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RESUMEN

En estas ultimas décadas, debido a los diversos factores sociodemografico a los que
estamos sometidos continuamente, la edad materna se ha ido retrasando. Las
repercusiones médico-obstétricas que este avance en la edad de concebir ocasiona,
han sido recogidas en el presente trabajo. Para ello se ha analizado una muestra de
54.540 mujeres que han dado a luz en los ultimos 10 afios en el Hospital
Universitario de Cruces, Bizkaia, Espafia. Se ha dividido la muestra en 2 grupos
dependiendo de la edad (mujeres <40 afios y >40 afios) y se han estudiado las
siguientes variables: Trastornos Hipertensivos del Embarazo, Trastornos
Glucémicos, paridad, embarazo multiple, prematuridad, terminacioén, anestesia,
realizacion de cesdrea, peso al nacimiento, Test Apgar 5°, pH intraparto de calota y
cordon, ingreso en Unidad de Neonatologia, y mortalidad perinatal. Para realizar la
correlacion estadistica se ha utilizado el Riesgo Relativo y el Chi2, considerando en
ambos un resultado estadisticamente significativo una p <0.05. Una vez realizado el
estudio, podemos afirmar que la mayoria de variables analizadas, y por tanto, la
probabilidad de que se dé un desenlace adverso que repercuta en la salud materna y

perinatal es mayor en el grupo de mujeres >40 afos.



1. INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definié en 1958 la
edad materna avanzada como aquella gestacion que ocurre con una edad igual o
superior a los 35 afios !. Sin embargo, debido a la tendencia al alza en nuestra
sociedad de posponer el embarazo, existe controversia en que la edad limite
verdaderamente sean los 35 afos. Es por esto, que algunos autores proponen una

nueva edad limite en los 40 2.

Si analizamos nuestro entorno, podemos encontrarnos con una situacion econdémica
dificil, una emancipacion tardia de los jovenes, una inmersion de la mujer en el
mundo universitario y laboral; ademas del acceso a métodos anticonceptivos y a
nuevas técnicas de fecundacion. Todos estos, son solo algunos de los factores

sociodemograficos que han favorecido este retraso en la maternidad °.

Estos factores han estado condicionando, durante las ultimas décadas en Espaiia, la
edad media en las que las mujeres se quedan embarazadas. En el afio 1990 podiamos
observar que la edad media de maternidad oscilaba los 27 afios, en cambio, en 2019
la edad media materna aumentaba hasta los 31. Sin irnos mas lejos, si analizamos los

datos de ese mismo afio en Bizkaia, la edad media en 2019 alcanzaba los 32 afios *.

Esto seria meramente estadistica si no tuviese repercusion alguna en el estado de
salud tanto de la madre como del feto. Pero cada vez es mas frecuente encontrar
literatura cientifica que hable y confirme las posibles complicaciones que trae con
sigo el retraso de la maternidad. Complicaciones como se enumeran a continuacion

que no solo afectan a la mujer, si no al neonato también.

El aumento de la mortalidad neonatal, trastornos hipertensivos del embarazo (THE),
Diabetes Gestacional (DG), aumento de tasa de cesareas, prematuridad, ingreso en

UCI neonatal, son sélo algunos ejemplos de estas complicaciones >°.

Cuando hacemos la busqueda sobre embarazos afiosos, la mayoria de informacién
cientifica que encontramos gira entorno a la edad de la mujer. Pero al ser el embrion
el resultado final de la unién de dos gametos procedentes de dos individuos
diferentes, preguntarnos si influye la edad del gameto masculino no estd de més. Y

aunque en este caso, la literatura que existe es escasa y no apoya la asociacion directa



en la repercusion obstétrica y neonatal, es posible relacionar la edad avanzada

masculina con el desarrollo de otras complicaciones pediatricas mas tardias.

Como venimos diciendo, la edad avanzada paterna (descrita como aquella mayor de
40 afios) no es inofensiva, y hay evidencia cientifica que describe la relacion de la
misma, con el desarrollo de enfermedades de espectro neurocognitivo en lactantes y
escolares, tales como el autismo, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

(TDAH) o la esquizofrenia ’.

