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Edad materna avanzada: factor de riesgo para morbilidad materna y

resultado perinatal adverso

Drs. Marianny Lara,!  Ivan Paravisini.?

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la influencia de la edad materna avanzada sobre la evolucion materna y los resultados perinatales, en
gestantes que acudieron a la Maternidad Concepcion Palacios, en el periodo julio 2023.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva. Se conformaron cohortes segun la edad en arios: 19-34, 35-39, 40-45. Se
evaluaron las caracteristicas clinicas y la evolucion materna y perinatal, segun los grupos de edad y se calculo el riesgo
de complicaciones.
Resultados: La frecuencia de edad materna avanzada fue 36,6 %. Se incluyeron 200 gestantes, 100 con 19-34 ajios, 77 con
35-39y 23 con 40-45 arios. El 54 % del grupo 19-34 aiios; 67,5 % del grupo 35-39y 73,9 % del grupo 40-45 aiios, tenian
1I-1V paras (p = 0,000); 9 %, 15,6 % y 30,4 % tenian hipertension arterial cronica en cada grupo (p = 0,025). Se hizo
cesarea electivaen 11 %, 7,8 %y 21,7 %y cesarea no programada en 53 %, 44,2 %y 69,6 %, respectivamente (p = 0,020).
Hubo tres muertes perinatales en el primer grupo (2 obitos y una muerte neonatal) y dos entre 35-39 arios (un obito y una
muerte neonatal) (p = 0,997). No hubo muertes maternas. El riesgo de evolucion perinatal adversa fue 2,7 veces para las
de 35-39 y 1,5 veces para las de 40-45 arios.
Conclusion: La edad materna avanzada se asocia a un elevado riesgo de evolucion perinatal adversa, mayor en el grupo
de 35 a 39 aiios que en el grupo de 40-45 arios.
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Advanced maternal age: risk factor for maternal morbidity and adverse perinatal outcome

SUMMARY
Objective: To evaluate the influence of advanced maternal age on maternal evolution and perinatal outcomes in pregnant women
who attended the Concepcion Palacios Maternity Hospital in July 2023.
Methods: Retrospective cohort study. Cohorts were formed according to age in years: 19-34, 35-39, 40-45. Clinical characteristics
and maternal and perinatal outcome were evaluated according to age groups, and the risk of complications was calculated.
Results: The frequency of advanced maternal age was 36,6%. A total of 200 pregnant women were included, 100 aged 19-34
vears, 77 aged 35-39 and 23 aged 40-45 years. 54% of the 19-34 age group; 67.5% of the 35-39 age group and 73.9% of the
40-45 age group had II-1V paras (p = 0.000). The frequency of chronic hypertension was 9%, 15.6%, and 30.4% in each group.
Elective cesarean section was performed in 11%, 7.8%, and 21.7% and unscheduled cesarean section in 53%, 44.2%, and 69.6%,
respectively. There were three perinatal deaths in the first group (2 deaths and one neonatal death) and two between 35-39 years
of age (one death and one neonatal death). There were no maternal deaths. The risk of adverse perinatal outcome was 2.7-fold
for the 35-39 age group and 1.5-fold for the 40-45 age group.
Conclusion: Advanced maternal age is associated with a high risk of adverse perinatal outcome, higher in the 35-39 age group
than in the 40-45 age group.
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En las ultimas décadas se ha observado que las
mujeres deciden postergar el momento del embarazo
por diferentes causas, ya sean profesionales, culturales
o sociales. Este acontecimiento se presenta con mas
frecuencia en paises desarrollados donde la mujer
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busca un mayor crecimiento econdmico, desarrollo
profesional y estabilidad emocional antes de decidir
un embarazo, lo cual ha llevado a tener un incremento
en gestantes de edad avanzada (1). En consecuencia,
el efecto de la edad materna avanzada (EMA) sobre
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal se esta
volviendo cada vez mas importante. Sin embargo, el
impacto de la edad materna en la mortalidad perinatal
se discute de manera controvertida. Si bien varios
estudios no han podido encontrar un mayor riesgo de
resultado adverso del embarazo en mujeres mayores de
35 0 40 afos, otros han documentado una mayor tasa
de resultados perinatales adversos en estas mujeres (2).

