.33;
95% CI (0.59-2.99). The RR of prematurity given
older maternal age was 0.94; 95% CI (0.42-2.05);
and the RR of perinatal asphyxia given older
maternal age was 0.96; 95% CI (0.66-1.39).
Conclusion: Maternal age was not found to be a
risk factor for poor perinatal outcomes.

Key words: Older maternal age, foetal demise,

perinatal asphyxia.

INTRODUCCION

La edad materna se ha considerado un factor de
riesgo para un mal resultado obstétrico (1). La
Federacién Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia (FIGO), en 1958, proporcioné la primera
definicién de la paciente obstétrica de mayor edad,
indicando aquella mayor de 35 anos para la primi-
gravida afiosa o edad materna avanzada (EMA) (2).
En la actualidad, se aprecia un incremento en la
frecuencia de gestantes con edad materna avanzada
(3). En Colombia, segtin cifras del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
durante el ano 2009, el 7,9 % de los partos fueron
de madres de 35 o més afios de edad, y en el 2011

esa proporcion ascendi6 a 8,43 % (4).

Algunos autores han asociado el embarazo en
edad materna avanzada con un incremento en los
malos resultados fetales (1); sin embargo, en la
literatura revisada (5-9) existe controversia acerca
de si hay asociacion entre la gestante de 35 afios o
mas, y una mayor morbilidad y mortalidad materna
y fetal, y si el riesgo se incrementa a partir de los 35
anos, o més bien desde los 40. De hecho, algunos
autores definen la EMA después de los 40 anos (10).

Este estudio pretende determinar si hay asocia-
cién entre la edad materna avanzada y los resultados
perinatales adversos como muerte fetal, parto pre-
término y asfixia perinatal en gestantes con edad
materna avanzada en nuestro medio, con el dnimo
de aportar evidencia a la presencia o no de esta

posible asociacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de cohorte re-
trospectiva de pacientes de 19 afios 0 més que tu-
vieron su parto en la Clinica Universitaria San Juan
de Dios, de Cartagena (Colombia) (CUS]D) durante
el ano 2012, con una edad gestacional al momento
del parto igual o mayor a 20 semanas o un peso fetal
menor de 500 g Se excluyeron pacientes menores
de 19 anos. La CUSJD es una institucién privada, de
tercer nivel de complejidad, que atiende pacientes de
Cartagena y de otros municipios de Bolivar, asi como
de otros departamentos de la Costa Atlantica colom-
biana, pertenecientes al aseguramiento contributivo
y subsidiado del sistema general de seguridad social.
Tamaiio muestral. De un universo de 3.890 partos
que se atendieron, un total de 305 fueron de muje-
res con EMA (grupo expuesto al factor de riesgo)
y 3.075 no expuestos (edad 19 a 34 afios). Con una
frecuencia esperada de muerte fetal en el grupo
expuesto del 22 % (11), y en el grupo no expuesto
del 10 %, con un margen de error del 5%, un poder
del 80% y una relacién de 1:1; se escogieron 160
pacientes para cada grupo, por método aleatorio
simple, mediante el software Epidat 4.0.
Procedimiento. Se revisaron los registros de nacimien-

tos en la clinica durante el afio 2012, de donde se obtu-
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vo el dato general de los mismos y las identificaciones
de las pacientes. Posteriormente, el autor realiz6 la
btsqueda de las historias clinicas en el sistema general
de informacién de la Institucién (HOSVITAL® Ver-
sién JAVA), de donde obtuvo los datos que se requerfan
en el instrumento para el efecto.

Se midieron las siguientes variables: edad ma-
terna, escolaridad, estatus marital, paridad, edad
gestacional al momento del parto, presencia de
trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes y
obesidad. Se estimé el indice ponderal por medio
de la talla y el peso del recién nacido. Las edades
gestacionales se dividieron en los siguientes grupos:
menores de 28 semanas, 26-31 semanas, 32-36
semanas, 37-39 semanas y 40-41 semanas comple-
tas. Se definieron como casos de muerte fetal los
fallecidos con un peso fetal de 500 g o mds.

Andlisis. Los anélisis se realizaron con el software
estadistico Stata 12. Para las variables categéricas
se realizaron proporciones y tablas de frecuencias.
Las variables continuas se describieron por medio
de medidas de tendencia central y dispersién. Se
realizaron determinaciones de riesgos relativos
de presentarse los resultados adversos objeto del
estudio con sus intervalos de confianza al 95 %.
Las comparaciones entre los grupos se realizaron
con el valor de Z para las variables continuas y
chi cuadrado para los datos categéricos. Se calcu-
laron los intervalos de confianza cuando fueron
apropiados.