Una vez plasmado el contexto sociodemografico del estudio, es finalidad de este
demostrar si realmente la edad materna tiene relacion con el desarrollo de las

complicaciones médicas, obstétricas y neonatales en nuestro entorno mas cercano.



2. OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

Conocer la frecuencia de partos en mujeres mayores de 40 afios en nuestro
medio.

Verificar la repercusion de la edad en las complicaciones médicas en la
paciente anteparto.

Verificar las complicaciones obstétricas en las mujeres embarazadas mayores
de 40 afios.

Verificar la repercusion de la edad materna superior a 40 afios en los
resultados perinatales.

Reconocer e interiorizar conceptos obstétricos bdsicos para realizar y

completar el Trabajo Fin de Grado del grado en Medicina.



3. MATERIAL Y METODOS

Estamos ante un estudio de cohorte retrospectivo, en el cual se han incluido todos los
partos comprendidos desde el 1 de Enero de 2010, hasta el 31 de Diciembre de 2019,
en el Hospital Universitario de Cruces (HUC), Bizkaia, Espana.

La informacion ha sido obtenida de la base de datos “Registro de partos y bebés” de
Osakidetza. Esta base de datos es alimentada de manera anonima con los datos

obtenidos previos al embarazo, durante el mismo, en el parto y en el puerperio.

Las variables elegidas han sido clasificadas de la siguiente manera: médicas
(Trastornos Hipertensivos del Embarazo y Trastornos de la Glucemia), obstétricas
(paridad, embarazo multiple, prematuridad, terminacion fetal, tipo de anestesia y tasa
de cesareas), y perinatales (peso, Test de Apgar 5 minutos, pH de cordén y calota,

ingreso en la Unidad Neonatal y mortalidad perinatal).

A su vez, estas variables se han considerado de la siguiente manera; nuliparidad,
embarazo multiple aquel con més de 1 feto, feto prematuro aquel menor de las 37
semanas, presentacion nalgas, cefélica y transversa, anestesia general, recién nacido
de bajo peso aquel menor o igual a 2500gr, Test Apgar a los 5 minutos de vida
menor o igual a 7, pH cordén <7,15, pH calota <7,2, y mortalidad neonatal aquella

que sucede durante los primeros 28 dias de vida.

Para las variables catalogadas como médicas y obstétricas se ha divido la poblacion
en dos grupos dependiendo de la edad materna, un primer grupo con aquellas
pacientes menores de 40 afios (n= 49.525) y un segundo grupo con aquellas mayor o

igual a 40 afios (n=5015).

En cambio, para las variables clasificadas como perinatales la muestra de la
poblacion varia ya que se ha tenido en cuenta el nimero de los recién nacidos.
Quedando de la siguiente manera, recién nacidos de madres menores de 40 anos (n=

50.942), recién nacidos de madres mayores o iguales a 40 afnos de edad (n= 5.246).

Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS estatistic IBM. Para
saber si existia asociacion entre las variables estudiadas, en todas ellas se ha
analizado en forma de tablas cruzadas calculando el Riesgo Relativo (RR). Ademas,

en aquellas variables cualitativas también se ha analizado el Chi cuadrado de



Pearson. En ambos métodos estadisticos se ha considerado un resultado

estadisticamente significativo en aquellos casos cuya p <0,05.



4. RESULTADOS

En el siguiente estudio se han incluido 54.540 mujeres cuyos partos han sido
asistidos en el Hospital Universitario de Cruces comprendidos entre el 1 de Enero de
2010, hasta el 31 de Diciembre de 2019, incluido. En el estudio de las variables
médicas y obstétricas se divide a las parturientas en dos grupos de edad: <40 afos
(n=49.525) y > 40 afios (n= 5.015). Para las variables neonatales la poblacion divida
por edades, en cambio, queda asi; recién nacidos de madres <40 afios (n= 50.942),
recién nacidos de madres >40 afios (n= 5.246), haciendo una poblacion total de

recién nacidos de 56.188.

La edad media de mujeres que han dado a luz en el Hospital Universitario de Cruces

en estos ultimos 10 afios ha sido 33,43 afios.

La frecuencia, en forma de porcentaje, de las diferentes variables estudiadas en este

estudio se presenta a continuacion (Tabla 1).