Segin Macias y cols. (1), la edad materna avanzada
fue definida en 1958 por la International Federation
of Gymecology and Obstetrics como mujeres de
35 afios de edad o mayores; sin embargo, con los
cambios sociodemograficos antes mencionados, en la
actualidad algunos autores consideran edad materna
avanzada a partir de los 40 afos e incluso a partir de
los 45 afios de edad. Segun el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG), el limite de
edad original se seleccion6 con base en la evidencia
de disminucion de la fertilidad y el aumento de los
riesgos de anomalias genéticas identificadas en la
descendencia de embarazadas mayores de 35 afios.
Posteriormente, se ha demostrado una asociacion
entre las anomalias cromosomicas y las posibles
malformaciones congénitas en niflos nacidos de
mujeres de 35 afios 0 mas (3).

Recientemente, Dai y cols. (4) publicaron un estudio
sobre la interaccion entre la edad materna y la paridad
y la evolucion adversa del embarazo y reportaron que
tal interaccion podria dar lugar a resultados adversos
tanto para la puérpera como para los lactantes, lo que
requiere examenes prenatales adicionales y educacion
sanitaria durante todo el embarazo. Vandekerckhove
cols. (5), en un estudio de cohorte retrospectivo,
concluy6 que el riesgo de complicaciones maternas y
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fetales aumentaba constantemente con la edad y era
particularmente alto después de los 35 afios.

En Venezuela, concretamente en la Maternidad
Concepcion Palacios, Manzo y Saunero (6) encontraron
una prevalencia de anomalias cromosémicas en
gestantes con edad materna avanzada de 9,6 %, y
Hevia y Soto (7) encontraron mayor frecuencia de
patologias propias del embarazo del primer y segundo
trimestre en pacientes con edad materna avanzada.

Ahora bien, los estudios que evaltan el efecto de
las afecciones médicas cronicas como la diabetes,
la hipertension y la obesidad, que pueden exacerbar
la morbilidad relacionada con el embarazo, parecen
demostrar un riesgo creciente en pacientes con edad
materna avanzada en el momento del embarazo. De
ahi que, segin el ACOG, se ha dividido la edad de las
embarazadas a partir de los 35 afios en incrementos de
5 afios: 35-39 afios, 40-44 aios, 45-49 afios y 50 afios
0 mas para estratificar mejor los posibles riesgos del
embarazo asociados con la edad avanzada (3).

METODOS

Se realizdo estudio cuantitativo, observacional, de
cohorte retrospectiva en una poblacion conformada
por las pacientes que ingresaron a la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico, Servicio Prenatal, Maternidad
“Concepcion Palacios”, entre agosto de 2022 y julio
de 2023. Se incluy6 una muestra no probabilistica
intencional minima de 100 pacientes con EMA y un
numero equivalente de gestantes entre 19 y 34 afios,
con los siguientes criterios: 1) Gestantes de cualquier
edad gestacional, 2) Edad materna de 35 afios o mas
(cohorte de estudio) y 19-34 afios (cohorte control)
y 3) Atencion obstétrica final en la institucion. Se
excluyeron las historias clinicas no disponibles o con
datos incompletos.
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La investigaciéon fue aprobada por el Comité de
Bioética de la institucion.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se diagnosticaron 1684
gestantes con 35 afios 0 mds, en una poblacion total
de 4590 gestantes que acudieron a control prenatal,
lo que proporcion6 una frecuencia de 36,6 % de edad
materna avanzada.

