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ARTícULO ORIGINAL

EMJWW:ü DESPUÉS DE LOS 40 AÑOS:

CARAaERÍSllCAS EPIDEMIOLÓGICAS

walterventura, FélixAyala,JéssicaVentura

RESUMEN

OBJf11VOS:Describirlas características epidemiológicas y resultadosobstétricos y pennatotes en gestantes des­
puésde los40 años. D/SESO:EstudioDescriptivo retrospectivo. MXTrRlAL yMt:rooos: Se revisó las historias clínicas
de lodos lospartosocurridos en mujeresde 40años o más atendidos en el /EMP del 1enerodel 2004 al 30de
noviembre de2004. RE:sULTADOS."Seatendió 18568 partos,de loscuales 516 correspondieron a mujeresde 40años
o más,conunaincidenciade2.78%.Sedistinguió2grupos,elgrupodenulíparas {n»46) yel grupodemultíparas
(n: 470). El58.2%tenía enIre 40y42 años almomento delparro.Ambos grupos teníansimilares características
en cuantoa edadpromedio, estado civil, IMCy número deconnotesprenatales. Latasa de cesáreas en toda la
población fueaira(56,8%) y mayor enel grupo de nulíparas ( 71,7%; p < 0,01). Elgrupo de nulíparaspresento
mayores casos de partos disfuncionales, en los que se usó oxitocina (52,2%; p < 0,05). Se registró 15(0,8%)
muerles fetales inITauterinas, todas en mujeres multíparas, Hubo mayor tasa de partos preténnino que en la
población general, el grupo de nulíparas tuvounalasade21,7%, sindiferencia significaliva.Lasmujeres mullí­
paras luvieronmayor número de neonatosmacrosómicos (11,3%), que elgrupo denulíparas(p < 0,05). CO,\'a»­
SK1W:S: Las nulíparasmayores de40años tienen mayor riesgo deparlodisfuncional y mayores tasas decesárea y
pretérminos y lasmultíparas, mayor riesgo demuerle fetal inITauterina y macrosomia fetal.

PA.L4BRA~ W\'E,- Mujeres; Edad mayor; Riesgo; Nulíparas; Multíparas.
Re... Per Ginecol Obstel 2005;5 /:49-52

ABSTRACT

OBJf r:mrs; To describe the epidemiologicalcharacteristics
and both obstetric and perinalal oulcomes in pregnant
womenaged 40years andarder. Df.W;,\;-Descriptive retro­
spectivestudy:Material ondMelhods;Clinicalrecordsofall
detíoenes in women aged 40yearsand older attended at
íhe Maternal Perinalal Specialized 1nstitule from January
1,2004 through Ncoember30. 2004 werereviewed. RE'iliLr.;;

During this period 18568 deliveries occurred. 516 corre­
spondíngto I.CQmenaged40yearsorofder, incidence2,78%;
58,2%were 40 to 42yearo ta al the timeuf delioery. Nulli­
parae (n: 46) and mullipame (n: 470) had both similar

Umdad de Climalerio.lnstrtuto Especialliado Materno Per inata l
Correspondenc ia:Walter Ricardo Ventura uwanc
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Teléfonos: 376-1005 -9660-4330.Correoelectrónico:walteIliChard@notrnail.com

characteristics in regards lo age, married status and num­
ter uf prenatal controls. Cesarean section rate was high.
56.8%,wilhnul!iparae withthehigherrale, 71.7%(p < 0,01).
The nulliparae group presented moredysfunctionol deliv..
enes. with oxytocin use in 52.2%(p < 0,05); 15 (0,8%) in..
tmuterine tetotdeathsoccurred,al! in tnemul1iparaegroup_
In general,preterm deiioeries occurred morefrequently in
nullipatae, 21,7%, without stotistical significance. Multi..
parae deliveredmore macrosomic necccres (11,3%) (p <

0,05). COM1L.W\Y Nuiíiparoe aged40yearsor older tiaoe
more risk of dysfunclionallabor, cesorean sectíon and
preterm deliveries than mul1iparae. Multiparae were at
higher risk of IlOving ít urautetíne felaf death and fetal
macrosomy.
K EY Il'ORDS: Women; Older age; Risk; Nulliparue; Mulri..
parae.
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Embarazodespuésde los 40 años

INTRODUCCiÓN
En la actualidad existe un gran número de mujeres
grávidas en mujeres mayores de 35años,sobretodo
en paísesindustrializados. Las razones,entreotras,
son que las mujeres esperan consolidarseprofesio­
nalyeconómicamente antes de formar unafamil iay
que muchas de ellas llegan a concebir luego de tra­
tamientos de infertilidad de largaduración

Lasmujeres que desean gestar después de los 35
años sonevaluadas por losmédicos muycuidado­
samente ysometidas a consejogenético;el emba­
razo es monitorizado cuidadosamente, por las ta­
sas de morbilidad y mortalidad materna y feta l
aumentadas eneste grupodegestantes. Sinembar­
go, los reportes publicados hasta hoy son incon­
sistentes (2). Se sabe que las mujeres mayores tie­
nen mayor probabilidad de presentar diabetes
mellitus o hipertensión arterial, condiciones que
ciertamente incrementan las tasas de morbilidad
y mortalidad materno fetal(45).