<40 afos > 40 afos
Edad 90,8% 9,2%
Variables médicas
Trastornos
Hipertensivos del 1,7% 3,6%
Embarazo (THE)
Trastornos Glucémicos 3,9% 8,2%
Variables obstétricas
Nulipara 58,8% 45,7%
Multiples 2,8% 4,5%
Prematuridad 13,6% 16,1%
Presentacion
Cefalica 96,5% 95,7%
Nalgas 3,2% 3,9%
Transversa 0,2% 0,3%
Cesarea 12,1% 18,9%
Anestesia general 0,5% 0,8%
Variables perinatales
Bajo peso al nacer 8,6% 11,5%
Apgar 5 minutos <7 2,6% 2,9%
pH cordén <7,15 22,5% 23,8%
pH calota <7,2 5,1% 7,1%
Ingreso  en  Unidad 6.3% 8.3%
Neonatal
Mortalidad neonatal 0,7% 0,9%

Tabla 1. Frecuencia en porcentaje de las diferentes variables del estudio.



4.1 VARIABLES MEDICAS
4.1.1 Estudio de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Dentro de los THE, se han considerado a las mujeres que padecian una Hipertension
Arterial (HTA) previa, y aquellas que han desarrollado preeclampsia/eclampsia
durante el embarazo. Podemos observar que existe hasta el doble de posibilidades de
desarrollar cualquiera de estos trastornos hipertensivos durante el embarazo en
aquellas mujeres de edad igual o superior a 40 afios, siendo el resultado

estadisticamente significativo (p<0,05). (Tabla 2).

% RR (IC 95%) Chi 2
<40 afios 1,7%
2,100 (1,782- 2,474) 81,935 (0,000)
240 afios 3,6%

Tabla 2. Estudio estadistico de los THE.

4.1.2 Estudio de los Trastornos Glucémicos

Dentro de la variable relacionada con las patologias glucémicas, no se ha hecho
distincion entre aquellas pacientes que sufrian previamente de algun tipo de Diabetes
Mellitus (DM), o aquellas que han desarrollado una Diabetes Gestacional (DQG)
durante el embarazo. Aun asi, podemos afirmar que los Trastornos Glucémicos estan
relacionados con una posibilidad de desarrollo mayor del doble con el grupo de edad
mayor o igual de 40 afios, siendo este resultado estadisticamente significativo

(p<0,05) (Tabla 3).

% RR (IC 95%) Chi 2
< 40 afios 3,9%

’ 2,183 (1,954- 2,439) 199,622 (0,000)
=40 afos 8,2%

Tabla 3. Estudio estadistico de los Trastornos glucémicos.



4.2 VARIABLES OBSTETRICAS
4.2.1 Estudio de la nuliparidad

Al analizar la siguiente variable, podemos afirmar (siendo p < 0,05) que pertenecer al
grupo de mujeres mayor o igual a 40 afos es un factor protector frente a la
nuliparidad. Dicho de otro modo, pertenecer al grupo de mujeres >40 disminuye

hasta en un 40% la probabilidad de ser nulipara (Tabla 4).

% RR (IC 95%) Chi2
< 40afios 58,8%
0,588 (0,555-0,624) 323,2 (0,000)
> 40 afos 457%

Tabla 4. Estudio estadistico de la nuliparidad.
4.2.2 Estudio del embarazo multiple

En cambio, si intentamos relacionar el embarazo multiple con el grupo de edad >40
afios, podemos afirmar que aumenta las probabilidades hasta en un 65% de tener una

gestacion con mas de un feto. Este resultado es estadisticamente significativo siendo

p<0,05. (Tabla 5).

% RR (IC 95%) Chi 2
<40 afios 2,8%
1,655 (1,434- 1,911)) 48,352 (0,000)
> 40 afios 4,5%

Tabla 5. Estudio estadistico del embarazo multiple.

4.2.3 Estudio de la prematuridad

Al comparar el grupo de interés con la variable de la prematuridad, podemos
confirmar que existe un aumento de probabilidades de hasta un 22% de finalizar la
gestacion anterior a las 37 semanas de edad si se pertenece al grupo de edad mayor o
igual a 40 afos, siendo este resultado estadisticamente significativo (p<0,05) (Tabla
6).