Para evaluar la relacion entre la evolucion materna y
perinatal y la edad materna, se incluyeron dos grupos de
pacientes: 100 gestantes con edad comprendida entre 19y
34 afios y 100 con edad de 35 afios y mas. La edad media
de todas las gestantes fue 31,8 + 7,3 afos, con extremos
de 19 y 45 afios. En el primer grupo fue 25,5 + 4,6 afios,
con edad minima 19 y maxima 34. En el segundo grupo,
la media fue 38,2 + 2,4 afios (35-45 afios).

El grupo de edad materna avanzada se dividio, a su
vez, en grupos de 5 afios, de 35 a 39 afios, 77 mujeres
(38,5 %), de 40-44 afios, 22 mujeres (11 %), de 45-49,
1 gestante (0,5 %). No hubo pacientes mayores a 45
afios y dado que la tnica paciente de este ultimo grupo
tenia 45 afios, se decidi6 incorporar al grupo previo, es
decir: 40-45 afios: 23 (11,5 %) (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de pacientes
segun los grupos de edad

[ 19-34 [ 35-39 [1140-45
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas clinicas
de las pacientes segtn la edad. El control prenatal se
inicid antes de las 13 semanas en 26 % de las pacientes
de 19-34 afios, 23,4 % del grupo 35-39 afios y 26,1 %
del grupo de 40-45 afios. La mayor frecuencia de inicio
fue entre 13 y 20 semanas con 44 %, 62,3 %y 39,1 %
respectivamente. El inicio fue con 28 semanas o mas
en 12 %, 2,6 % y 4,3 % para cada grupo (p = 0,053).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun
el perfil clinico de las gestantes

Grupos de edad
Variable 19-34 35-39 40-45 p
n % n % n %
Edad gestacional al IC 0,053
<8 0 0,0 1 L3 0 00
8-12 26 26,0 18 234 6 26,
13-20 44 440 48 623 9 39,1
21-27 18 180 8 104 7 304
28 y mas 12 120 2 2,6 1 43
Paridad 0,000
1IG 36 360 6 78 0 00
I-1v 54 540 52 67,5 17 739
V 'y mas 10 10,0 19 247 6 26,1

Morbilidades
cronicas

Diabetes mellitus 1 1,0 3 3,9 1 43 0,394

57 570 49 63,6 16 69,6 0,448

HTAC 9 9,0 12 156 7 304 0,025
Patologia tiroidea 12 120 12 156 0 0,0 0,130
Anemia 9 90 9 11,7 3 13,0 0,774
Obesidad 14 14 13 169 5 21,7 0,636
Otra 24 240 16 208 6 26,1 0,821
Edad gestacional
enlaAO 0,319
8-12 0 0,0 1 3 0 00
13-22 0 00 3 3,9 1 43
23-27 0 0,0 1 3 0 00
28-36 20 20,0 11 143 3 13,0
37-38 42 420 29 37,7 10 435
39 y mas 38 380 32 41,6 9 39,1

IC: ingreso al control prenatal; HTAC: hipertension arterial cronica;
AO: atencion obstétrica
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Eran primigestas 36 % del primer grupo, 7,8 % del
segundo y ninguna del tercer grupo. Tenian entre I y
IV paras 54 % del grupo de 19-34; 67,5 % del grupo de
35-39y 73,9 % del grupo de 40-45 afios. Eran grandes
multiparas, 10 %, 24,7 % y 26,1 % (p = 0,000).

Habia antecedentes de morbilidades cronicas en 57 %
del primer grupo, 63,6 % del segundo y 69,6 % del

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun
la evolucion de las gestantes

