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ARTICULO ORIGINAL

EMBARAZO DESPUES DE LOS 4() ANOS:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Walter Ventura, Félix Ayala, Jéssica Ventura

RESUMEN

Oeienvos: Describir las caracleristicas epidemiologicas y resultados obstétricos y perinatales en gestantes des-
pués de los 40 anios. Diseno: Estudio Descriptivo retrospectivo. MATeriAL v METopos: Se revisa las historias clinicas
de todos los partos ocurridos en mujeres de 40 arios o mas atendidos en el [EMP del 1 enero del 2004 al 30 de
noviembre de 2004. Resuiapos: Se atendid 18 568 partos, de los cuales 516 correspondieron a mujeres de 40 anos
o mds, conuna incidencia de 2,78%. Se distingui6 2 grupos, el grupo de nuliparas (n=46) y el grupo de multiparas
(n=470). E1 58,2% tenia entre 40’y 42 anios al momento del parto. Ambos grupos tenian similares caracteristicas
en cuanto a edad promedio, estado civil, IMC y nimero de controles prenatales. La tasa de cesdreas en toda la
poblacién fue alta (56,8%) y mayor en el grupo de nuliparas (71,7%; p < 0,01). El grupo de nuliparas presento
mayores casos de partos disfuncionales, en los que se usé oxitocina (52,2%; p < 0,05). Se registré 15 (0,8%)
muertes fetales intrauterinas, todas en mujeres multiparas. Hubo mayor tasa de partos pretérmino que en la
poblacion general, el grupo de nuliparas tuvo una tasa de 21,7%, sin diferencia significativa. Las mujeres multi-
paras tuvieron mayor niimero de neonatos macrosémicos (11,3%), que el grupo de nuliparas (p < 0,05). Concii-
stones: Las nuliparas mayores de 40 arios tienen mayor riesgo de parto disfuncional y mayores tasas de cesdrea y

pretérminos y las multiparas, mayor riesgo de muerte fetal intrauterina y macrosomia fetal.

Paragras ciave: Mujeres; Edad mayor; Riesgo; Nuliparas; Multiparas.

ABSTRACT

Orzecrives: To describe the epidemiological characteristics
and both obstetric and perinatal outcomes in pregnant
women aged 40 years and older. Desiax: Descriptive retro-
spective study. Material and Methods: Clinical records of all
deliveries in women aged 4() years and older attended at
the Maternal Perinatal Specialized Institute from January
1, 2004 through November 30, 2004 were reviewed. ResuLts:
During this period 18568 deliveries occurred, 516 corre-
sponding to women aged 40 years or older, incidence 2,78%;
58,2% were 40 to 42 year-old at the time of delivery. Nulli-
parae (n=46) and multiparae (n= 470) had both similar
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characteristics in regards to age, married status and num-
ber of prenatal controls. Cesarean section rate was high,
56,8%, with nulliparae with the higherrate, 71,7% (p< 0,01).
The nulliparae group presented more dysfunctional deliv-
eries, with oxytocin use in 52,2% (p < 0,05); 15 (0,8%) in-
trauterine fetal deaths occurred, all in the multiparae group.
In general, preterm deliveries occurred more frequently in
nulliparae, 21,7%, without statistical significance. Multi-
parae delivered more macrosomic neonates (11,3%) (p <
0,05). Concrusions: Nulliparae aged 40 years or older have
more risk of dysfunctional labor, cesarean section and
preterm deliveries than multiparae. Multiparae were at
higher risk of having intrauterine fetal death and fetal
macrosomy.
Key worps: Women, Older age; Risk; Nulliparae; Multi-
parae.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un gran nimero de mujeres
gravidas en mujeres mayores de 35 anos, sobretodo
en paises industrializados. Las razones, entre otras,
son que las mujeres esperan consolidarse profesio-
nal y econémicamente antes de formar una familiay
que muchas de ellas llegan a concebir luego de tra-
tamientos de infertilidad de larga duracion