Los embarazos que tiene lugar después de los 40
añosson infrecuentes.Sinembargo,existeneviden­
cias que hay una tendencia haciaelaumento de su
frecuencia. Existe poca literatura sobre las conse­
cuencias del embarazo pasados los 40 años,dado
que la mayoría de estudios se refieren a poblacio­
nes de gestantes mayores de 35 años. En los estu­
dios revisados se ha reportad o mayor riesgo de
partos por cesárea,peso bajo al nacer, menor edad
gestac ionale incremento de partos disfuncionales
que la población en general.

Quisimos conocer cuáles son las características
epidemiológicas y resultados materno perinatales
en las gestantes mayores de 40años que acudieron
a nuestra institución para laatención del parto.

MATERIAL YMÉTODOS
Enelpresente estudio descriptivo,comparativose
revisó las historias clínicas de todas las gestantes
de 40 años o mayores que tuvieron su parto en el
Instituto Es pecializado Materno Perinatal (IEMP)
de Lima, independientemente si fueron o no con­
troladas en nuestra institución, durante el perío­
do del l de enero al 30de noviembre de 2004.

Se consideró 2 grupos para el análisis estadístico,
conformado el primero por las gestantes mayores
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de 40años nulíparas,yel segundo por lasgestantes
mayores de 40 años multíparas, los cuales fueron
comparados por porcentajes y tablas de 2 x 2 para
encontrarsigniñcancíaestadística.Seconsideróuna
diferencia significativa con un valor de p < 0,05

Para el análisis se utilizó los programas: Epi-info
6,04d y SPSS 11 ,0para Windows

RESULTADOS
La población de gestantes que tuvo su parto en el
período aludido de 18568: 11 897 terminaron en
parto vaginal (64 ,1 %) Y6 671en cesárea (35,9%) El
grupo de estudio estuvo conformado por 516ges­
tantes, con una incidencia de 2,78%con respecto a
la poblacióngeneral.Sedistinguió2grupos,de nulí­
paras (n- 46) ydemultíparas (n =470),de los cuales
se presenta las características generalesen la Tabla
l. La edad promedio delgrupo de nulíparas y multí­
paras fue muy similar. La edad fue40ylaedad máxí-

Tabl a 1. Características generales de la pob lación
estudiada

i'l ulipiíra Muihpara

N 46 % N 470 % P

Eddá promedió 4 1,2+ 1,5 4 1,6+ 2, 1 NS

• Estado civil
- Soltera 10 21 ,7 lOS 22,3 NS
- Casada! conviviente II 71, 7 347 73,8 N5
- No registra l 6,6 18 l, 9 N5

• lndice de masa corporal
- Menor de25 15 32,6 154 32,8 N5
- De 25 - 30 9 19,6 102 21,7 N5
- De30 - 40 6 13,0 46 9,7 N5
- Mayor de 40 O O O O N5
- No reg istra 16 34,8 168 35,7 NS

• Número deCPN
- Ningún CPN 8 17.4 7l 15.5 N5
- Menor de4 8 17,4 12& 26.8 N5
- Mayor o igual a 4 lO 65,2 27l 57,7 N5

• Abortos
- Ningún aborto 40 87,0 248 52,8 e 0,01
- Menor a2 5 10,9 211 44,9 < 0.D1
- Mayor o igual a2 1 2,1 11 2,l NS

• Diabetes meilitus
- Si O O NS
- No 46 470 N5

• Hipertensión arterial
- Si l 6,S 13 27,6 < 0,05
- No 4l 93,5 27,7 72,4 < 0,05



DISCUSiÓN
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Tabla 2. Resu ltados obstétricos

Nulfparas Multíparas p

n % n %

• Parto vaginal 13 28,3 210 44,7 e 0,('5

• Parto por cesárea JJ 71,7 260 55,3 < 0,05

• RPM 2 4,3 28 5,9 N5

• Usode oxitockos 24 52,2 160 34,0 < 0,05

• Presencia de meconio
en el trabajo de parto 4 8,7 58 12.3 N5

• Muerte intrauterina O O 15 3,2 <0,05

madeSOaños,conunsolocaso.EI58,2%teníaentre
40 y 42 años al momento del parto.

Los principalesresultadosperinatalessemuestraen
la Tabla 2. Enambosgrupos, larazónde cesáreas es
muy alta. El grupo de nulíparas tuvo el índice de
cesáreas más alto (71,7%) comparado con el grupo
de lasmultíparas (55,3%). Asimismo,se diagnosticó
15 muertes intrauterinas u óbitos fetales y el 100%
de ellos cor res pondía a gestantes multíparas.

En la Tabla 3 se señala los principales resultados
perinatales, sin encontrar diferencia significativa
al comparar ambos grupos.