Grupos de edad
Variable 19-34 35-39 40-45 P
n % n % n %

Evolucioén sin 56 66,0 43 558 11 478 0,763

complicaciones
Atencion obstétrica 0,020
Aborto 0 0 4 52 1 43
Parto vaginal 36 36,0 33 429 1 43
Cesarea electiva 11 11,0 6 7,8 5 21,7
Cesdrea no 53530 34 442 16 696
programada
Complicaciones 44 440 34 442 12 522 0763
obstétricas
THE 24 240 24 312 9 391 0,281
Parto pretérmino 20 20 12 156 3 13,0 0,549
Diabetes 4 40 2 26 2 87 0424
gestacional
CFR 5 5,0 1 1,3 1 43 0,403
Rh negativo 7 7,0 7 9,1 0 0 0,325
PHDMF silente 7 70 2 2,6 2 87 0344
Patologia fetal 3 3,0 0 0 0 0 0,218
Otras 3 3,0 1 1,3 0 0 0,556
Hospitalizacion 0,863
Hasta 3 dias 79 790 63 81,8 19 82,6
Mas de 3 dias 21 21,0 14 182 4 17,4
Condiciones de 0.205
egreso
Satisfactorias 97 97,0 71 922 22 957

THE: trastorno hipertensivo del embarazo; CFR: crecimiento fetal
restringido; PHDMEF: perfil hemodindmico maternofetal.
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tercero (p = 0,448). La distribucion por patologias se
puede observar en la tabla 1. Con relacion a la edad
al momento de la atencion obstétrica, se observo que
cuatro (5,2 %) pacientes de 35-39 afios y 1 (4,3 %) de
40-45 afios fueron atendidas antes de las 22 semanas,
por abortos espontaneos. No hubo abortos en el grupo
de 19-34 afios. La atencion fue pretérmino en 20
(20 %) pacientes de 19-34 afios, 12 (15,6 %) entre 35-
39 afios y 3 (13 %) de 40-45 afios (p = 0,319).

La evolucion obstétrica se presenta en la tabla 2, donde
se observa que 66 % de las pacientes de 19-34 afios,
43 (55,8 %) del grupo de 35-39 y 11 (47,8 %) del grupo
de 40-45 afios, evolucionaron sin complicaciones
(» = 0,763). Ademas de los abortos descritos
previamente, hubo partos vaginales en 36 %, 42,9 %y
4,3 % para cada grupo. Las cesareas fueron electivas
enll %,7,8%y21,7 % de las pacientes de cada grupo.
Finalmente, se practico cesarea no programada en 53 %
del primer grupo, 44,2 % del segundo grupo y 69,6 %
del tercero (p = 0,020). Las complicaciones obstétricas
estuvieron presentes en 44 casos de 19-34 afios, 44,2 %
de 35-39 y 52,6 % de 40-45 afios (p = 0,763); las
complicaciones mas frecuentes fueron el diagndstico
de THE (p = 0,281) y el parto pretérmino (p = 0,549).
No hubo diferencia en los dias de hospitalizacion
(» = 0,863) y solo 1 paciente (1,3 %) del grupo de
35-39 afios amerité ingreso a terapia intensiva de
adultos. No ameritd apoyo ventilatorio. El egreso fue
satisfactorio en 97 % de las jovenes, en 71 entre 35-39
afios (92,2 %) y en 22 (95,7 %) del grupo de 40-45
afos (p = 0,205).

Con relacion al perfil clinico y a la evolucion perinatal,
se presenta en la tabla 3. Se excluyeron los cinco casos
de abortos, cuatro en el grupo de 35-39 afios y uno en
el grupo de 40-45 afios. La edad gestacional al nacer
fue similar en los tres grupos, con 20 %, 16,4 % y
13,6 % de nacimientos pretérmino, respectivamente
(» = 0,257). No hubo diferencias entre los grupos en
cuanto al peso (p = 0,164) y la talla (p = 0,738) de los
recién nacidos, ni en el Apgar al minuto (p = 0,428) y
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun
el perfil clinico y evolucion perinatal