Aspectos éticos. Es una investigacién sin riesgo,
de acuerdo con la Resoluciéon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Re-
publica de Colombia y la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial. Se conté con la
aprobacion del Comité de Etica de la institucién y

se preservo la confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS

Este estudio encontré una frecuencia de EMA del
7,8 % (figura 1). Respecto a las caracteristicas de la
poblacién estudiada, la edad gestacional promedio

fue equiparable en ambos grupos, siendo aquel entre

37y 39 semanas el mas numeroso en los dos grupos,
expuesto y no expuesto, con el 73,12 y 68,75 % res-
pectivamente. Los dos grupos fueron diferentes en
cuanto a la presencia de comorbilidades maternas,
siendo mas frecuentes en el grupo de EMA (tabla
1). En cuanto a los resultados obstétricos, no se
encontraron diferencias en el indice ponderal, la
via del parto, la ruptura prematura de membranas
y el Apgar a los 5 minutos (tabla 2). Dada la edad
materna avanzada, el riesgo relativo de muerte fetal
intrauterina fue de 1,33 (IC 95%: 0,59-2,99), el
riesgo relativo de prematurez fue de 0,94 (IC 95 %:
0,42-2,05) y el riesgo relativo de asfixia perinatal
fue de 0,96 (IC 95%: 0,66-1,39) (tabla 3).

DISCUSION

La proporcién de casos con EMA en nuestra serie,
del 7,8 %, resulté menor que el 9,7 % reportado en
otra ciudad de Colombia (12), el 21,2 % en Espana
en 2006 (13) y el 13,33 % reportado en Pera (14).
El estado civil también fue comparable con los re-
sultados de Castano (12), pero fue discordante con
los datos de Nolasco et al. en México (15).

El limite de edad que se estima adecuado para
la consecucién del embarazo se ha considerado
en 35 anos, debido a las complicaciones materno-
perinatales adjudicadas a esta. Algunos trabajos lo
sittian en 40 e incluso 44 afios (16). En este estudio,
se sigui6 el criterio de 35 afos asumiendo, como
otros autores, que este punto de corte se ha esta-
blecido por consenso y no Corresponde a criterios
epidemioldgicos aislados de incremento de riesgo
asociado. La controversia surge con estudios como
los de Smith et al., en 1998; Kirz en 1985 y Miller en
2005 (citados por Tipiani-Rodriguez en el 2006), en
los cuales se encuentra poco o ningtn incremento en
el riesgo de efectos adversos en gestantes anosas (17).
Respecto a la asociacién entre EMA y muerte fetal,
se encontré un riesgo de 1,33 %; sin embargo, ello
no fue estadisticamente significativo. Berkowitz et
al., tampoco encontraron asociacion entre la EMA'y
la muerte fetal (18). Estos hallazgos son discordantes

con lo reportado por Tipiani-Rodriguez, quien en-
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Figura 1.

Flujograma de pacientes

PACIENTES
EDAD > 35 A
n: 305

3.890 mujeres tuvieron
parto en el 2012

PACIENTES
EDAD 19-34 A

PACIENTES
EDAD < 19 A
n: 510

n: 3.075

Informacién incompleta: 9

n: 294

Informacién incompleta: 64

n: 3.011

MUESTREO ALEATORIO

l

SELECCION:
COHORTE DE EXPUESTAS
n: 160

contré asociacién entre la edad materna y la muerte
perinatal (17). Carolan y Frankowska, en 2010, hacen
una revision sistematica de la literatura y encuentran
que la mayoria de los estudios reportan asociacion
entre la EMA y la muerte fetal (19); Jacobson et al,
encontraron asociacién significativa con mujeres de
40 o més afios (20), y Donoso et al. (21), en Chile,
también encontraron asociacién significativa entre
muerte fetal y edad materna mayor de 40 anos.

En cuanto a la asociacién entre EMA y parto
pretérmino, nuestros hallazgos fueron similares
a los reportados por Wang et al. (2) y Berkowitz
et al. (18) en Estados Unidos, y Lemor (14) y Heras
(16) en Pert. La frecuencia de parto pretérmino
fue menor a la encontrada por Hoffman et al. (5) y
Castafio et al. (12). Sin embargo, llama la atencién

que también fue menor a la encontrada en el grupo

SELECCION:
COHORTE DE NO EXPUESTAS

l

n: 160

de no expuestas que fue de 12,259%. Se debe tener
presente que las causas complejas y multifactoriales
de parto pretérmino difieren de acuerdo con la edad
gestacional (22, 23). Senesi et al. (24), encuentran
asociacién entre parto pretérmino y edad mayor
de 35 afos especialmente en multiparas; Tipiani-
Rodriguez encontré asociacién significativa entre
la EMA y la prematuridad (en especial, menor de
34 semanas) (17). Carolan y Frankowska, en su
revisién, también encontraron que la mayoria de
los autores reportan asociacién entre la EMA y la
prematurez; solo uno de ellos no la encontré (19).