% RR (IC 95%) Chi 2
<40 afios 13,6%
1,222(1,129-1,323) 24,489 (0,000)
> 40 afios 16,1%

Tabla 6. Estudio estadistico de la prematuridad.
4.2.4 Estudio de la presentacion

Dentro de la variable de la presentacion fetal, se han escogido las siguientes

terminaciones: cefalica, nalgas y transversa.

Podemos confirmar que pertenecer al grupo de edad menor a 40 afios aumenta hasta
en un 20% las probabilidades de tener una presentacion fetal en cefélica, siendo este

resultado significativo (p<0,05) (Tabla 7).

A la contra, podemos afiadir, que pertenecer al grupo de edad de mujeres >40
aumenta alrededor del 20% de probabilidades que la presentacion fetal sea de nalgas,

siendo este resultado también significativo (p<0,05) (Tabla 7).

Por ultimo, respecto a la presentacion fetal transversa respecta, no podemos concluir
que haya relacion entre el grupo de edad >40 afios y dicha terminacion, siendo

p>0,05 (Tabla 7).

CEFALICA % RR (IC 95%) Chi2
<40 afios 96,5% 1,236 (1,070-1,428)
> 40 afios 95,7% 0,809 (0,700-0,934) 8,339 (0,004)
NALGAS % RR (IC 95%) Chi2
< 40 afios 3,2%
1,229 (1,056-1,429) 7,134 (0,008)
> 40 afios 3,9%
TRANSVERSA % RR (IC 95%) Chi2
< 40 afios 0,2%
1,353 (0,757-2,416) 0,306
> 40 afios 0,3%

Tabla 7. Estudio estadistico de la presentacion.
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4.2.5 Estudio de la tasa de cesareas

Cuando analizamos la tasa de cesareas en el grupo de interés, podemos observar un
resultado estadisticamente significativo (p<0,05) que relaciona el grupo de edad
mayor o igual a 40 anos hasta con un aumento del 69% probabilidades de realizacion

de cesarea (Tabla 8).

% RR (IC 95%) Chi 2
< 40 afios 12,1%
1,698 (1,574 -1,831) 191,627 (0,000)
> 40 afos 18,9%

Tabla 8. Estudio estadistico de la tasa de cesareas.

4.2.6 Estudio de la anestesia

Al analizar el tipo de anestesia utilizada durante el parto, podemos confirmar que el
grupo de edad igual o mayor a 40 afios se relaciona hasta con un 64% de aumento de
probabilidades de necesidad de utilizacion de anestesia general, que el grupo control.

Siendo este resultado significativo (p<0,05) (Tabla 9).

% RR (IC 95%) Chi2
< 40 afios 0,5%
1,644 (1,170-2,310) 8,373 (0,004)
> 40 afios 0,7%

Tabla 9. Estudio estadistico del uso de anestesia general.

4.3 VARIABLES PERINATALES

4.3.1 Estudio de Bajo Peso al Nacer

Si analizamos el grupo de mujeres de interés, podemos afirmar que tener una edad
superior o igual a los 40 afios incrementa cerca del 40% de probabilidad de tener un
recién nacido con un bajo peso al nacer (<2500gr) siendo el resultado

estadisticamente significativo (p<0,05) (Tabla 10).
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% RR (IC 95%)
<40 afios 8,6%
1,375 (1,256-1,505)
> 40 afios 11,5%

Tabla 10. Estudio estadistico de bajo peso al nacer.

4.3.2 Estudio Test Apgar 5°

Respecto al Test de Apgar, podemos confirmar que pertenecer al grupo mayor o
igual a 40 anos de edad incrementa hasta en un 47% de probabilidades de que el
recién nacido obtenga un Test Apgar a los 5 minutos <7, siendo este resultado

estadisticamente significativo (p<0,05) (Tabla 11).