Grupos de edad
Variable 19-34 35-39 40-45 p
n % n % n %
E;ij; gestacional al 0257
<28 0 0,0 1 14 0 0
28-36 20 20,0 11 151 3 13,6
37-38 42 42,0 29 39,7 10 455
39 y mas 38 380 32 438 9 409
Peso (gramos) 0,164
<2500 17 170 9 123 5 227
2500-3999 82 82,0 62 849 15 682
4000 y mas 1 Lo 2 2,7 2 9,1
Talla 0,738
<40 1 1,0 2 27 0 0,0
40-44 8 80 3 4,1 1 4,5
45-54 cm 84 84,0 63 863 18 81,8
55 y mas 7 70 5 68 3 13,6
Apgar al minuto 0,428
Menor a 7 2 2,0 4 5,5 0 0,0
>a’7 96 96,0 68 932 22 1000
mtos 0.603
Menor a 7 2 2,0 1 1,4 0 0,0
>a’7 9% 96,0 71 97,3 22 100,0
Obito fetal 2 2,0 1 L3 0 0,0 0,763
Diagnostico 0,059
PEG 16 163 11 153 5 227
AEG 81 82,7 55 764 14 63,6
GEG 1 1,0 6 83 3 13,6
E(i:;i(tiaelizacién 0,021
Hasta 3 dias 80 81,6 68 944 19 864
Mas de 3 dias 18 184 3 42 3 13,6

Ingreso a terapia 5 5,1 5 6,9 2 9,1 0,747

Apoyo 30031 3 42 1 45 0904
ventilatorio
Condiciones de 0.997
egreso
Satisfactorias 97 97,0 71 922 22 957
Abortos 0 0,0 4 5,2 1 4,3

Muerte perinatal 3 3,0 2 2,6 0 0,0

PEG: pequeio para la edad gestacional; AEG: adecuado para la edad
gestacional; GEG: grande para la edad gestacional.
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cinco minutos (p = 0,603). Para el calculo del Apgar
se excluyeron, ademas, tres oObitos fetales, 2 (2 %)
en las pacientes jovenes, y 1 (1,3 %) en las de 35-39
afios. El diagnostico que predominé fue el de recién
nacido adecuado para la edad gestacional, presente en
81 (82,7 %) del grupo de 19-34 afios, 55 (76,4 %) entre
35y 39 afios, y 14 (63,6 %) de 40-45 aios. (p = 0,059).
Ingresaron a terapia 5 (5,1 %) recién nacidos del grupo
de 19-34, 5(6,9 %) del grupo de 35-39 y 2 (9,1 %) del
grupo de 40-45 (p = 0,747), de ellos, ameritaron apoyo
ventilatorio, 3,1 %, 4,2 % y 4,5 %, respectivamente (p
= 0,904). Egresaron en forma satisfactoria 97 % del
primer grupo, 92,2 % del segundo y 95,7 % del tercer
grupo (p = 0,997).

Finalmente, se asocid la evolucion materna y perinatal
adversa con los grupos de edad para calcular los riesgos
relativos. La informacion se presentd en la gréfica
2. Se registrd 3 % de evolucion materna y perinatal
adversa entre las pacientes de 19-34 anos, 7,8 % (6
casos) entre las de 35-39 afios y 4,3 % (1 caso) entre
las de 40-45 afios (p = 0,345). Con esta informacion
se calcularon los riesgos de evolucion perinatal
adversa. Con relacion a una gestante de 19-34 afios, el
riesgo relativo (RR) para evolucion perinatal adversa

Grafica 2. Distribucion de las pacientes segun la evolucion
materna y perinatal por grupos de edad

Pacientes

p=0345

Satisfactoria Adversa
Evolucién materna y perinatal

[ 19-34 [ 35-39 [1140-45
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de una gestante de 35-39 afios fue 2,732 (IC 95 %:
0,661-11,296). Para el grupo de 40-45 afios, fue 1,470
(IC 95 %: 0,146 — 14,807).