El 0,69 % de la gestantes mayores y el 1,38 %
del grupo control tuvieron valores de Apgar igual o
menor de 7 a los cinco minutos, lo cual coincide con
Ehrenstein en una revisién de la literatura, cuando

indica que 1% de los recién nacidos tienen un
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Tabla 1.
Caracteristicas demograficas y clinicas de las gestantes mayores de 18 afos en la
Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena (Colombia), 2012

Parimetr Edad: 35 anos o mas Edad: 19 a 34 anos Valor
arametros i e Ao

Edad materna (X) (Afos)
Estado civil”®

Casada

Unién libre
Soltera
Divorciada

Sin informacién
Escolaridad®
Ninguna

Basica primaria
Bésica secundaria
Media académica
Técnica
Universitaria

Sin informacién

56 (35 %)
97 (60,62 %)
4(2,50%)
1 (0,625 %)
2 (1,25%)

01 (0,625 %)
15 (09,37 %)
23 (14,37 %)
48 (30,00 %)
26 (16,25 %)
46 (28,75 %)
01 (0,625 %)

Paridad®
<3 102 (63,75%)
> 3 58(36,25 %)

Patologias asociadas

Trast. hipertensivos® 19 (11,87 %)
Diabetes” 11(6,87 %)
Obesidad” 9 (5,62 %)

*Chi cuadrado

Apgar menor de 7 a los cinco minutos (25). Nues-
tros resultados no muestran una asociacién signifi-
cativa entre la EMA y la asfixia perinatal; estos son
similares a los informados por Lemor (14), Heras
(16), Tipiani (17), Berkowitz (18) y Chamy et al. (26),
y discordantes a los reportados por Senesi et al. (24)
en Brasil y Pena et al. (27) en Perd.

Es importante tener en cuenta que el estudio
tiene como limitaciones la naturaleza retrospectiva
del mismo, que compromete la validez de las medi-
ciones necesarias para establecer las inferencias cau-

sales. El no haber ajustado por la mayor frecuencia

37,73 (IC 95%: 37,22-38,04) 25,53 (IC 95 %: 24,86-26,20)

35 (21,88 %)
118 (73,75 %)
6 (3,75 %)

1 (0,63)

0

p=0,010

1 (0,625 %)
9 (5,63 %)
18 (11,25%)
54 (33,75%)
37 (23,13%)
41 (25,63 %)
0

p=0,010

137(85,625 %)
23(14,34%) p< 0,001

9 (5,62 %) p< 0,05
9(5,62 %) p> 0,05
0 p< 0,01

de comorbilidades en el grupo de EMA puede haber
afectado la estimacién de la asociacién de la edad
con los resultados perinatales. Como fortalezas, se
tiene que el poder del estudio era suficiente para
encontrar diferencias ya que se tomé una cifra alta
de mortalidad fetal, lo que nos permitié tomar una
diferencia de proporciones menor a la descrita en

la literatura internacional.

CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion significativa entre la edad

materna avanzada y los resultados perinatales adversos.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 66 No. 3 ® 2015

Tabla 2.

Resultados obstétricos de gestantes con edad avanzada en la Clinica Universitaria

San Juan de Dios, Cartagena (Colombia), 2012

Edad: 35 afnos o méas

Edad: 19 a 34 anos

Parametros

= 160
Edad gestacional 38,025
(x) (Afos) (IC 95 %: 37,69-38,35)

Frecuencias por grupos de edad gestacional (sem)

20-27 2 (1,25%)

28-31 0

32-36 14 (8,75 %)

37-39 117 (73,12 %)

40-41 27 (16,87 %)
Indice ponderal del

2,55 + 0,24

.7 . £
recién nacido

Apgar a los 5 minutos

<7 1 (0,69 %)
>7 159
Via del parto
Vaginal 55 (34,37 %)
Cesédrea 105 (65,63 %)

Ruptura prematura”
De membranas

7 (4,37%)

* Chi cuadrado
" Prueba Z

Tabla 3.

RS

= 160
38,12

(IC 95%: 37,81-38,43)

0
4 (4,12%)
13 (8,12%)

110 (68,75 %)

33 (20,62 %) p > 0,30

2,57 + 0,38 7: 0,436 p > 0,200

2 (1,242 %) X% 0,336 p < 0,100
158

87 (54,38 %) X% 12,964  p=0,100

73 (45,63 %)

11 (6,87%) p > 0,30 p =033

Riesgo de malos resultados perinatales entre las mujeres con edad = a 35 afos y aquellas

de menos de 35 afos. Clinica Universitaria San Juan de Dios, Cartagena (Colombia), 2012

Variable resultado Edad: 35 anos o mas Edad: 19 a 34 anos IC 95%
n = 160 n= 160

17

Muerte fetal
Asfixia perinatal
Prematurez 16
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