% RR (IC 95%)
<40 afios 2,8%

> 40 afios 4%

1,471 (1,269-1,704)

Tabla 11. Estudio estadistico del Test Apgar a los 5 minutos.
4.3.3 Estudio del pH

Cuando comparamos el pH de calota con los dos diferentes grupos de edad, podemos
observar que tener un pH <7,20 aumenta hasta en un 40% de probabilidades en el
grupo de edad materna mayor o igual a los 40 afos, siendo este un resultado

estadisticamente significativo (p<0,05) (Tabla 12).

En cambio, al comparar los grupos con el pH del cordon, no podemos concluir que
exista asociacion entre ambas variables dado que el resultado no es estadisticamente

significativo (p>0,05) (Tabla 12).

CALOTA % RR (IC 95%)
<40 afios 51%
1,407 (1,257-1,574)
> 40 afios 71%
CORDON % RR (IC 95%)
<40 afios 22,5%
0,991 (0,936-1,050)
> 40 afios 23,8%

Tabla 12. Estudio estadistico del pH de corddn y calota.
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4.3.4 Estudio de ingreso en neonatos

Cuando comparamos ambos grupos de edad con el ingreso en neonatos, podemos
confirmar que existe una relacion que incrementa hasta en un 33% la probabilidad de
que el recién nacido del grupo de edad mayor o igual a 40 afios acabe ingresando en

la unidad neonatal. Este resultado es estadisticamente significativo, siendo el valor de

p <0,05 (Tabla 13).

% RR (IC 95%) Chi2
< 40 afios 5,7%
1,338 (1,205-1,485) 30,079 (0,000)
> 40 afios 7,4%

Tabla 13. Estudio estadistico de ingreso en neonatos.
4.3.5 Estudio de tasa de mortalidad neonatal

Al intentar relacionar al grupo de mujeres >40 con la variable de mortalidad
neonatal, no podemos confirmar que exista una asociacidon entre ambos ya que el

resultado no es estadisticamente significativo p>0,05 (Tabla 14).

% RR (IC 95%) Chi2
< 40 afios 0,7%
> 40 afios 0.9% 1,183 (0,870-1,609) 1,155 (0,283)

Tabla 14. Estudio estadistico de la tasa de mortalidad neonatal.
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5. DISCUSION

Durante estos tltimos 10 afios hemos podido observar la existencia de un retraso en
la maternidad en la Comunidad Auténoma Vasca por los factores sociodemograficos

previamente mencionados.

A pesar de que hoy en dia no tengamos una definicion por parte de la FIGO que
limite la edad materna avanzada a partir de los 40, los estudios recientes sobre el
tema si la adoptan. El motivo de este retraso viene principalmente dado por el
aumento de calidad y de esperanza de vida en las mujeres de nuestro medio que
suelen acompaiiar con un estado 6ptimo de salud, aunque fisioldgicamente exista una

disminucion de capacidad reproductiva.

En un primer momento decidimos hacer el estudio seleccionando las mujeres por
encima de 35 afios y comparandolas con el grupo control, pero los resultados
reflejaron que realmente esa edad no tenia un impacto tan significativo, como con la
muestra de mujeres mayores de 40. Es por esto, que se ha decidido utilizar la edad de

40 afios, a pesar de que no haya un dictamen claro sobre este limite -

La experiencia observacional nos demuestra que cuanto mas se prolonga la edad de
concebir, mayor probabilidad existe de contraer enfermedades relacionadas con la

edad que derivan en complicaciones tanto maternas como perinatales.

Cuando comparamos en nuestro estudio la probabilidad de padecer un THE en
mujeres mayores de 40, este riesgo aumenta hasta mas del doble veces. De la misma
manera tal y como M Bustan- Nohumson et al recogen en su estudio de 2020 '° la
prevalencia de trastornos hipertensivos previos al embarazo es mayor en el grupo de
mujeres mayores de 35. Por otro lado, en el trabajo publicado por J-J Sheen ef al en
2018, es el grupo de mujeres en el otro lado del extremo de la edad (alrededor de los
20 afios) el que tiene mayor numero de afectadas por preeclampsia durante el
embarazo '!. Los THE recogen 4 grupos de patologias en su interior. La primera, la
Hipertension cronica definida como aquella mayor a 140/90 mmHg preexistente
antes de la semana 20 de embarazo. Seguida del grupo de Preeclampsia, un tercero
que recoge aquellas pacientes que sufriendo Hipertension cronica desarrollan una
preeclampsia/eclampsia durante el embarazo. Y por Gltimo tendriamos el grupo de