Las mujeres que desean gestar después de los 35
anos son evaluadas por los médicos muy cuidado-
samente y sometidas a consejo genético; el emba-
razo es monitorizado cuidadosamente, por las ta-
sas de morbilidad y mortalidad materna y fetal
aumentadas en este grupo de gestantes. Sin embar-
go, los reportes publicados hasta hoy son incon-
sistentes . Se sabe que las mujeres mayores tie-
nen mayor probabilidad de presentar diabetes
mellitus o hipertensi6n arterial, condiciones que
ciertamente incrementan las tasas de morbilidad
y mortalidad materno fetal*?,

Los embarazos que tiene lugar después de los 40
anos soninfrecuentes. Sin embargo, existen eviden-
cias que hay una tendencia hacia el aumento de su
frecuencia. Existe poca literatura sobre las conse-
cuencias del embarazo pasados los 40 anos, dado
que la mayoria de estudios se refieren a poblacio-
nes de gestantes mayores de 35 afios. En los estu-
dios revisados se ha reportado mayor riesgo de
partos por cesdarea, peso bajo al nacer, menor edad
gestacional e incremento de partos disfuncionales
que la poblaci6n en general.

Quisimos conocer cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas y resultados materno perinatales
en las gestantes mayores de 40 anos que acudieron
a nuestra institucion para la atencion del parto.

MATERIALY METODOS

En el presente estudio descriptivo, comparativo se
revisé las historias clinicas de todas las gestantes
de 40 afios o mayores que tuvieron su parto en el
Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP)
de Lima, independientemente si fueron o no con-
troladas en nuestra institucién, durante el perio-
do del 1 de enero al 30 de noviembre de 2004.

Se consider6 2 grupos para el andlisis estadistico,
conformado el primero por las gestantes mayores
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de 40 anos nuliparas, y el segundo por las gestantes
mayores de 40 anos multiparas, los cuales fueron
comparados por porcentajes y tablas de 2 x 2 para
encontrar significancia estadistica. Se considerd una
diferencia significativa con un valor de p < 0,05

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

RESULTADOS

La poblacion de gestantes que tuvo su parto en el
periodo aludido de 18 568; 11 897 terminaron en
parto vaginal (64,1%) y 6 671 en cesarea (35,9%). El
grupo de estudio estuvo conformado por 516 ges-
tantes, con una incidencia de 2,78% con respecto a
la poblacién general. Se distingui6 2 grupos, de nuli-
paras (n=46) y de multiparas (n =470), de los cuales
se presenta las caracteristicas generales en la Tabla
1. La edad promedio del grupo de nuliparas y multi-
paras fue muy similar. La edad fue 40 y la edad méxi-

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
estudiada

Nufipara Multipara
N=346 % N=470 % p

“Edad promedio ITZETS  ATB6EZ ] NS
® Estado civil

— Soltera 10 21,7 105 22,3 NS

- Casada/ conviviente 33 71,7 347 73,8 NS

— No registra 3 66 18 39 NS
* Indice de masa corporal

— Menor de 25 15 32,6 154 32,8 NS

- De25-30 9 196 102 21,7 NS

- De 30-40 6 13,0 46 9,7 NS

~ Mayor de 40 0 0 0 0 NS

- No registra 16 34,8 168 35,7 NS
® Nimero de CPN

— Ningdn CPN 8 174 73 155 NS

— Menor de 4 8 174 126 26,8 NS

- Mayor o igual a 4 30 652 271 57,7 NS
® Abortos

- Ningdn aborto 40 87,0 248 52,8 <001

- Menora 2 5109 211 449 <001

- Mayor o igual a 2 T2, 11 23 NS
® Diabetes mellitus

- Si 0 0 NS

- No 46 470 NS
® Hipertension arterial

- Si 3 65 13 27,6 <005

- No 43 935 27,7 724 <0,05
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Tabla 2. Resultados obstétricos

Nuliparas  Multiparas p
Tk o n %
® Parto vaginal 13 283 210 44,7 <0,C5
® Parto por cesdrea 33 71,7 2600553 <005
* RPM 2 43 28 59 NS
® Uso de oxit6cicos 24 522 160 340 <005
® Presencia de meconio
enel trabajodeparto 4 87 58 123 NS
® Muerte intrauterina 0 0 s SR )

ma de 50 afios, con un solo caso. E158,2% tenia entre
40 y 42 anos al momento del parto.