DISCUSION

El efecto de la edad materna avanzada (EMA) sobre
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal se esta
volviendo cada vez més importante. Sin embargo, el
impacto de la edad materna en la mortalidad perinatal
se discute de manera controvertida porque los hallazgos
relacionados con el resultado perinatal adverso no
son uniformes (2). En Venezuela, concretamente en la
Maternidad Concepcion Palacios, en 2020, Hevia y Soto
(7) encontraron mayor frecuencia de patologias propias
del embarazo del primer y segundo trimestre en pacientes
con edad materna avanzada, sin embargo, se diseflo este
estudio para identificar como se modifica el riesgo con
el aumento de la edad, dentro del grupo de edad materna
avanzada.

Laprevalencia de edad materna avanzada encontrada en la
consulta prenatal de Maternidad Concepcion Palacios fue
de 36,6 %. La prevalencia de la edad materna avanzada
dentro de todos los embarazos se ha reportado alrededor
de 1,5 %; sin embargo, estas cifras pueden variar de
acuerdo a la poblacion estudiada (8). Los datos de los
Centros para el Control y 1a Prevencion de Enfermedades
(CDC) de 2020 demuestran la continua tendencia al alza
en la edad media de las personas embarazadas en los
Estados Unidos. Casi el 19 % de todos los embarazos y
el 11 % de todos los primeros embarazos en los Estados
Unidos ocurren en mujeres de 35 afios o mas (3). Un
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que incluy6 308 149 gestantes, encontr6 una prevalencia
de edad materna avanzada de 12,3 % (9). Otros estudios
han calculado la edad por grupos de 5 afios a partir de los
35 afios, describiendo una prevalencia de 11,2 % entre
40-44 afios y de 1,1 % en pacientes de 45 afios 0 mas.
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La serie de la Maternidad Concepcion Palacios de 2020
sefiald una frecuencia de 6,53 %.

Entre las caracteristicas clinicas iniciales de las gestantes,
destacd un aumento en la frecuencia de la multiparidad
y reduccion de los primeros embarazos a medida que
aumenta la edad (p = 0,000). También fue muy evidente
el aumento del diagndstico de hipertension arterial
cronica con la edad, de 9 % en la poblacion entre 19 y
34 afios, a casi 16 % entre 30 y 34 afos y a mas de 30 %
en las de 40-45 afios (p = 0,025). Es decir, dentro del
mismo grupo de edad avanzada, pertenecer a un grupo de
mayor edad, aumenta el riesgo de padecer de hipertension
arterial cronica. Con relacion a la evolucion materna en el
embarazo actual, se presentaron complicaciones en 66 %
de las pacientes jovenes, en 55,8 % del grupo intermedio
y 47,8 % de las mayores, esto no representd diferencia
estadistica. Los resultados muestran que, entre las
complicaciones obstétricas durante el embarazo actual, la
mas frecuente fue el trastorno hipertensivo del embarazo
y, aunque no se obtuvo significancia estadistica, la
tendencia a aumentar con la edad materna fue evidente:
24 % en las mas jovenes, 31,2 % entre 35-39 afios y
39,1 % entre 40-45 afos. El aumento del riesgo de
desarrollar trastorno hipertensivo del embarazo con el
aumento de la edad ha sido reportado previamente en
multiples estudios (4, 5, 8, 10 — 16).

Otra de las complicaciones propias del embarazo que se
describen entre las pacientes con edad materna avanzada
es el parto pretérmino. Vandekerckhove cols. (5)
describen el mayor riesgo de parto pretérmino secundario
a la interrupcion del embarazo por patologias tales como
hipertension, preeclampsia, diabetes y placenta previa.
En este estudio, hubo 20 % de parto pretérmino entre las
pacientes de 19-34 afios, pero fue mas baja (15,6 % y
13 %) para los grupos de edad avanzada. Probablemente
el hecho de que hacen su control prenatal en un servicio
de alto riesgo obstétrico pudo haber influido en esto, toda
vez que en la consulta se buscan, diagnostican y controlan
los factores de riesgo modificables, lo que puede explicar
la baja tasa de parto prematuro a estas edades.
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También se ha descrito un aumento de las tasas de aborto
(5, 7, 8). En esta serie, la frecuencia de aborto fue baja
(5,2 %y 4,3 % en los grupos de 35-39 afios y 40-45 afios)
y no hubo abortos entre las mas jovenes.