aquellas mujeres que desarrollan una Hipertension gestacional. Como el estudio de T
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Podymow et al comprob6 en 2007, la edad avanzada es un factor de riesgo para
desarrollar los Trastornos Cronicos Hipertensivos, y estos aumentan hasta en un 25%
el riesgo de padecer preeclampsia, aumentando las complicaciones que
mencionaremos en los siguientes parrafos y la morbimortalidad tanto materna como
fetal '2. Hacemos hincapié en esta idea ya que los THE son la patologia mas

prevalente durante el embarazo.

Si hablamos de los Trastornos de la Glucemia, podemos observar en nuestro grupo
de mujeres de 40 afios que esta probabilidad vuelve a alcanzar valores por encima del
doble, y tal y como M Claramonte et al recogen en el estudio de 2019 3, este riesgo
se incrementa hasta el triple (OR = 2,91 IC 95% 2,39-3,55) en el rango de mujeres
40-44 anos, y hasta casi el cuadruple (OR = 3,83 IC 95% 2,72-5,39) en aquellas que
pertenecen al rango de edad superior a los 45 afios. Mientras avanza la edad materna,
aumentan las posibilidades de padecer tanto DM2 como una diabetes gestacional *
Los trastornos de la glucemia podemos dividirlos a su vez en 2 grupos; aquellos
trastornos que preexistian (DM1 y DM2), y aquel trastorno que se manifiesta durante
la gestacion, llamado diabetes gestacional. Mantener unos indices elevados de
glucosa durante la gestacion es un riesgo para desarrollar las diferentes patologias
enumeradas a continuacion: malformaciones congénitas, preeclampsia, partos

pretérminos, y fetos macrosomicos 4.

Al analizar la paridad antes de realizar el andlisis estadistico, pensdbamos que
aquellas mujeres mayores de 40 afios podrian ser en su mayoria nuliparas ya que no
habrian cumplido su deseo genésico en los afios previos y podrian haber hecho uso
de técnicas de reproduccion asistida y prolongar dicho proceso. Una vez realizado el
estudio, esta hipdtesis no se demostré siendo un 45,7% de mujeres mayores de 40
afios nuliparas frente a las 58,8% de nuliparas en el grupo control. Estas frecuencias
pueden compararse a las publicadas por M Radon-Pokracka et al en 2019 !4, 24,1%
de nuliparas en el grupo mayor de 40 afios frente al 44,8% de nuliparas en el grupo

de 30-34 afios.

En este estudio, la frecuencia de embarazos multiples en mujeres mayores de 40 afos
duplica al grupo de control (4,5% frente a 2,8%) y esto no es casualidad. Asi mismo,

en este estudio, la probabilidad de padecer un embarazo multiple y que se asume al



15

ser mayor de 40 afios se incrementa hasta en el 65%. Aunque en el estudio publicado
por C Zhu et al en 2018, observaban una frecuencia aumentada de embarazos
multiples en el grupo mayores de 40 afios, el dato més alto respecto a dichos
embarazos se encontrd en el grupo de edad 35-39 afos '°. Al fin y al cabo, un
embarazo multiple puede ocurrir por la fertilizacion de dos ovocitos por dos
espermatozoides distintos (embarazo gemelar dicigético), o de un mismo o6vulo
fecundado por un unico espermatozoide (embarazo gemelar monocigético) '°. En
nuestro entorno, las técnicas de reproduccion asistida mds utilizadas son la
Inseminacién artificial (IA) y la fecundacién in vitro (FIV). Ambas aumentan la
probabilidad de que se produzca un embarazo gemelar dicigdtico, tanto por la previa
estimulacion ovarica en la IA como por la implantacion de méas de un embrion en la
FIV. Asi mismo en el mismo estudio publicado por C Zhu et al, el grupo de edad
donde mayor uso de técnicas de reproduccion asistida se hacia era en el grupo mayor
de 40 afios '°. Aunque es posible que durante los proximos afios esta frecuencia
disminuya ya que en los ultimos afios se ha regulado la implantacién a un Unico

embrion 718,

En nuestra muestra, la probabilidad que asume una embarazada afiosa de tener un
parto pretérmino es un 22% mayor que en el grupo control. Aunque en el meta-
andlisis publicado por RL Pinheiro ef al en 2019 encuentran tanto resultados de
estudios previos que relacionen la edad materna avanzada con un parto pretérmino