Tabla 3. Resultados perinatales

Nulíparas Mu ltíparas p

" % n %

• Edad gestacíonal
- Menor de 37 10 21,7 87 18,5 N5
- De 37 a 41 36 78,3 376 80,0 N5
- Mayor de 42 O O 7 1,5 NI

• Sexo
- Femenino 26 56,S 223 47,2 N5
- Masculino 20 43,5 247 52,3 N5

• Peso
- Menor de 2500 g S 10,9 54 11,5 N5
- 2500 a 4000 g 39 84,8 363 77,2 N5
- Mayor de 4000 g 2 4.3 53 11,3 <0,05

• Peso de acuerdo a Ee
- AEe 41 89,1 39J 83,6 N5
- PEe 3 6,5 14 3,0 N5
- CEC 2 4,4 48 10,2 < 0,05

Existe en la literatura diversidad de estudios en
gestantes iguales o mayores de 35años,mal llama­
das "añosas": pocas son las publicaciones sobre
el grupo de gestantes mayores de 40 años , que
constituyen un grupo de riesgo obstétrico alto.

La incidencia de gestación en mujeres de 40 años
o más en nuestro estud io fue 2,78%, muy similar a
la reportada por Gilbert Wy col (3}de 2%, Asímís­

mo, la incidencia de nulíparas en el grupo de ma­
yores de 40años fuede 8,9%, muy por debajo a la
reportada porGilbert,quienseñalauna incidencia
de 20%en su población, lo cual podría ser atríbui­
do a la mayor cantidad de pacientes con historia
de infertilidad primariaen los países desarrollados
y que finalmente culminan en embarazo

Con respecto a las características generales de la
población, no se encontró mayor diferencia en lo
que respecta a estad o civil, paridad e índice de
masacorporal.Asimismo,vemos en laTabla 1que
más de 50%tenía unadecuado número de contro­
les prenatales, sin diferencia significativa en am­
bos grupos.

Blanco y col wsostrenen que, cuando se controla
la variable de enfermedad, tales como diabetes
mellituse hipertensiónarterialen el grupo de ges­
tantes mayores de 40años, la tasas de morbilidad
son similares a la poblacióngeneral.Estono pode­
mos evaluarlo en un estudio desc riptivo como el
presente;eldiagnóstico de diabetese hipertensión
no siempre son registrados en la historia clínica y
creemos que esta ríamos subes timando los diag­
nósticos en nuestra población.

Latasa de cesáreas en el lEMPes altayen el perío­
do estudiado está en elorden de 35,9%. Cuando lo
comparamos con el grupo de gestantes mayores
de 40años,eneste últimogrupo es mucho más alta
y llega a56,8%.Laspublicaciones reportan unatasa
de cesárea en elgrupo de mayores de 40 años nu­
líparas de39a50%(4. 6.8).Nosotrosencontramos una
tasa mayor aún, de 71,7%, lo cual se puede expli­
car por una mayor ansiedad de nuestras pacien­
tes yde los médicos en torno a las complicaciones
obstét ricas que pudieran presentarse por la prác­
tica de partos vaginales inst rumentados, que en
otros países llega hasta el10%en esta población.En
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O
nuestra inst itución, al no realizarse dichos proce­
dimientos, se opta por la cesárea. Otra razón de
que la tasa de cesárea sea mayor en el grupo de
mujeres nulípat as, es que se presen ta un mayor
número de partos disfuncionales, señalado por el
mayor uso de oxitócicos que en elgrupo de multí­
paras.

No hubo diferencias significativas en el número de
pacientes con rotura pre mat ura de memb ranas
(RPM).Asimismo,se report aron similares casos de
presencia de meconio durante el trabajo de parto
en ambos grupos.

Latasa de morta lidad fetal en nuestro es tudio fue
de 0,8%, similar a la repor tada en otros trabajos,
co rr es pondiendo el tot al de casos al grupo de
mujeres multíparas.

Encon tramos una alta tasa de recién nac idos cla­
sificados como grandes para la edad gestacional
(GEG), de 4,4% para el grupo de nulípa ras y de
10,3%para el grupo de multíparas, con diferencia
significativa en el grupo de multíparas. Se conoc e
que la multiparidad es un factor de riesgo para
desa rrollar macrosomía feta l.

La tasa de nacimientos pretérmino en ellEMP es
variable, entre 10 y 15%, muy similar a las tasas
repor tadas en otros lugares. Sin embargo, en las
gestantes mayores de 40 años es significativamen­
te mayor, llegando hasta 21,7%en el grupo de nu­
líparas.
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En conclusión, en nuest ro tr abajo encontramos
que existe un riesgo increme ntado de resultad os
perinata les ad versos en el grupo de gestante s
mayores de 40años nulíparas,para la culminación
del parto por cesárea y para el uso de oxitócicos .
Asimismo, el grupo de gestantes mayores de 40
años multíparas presenta unmayor riesgo de muer­
te int rauterina y de macrosomia fet al. Ambos gru­
pos presentan más nacimientos pretérmino.
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