Con relacion a la atencion obstétrica, llama la atencion
la frecuencia de cesarea no programada, que fue de 53 %
entre 19-34 afios y de 44,2 % entre 35 y 39 afios, pero
se elevo significativamente entre las gestantes de 40-
45 afos, a 69,6 % (p = 0,020). El aumento del riesgo
de cesarea fue reportado por Vandekerckhove cols. (5),
quienes describieron una tasa de cesareas de 40 % entre
las mujeres mayores de 40 afios y mas del 60 % entre las
mayores de 45 afios. Otros autores han sefialado iguales
hallazgos (10, 17). Claramonte cols. (13) encontraron que
la edad materna fue un factor de riesgo independiente
y estadisticamente significativo para cesarea, con OR
de 1,28 / 2,41 / 7,27 para las edades de 30-39, 40-44 y
> 45 afios respectivamente; Jeong cols. (18), en 2021,
reportaron que la edad materna avanzada se asocié en
forma independiente con la cesirea de emergencia, es
decir, no programada.

A pesar de presentarse las complicaciones descritas, la
evolucion materna fue satisfactoria para todos los grupos
de edad, con egreso en condiciones satisfactorias entre
92 % y 97 % de los casos. Solo una paciente amerito
ingreso a terapia intensiva y no requirio apoyo ventilatorio.

La evolucion perinatal también fue satisfactoria, sin
diferencias significativas entre los grupos de edad. El
Apgar al nacer y a los 5 minutos mayor a 7 puntos, como
expresion de bienestar en el recién nacido, fue superior
a 90 % en los 3 grupos. Los recién nacidos estuvieron
ingresados por mas de 3 dias en 18,4 % y 13,6 % de los
casos del grupo 19-34 afios y el grupo 40-45 afios, sin
embargo, en el grupo intermedio, mas del 90 % de los
recién nacidos egresaron durante los primeros 3 dias.
No hubo diferencias en el ingreso a terapia intensiva ni
en la necesidad de apoyo ventilatorio entre los grupos.
Finalmente, el egreso fue en condiciones satisfactorias
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en mas del 90 %, sin diferencias significativas entre los
grupos de edad. Estos hallazgos no se relacionan con
lo descrito por Carolan (10), en 2013, quien sefialé un
aumento de las tasas de mortinatalidad, muerte perinatal,
parto prematuro y bajo peso al nacer entre las mujeres con
edad materna avanzada, aunque especifica que se trata de
mujeres de 45 afios y mas. En 2017, Marozio y cols. (12),
considerando mujeres entre 40 y 44 afios y de 45 afios y
mas, describié resultados neonatales similares entre los
grupos de edad, excepto por la tasa de bajo peso al nacer (<
2500 gramos), probablemente asociado a una incidencia
general mas alta de parto pretérmino. En esta serie, hubo
31 recién nacidos con menos de 2500 gramos (15,5 %) sin
diferencias entre los grupos de edad y, como se describio
previamente, tampoco hubo mayor frecuencia de parto
pretérmino con el aumento de la edad. Con respecto a los
resultados neonatales, Jeong y cols. (18) encontraron que
no hubo diferencias entre los grupos de edad en la tasa de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales y la
puntuacion de Apgar <7 alos 5 minutos (30,3 % vs 30,1 %
y 6,0 % vs 8,2 %, respectivamente, todos p > 0,05). La
tasa de intubacion neonatal y los problemas respiratorios
graves no fueron significativamente mayores en la EMA,
resultados consonos con los hallazgos presentes.