19 Existe literatura extensa sobre la

como resultados que no lo relacionan
fisiopatologia del mismo, ya que el mecanismo es multifactorial. Desde una
inflamacion producida por la microbiota de la vagina, hasta la disminucion de la
accion de la progesterona, pasando por enfermedades hemostaticas e inmunologicas
que afecten a la placenta, son causas de tener un recién nacido prematuro 2°. Es
posible que la instauracion del parto no sea espontdnea, existe la posibilidad de

necesitar provocar el parto debido a complicaciones que comprometan tanto la vida

fetal como la materna, como puede ocurrir en pacientes con preeclampsia 2!,

Dentro de las variables obstétricas que hemos manejado en este estudio, una de ellas
ha sido la presentacion. Podemos encontrarnos con diferentes formas de
presentacion, aunque nosotros hemos decidido centrarnos en cefalica, nalgas y

transversa. En el andlisis estadistico realizado hemos podido observar que, tanto la
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frecuencia como la probabilidad de tener una presentacion patoldgica tipo nalgas
estaba incrementada en el grupo de mujeres mayores de 40. Podriamos comparar esta
tendencia con un estudio realizado en 2012 en Australia por I Ludford et a/ donde
obtuvieron una posibilidad incrementada, en el grupo de mujeres afiosas de hasta el

60% [RR= 1,6 (IC 95% 1,34-1,91) 22].

En nuestro estudio, la tasa de cesareas en mujeres menores de 40 afios ronda el 12%,
en cambio en mujeres mayores de 40, alcanza el 18%. A su vez, la probabilidad de la
necesidad de realizacion de la misma, en este Gltimo grupo de edad, incrementa hasta
casi el 70%. Aunque podemos encontrarnos que la probabilidad de que ocurra este
suceso puede llegar a triplicar (OR 2,82 IC 95% 1,38-5,98) al grupo control tal y
como publica BD Tyas ef al en 2019 ?*. Y como sabemos, la edad también afecta al
aparato reproductor femenino, provocando un deterioro funcional del tracto
genitourinario, disfuncion uterina y del sistema hormonal. Es primordial, mantener el
correcto tono uterino si queremos proporcionar un parto vaginal seguro. Si estas
condiciones Optimas no se producen, y asi suele ser en cuanto la edad incrementa, el
riesgo de distocia de parto aumenta, pudiendo ser necesario realizar una cesarea. Este
deterioro fisioldgico, no es el tnico factor que condiciona la realizacion de la
cesdrea, comorbilidades como las mencionadas con anterioridad (THE, DM),
contribuyen del mismo modo 242>, Por no mencionar las posibles complicaciones que
derivan de la realizacion de la cesdrea que podrian verse incrementadas por la edad
materna, como los procesos tromboembolicos o tromboflebitis séptica durante el

puerperio 2°,

Por lo que se refiere a la técnica analgésica, aunque no observemos una diferencia
aparente entre la frecuencia en nuestro estudio, entre ambos grupos de edad, existe
un incremento del riesgo. En concreto, este riesgo aumenta hasta en un 65% en el
grupo de mujeres afiosas. La técnica analgésica de eleccion durante el parto en
nuestro hospital es la regional mediante un catéter epidural, es un método sencillo,
econdémico, permite un bloqueo gradual, y la posibilidad de administracion de nuevas
dosis. Si hablamos del uso de la anestesia general en obstetricia, tendriamos que
mencionar que la indicacioén principal de este ha sido la realizacion de cesareas
urgentes, debido a la ventaja de una rapida induccion y mejor control de las

constantes vitales maternas. Con lo que podemos concluir indirectamente, que
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pertenecer al grupo de mujeres mayores de 40 afios aumenta el riesgo de tener un
parto complejo. Mencionar, que ademads de la indicacioén previa, existen otras como
una emergencia obstétrica donde exista un compromiso materno y/o fetal grave,
existencia de una cardiopatia materna (Shunt Dch-1zd) o la imposibilidad de realizar

una anestesia regional 7.

Si comparamos la puntuacién del Test Apgar a los 5 minutos en nuestra muestra,
confirmamos el aumento de probabilidad, hasta en un 47%, de obtener una puntacién
menor en mujeres mayores a 40 afios. De la misma forma, podemos encontrarnos con
el estudio de R Klemetti et al, en el que esta probabilidad aumenta hasta més del
doble en la muestra de mujeres mayores de 40 afios (OR 2,28 1C95% 1.51-3.43) 28,
Este Test es uno de los test rutinarios que mdas se utilizan en el momento del
nacimiento para conocer el estado de salud del recién nacido. Puntuaciones bajas,
menores de 7, se relacionan con patologias médicas y obstétricas como diabetes

gestacional, preeclampsia, partos instrumentales, cesareas %°. ..

Cuando estudiamos los resultados del pH recogidos intraparto de nuestro hospital,
podemos afirmar que el riesgo de tener un pH de calota andmalo perteneciendo al
grupo de mujeres anosas es hasta un 40% superior. Sabemos que cifras de pH
disminuidas indican una pérdida de bienestar fetal derivado de una probable asfixia
del mismo . A pesar de que es un hecho contrastado por RC Fretts et al 3!, en
nuestra estadistica un valor disminuido de pH de cordon no se puede asociar con la
edad avanzada materna, ya que no obtenemos un resultado estadisticamente

significativo.

Por ultimo, todo lo mencionado anteriormente explicaria el aumento de riesgo tanto
del ingreso en la Unidad de Neonatologia como de la mortalidad perinatal 2. Nuestro
estudio confirma el aumento de probabilidad de hasta el 33% de ingreso en la Unidad
de Neonatologia en aquellos recién nacidos de madres de 40 afios, de nuestro
entorno. No obstante, no podemos asegurar que la edad materna avanzada esté
relacionada con un mayor riesgo de mortalidad perinatal. A pesar de que este dato si
esté relacionado incrementando el doble (OR = 2,14 IC 95% 1,41-3,24) el riesgo de
probabilidad de sufrir este acontecimiento no deseado, como publica I Mutz-

Dehbalaie ef al en 2014 33,
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6. CONCLUSIONES

1. En nuestro medio, la provincia de Bizkaia, Espana, la frecuencia de mujeres
embarazadas que superan los 40 afos estd incrementando. De la misma manera la
edad media de mujeres que han dado a luz en el Hospital Universitario de Cruces la

ultima década alcanza los 33 afnos.

2. La muestra de mujeres mayores de 40 afios, tienen una probabilidad mayor del
doble de tener complicaciones médicas durante el embarazo tales como los

Trastornos Hipertensivos del Embarazo, o Trastornos Glucémicos.

3. La tasa de mujeres con parto pretérmino en el rango de edad mayor de 40 afios es

mas frecuente comparandolas con el grupo control.

4. En una sociedad donde el porcentaje 6ptimo de tasa de ceséreas oscila entre 12-

15%, en el grupo de mujeres estudiado aumenta hasta casi el 19%.

5. En un medio en el que la anestesia epidural es el método preferente para dar a luz,
hemos observado que las mujeres mayores de 40 afios ha sido necesario con mayor

frecuencia el uso de anestesia general.

6. Estas mujeres mayores de 40 afos tienen una probabilidad mayor de desarrollar
problemas perinatales, puntuaciones del Test de Apgar menores, mas ingresos en la
unidad de neonatologia. Aun asi, no hemos podido demostrar que este avance en la

edad materna esté relacionado con el aumento de mortalidad neonatal.

7. Como se demuestra en este estudio, las mujeres embarazadas con més de 40 afos
presentan una mayor tasa de morbi-mortalidad maternas asi como de morbi-

mortalidad fetal.

8. Para finalizar, creemos conveniente mentalizar a los profesionales sanitarios para
que a su vez promocionen, y animen a las mujeres a tener embarazos en edades mas

tempranas.
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