Con relacion a la mortalidad perinatal, en esta serie se
obtuvieron tres dbitos fetales, dos en el grupo de 19-35
afios, es decir, su presencia no se asocio con la edad.
Adicionalmente, ocurrieron dos muertes neonatales, una
en un hijo de madre de 19-34 afios y uno cuya madre
pertenecia al grupo de 35-39. La mortalidad neonatal fue
de 5 recién nacidos en el grupo total (2,5 %) y no se asocio
a la edad. Recientemente, en 2023, Machado-Gedeon
y cols. (11) describieron que los resultados neonatales
ajustados demostraron hasta un 40 % de riesgo elevado
de muerte fetal intrauterina en pacientes de 46-49 afios
(aOR, 1,40, IC 95 %, 1,02-1,92, p = 0,04) y un aumento
del 17 % en el riesgo de tener un neonato pequeio para
la edad gestacional en pacientes de 44-45 afios. Estos
hallazgos no son comparables con la presente serie, toda
vez que la paciente de mayor edad que se incluy6 tenia
45 anos y en la serie de Machado-Gedeon y cols. (11)
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las edades maternas eran mucho mas elevadas. En este
sentido, Sugai y cols. (17) también reportaron que los
bebés de mujeres > 50 afios tenian mas probabilidades
de ser admitidos en unidades de cuidados intensivos
neonatales.

Finalmente, considerando la evolucion materna y
perinatal, se obtuvo una frecuencia de evolucion adversa
en 3 % del grupo de 19-34 afios, 7,8 % en el grupo con 35-
39 afios y 4,3 % en el grupo de 40-45 afos. Con relacion
a una gestante de 19-34 afios, el RR para evolucion
perinatal adversa de una gestante de 35-39 afios fue 2,732
(IC 95 %: 0,661-11,296). Para el grupo de 40-45 afios, fue
1,470 (IC 95 %: 0,146 — 14,807). Laopaiboom y cols. (9),
en la serie del WHO Multicountry Survey on Maternal
Newborn Health Research Network, encontraron que
la edad materna avanzada aumenté significativamente
el riesgo de resultados adversos maternos, incluidos la
morbilidad maternal extrema, la muerte materna y la
evolucion materna grave, asi como el riesgo de mortalidad
perinatal. Como se desprende de los resultados, en esta
serie se obtuvo que ambos grupos de edad mayores a 35
afios generan mayor riesgo de evolucion perinatal adversa,
pero este es mayor en las pacientes entre 35 y 39 afios,
casi tres veces mas alto que para las gestantes menores
de 35 afios, mientras que para las de 40 afios 0 mayores,
el riesgo de evolucion materna y perinatal adversa fue de
1,5 veces al comparar con mujeres menores de 35 afios.

Se concluye que la frecuencia de edad materna avanzada
en gestantes que acudieron a la Maternidad Concepcion
Palacios, en el periodo agosto de 2022 y julio de 2023
fue de 35,6 %. Entre las seleccionadas, 77 % tenian 35-
39 afios y 23 % tenian 40 afios o mas. Con base al perfil
clinico y a la evolucion de las gestantes, se encontrd
aumento de la multiparidad con relacion a la edad, asi
como mayor frecuencia de hipertension arterial cronica,
entre los antecedentes. La frecuencia de cesarea, tanto
electiva como no programada fue mayor en gestantes de
40-45 afios. Se observo una tendencia a mayor frecuencia
de trastornos hipertensivos del embarazo con el aumento
de la edad. La diabetes gestacional fue el doble entre
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40-45 afios con respecto a las mas jovenes. Con base al
perfil clinico y a la evolucion perinatal se encontrd una
hospitalizacion mas prolongada en el grupo de 35 a 39
afios. La frecuencia de evolucion perinatal adversa fue
mayor en las mujeres entre 35-39 afios. Comparadas con
las mujeres entre 19 y 34 afios, el riesgo de evolucion
perinatal adversa fue de 2,7 veces en este grupo de edad
y de 1,5 para el grupo de 40-45 afios.

Sin conflicto de interés.
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