Los principales resultados perinatales se muestraen
laTabla 2. En ambos grupos, la razon de ceséreas es
muy alta. El grupo de nuliparas tuvo el indice de
cesareas mas alto (71,7%) comparado con el grupo
de las multiparas (55,3%). Asimismo, se diagnosticé
15 muertes intrauterinas u obitos fetales y el 100%
de ellos correspondia a gestantes multiparas.

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

Tabla 3. Resultados perinatales

Nuliparas ~ Multiparas  p
n % n Yo
® Edad gestacional
~ Menor de 37 10 21,7 87 g5 NS
- De37 a4l 36 783 376 800 NS
— Mayor de 42 0 (6] FEs NS
® Sexo
— Femenino 26 565 223 4772 NS
~ Masculino 20 435 247 523 NS
® Peso
~ Menor de 2500 g 5 109 54 11,5 NS
— 2500 a 4000 g 39 84,8 363 772 NS

— Mayor de 4000 g 2 43 53 11,3 <0,05
® Peso de acuerdo a EG

- AEG 41 89,1 393 836 NS

— PEG e B TSNS

- GEG 2 44 48 10,2 <0,05

DISCUSION

Existe en la literatura diversidad de estudios en
gestantes iguales o mayores de 35 anos, mal llama-
das “anosas”; pocas son las publicaciones sobre
el grupo de gestantes mayores de 40 anos, que
constituyen un grupo de riesgo obstétrico alto.

La incidencia de gestacion en mujeres de 40 afos
0 mas en nuestro estudio fue 2,78%, muy similar a
la reportada por Gilbert W y col @ de 2%. Asimis-
mo, la incidencia de nuliparas en el grupo de ma-
yores de 40 anos fue de 8,9%, muy por debajo a la
reportada por Gilbert, quien senala unaincidencia
de 20% en su poblacion, lo cual podria ser atribui-
do a la mayor cantidad de pacientes con historia
deinfertilidad primaria en los paises desarrollados
y que finalmente culminan en embarazo

Con respecto a las caracteristicas generales de la
poblacion, no se encontr6 mayor diferencia en lo
que respecta a estado civil, paridad e indice de
masa corporal. Asimismo, vemos en la Tabla 1 que
mas de 50% tenia un adecuado nimero de contro-
les prenatales, sin diferencia significativa en am-
bos grupos.

Blanco y col @sostienen que, cuando se controla
la variable de enfermedad, tales como diabetes
mellitus e hipertension arterial en el grupo de ges-
tantes mayores de 40 anos, la tasas de morbilidad
son similares ala poblacion general. Esto no pode-
mos evaluarlo en un estudio descriptivo como el
presente; el diagnostico de diabetes e hipertension
no siempre son registrados en la historia clinica y
creemos que estariamos subestimando los diag-
nosticos en nuestra poblacion.

Latasade cesareas en el IEMP es alta y en el perio-
do estudiado esta en el orden de 35,9%. Cuando lo
comparamos con el grupo de gestantes mayores
de 40 anos, en este tltimo grupo es mucho mas alta
yllegaa56,8%. Las publicaciones reportan unatasa
de cesérea en el grupo de mayores de 40 afios nu-
liparas de 39 a 50% 5%, Nosotros encontramos una
tasa mayor autn, de 71,7%, lo cual se puede expli-
car por una mayor ansiedad de nuestras pacien-
tes y de los médicos en torno alas complicaciones
obstétricas que pudieran presentarse por la prac-
tica de partos vaginales instrumentados, que en
otros paises llega hasta el 10% en esta poblacion. En
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nuestrainstitucion, al no realizarse dichos proce-
dimientos, se opta por la cesarea. Otra razén de
que la tasa de cesarea sea mayor en el grupo de
mujeres nuliparas, es que se presenta un mayor
numero de partos disfuncionales, sefialado por el
mayor uso de oxitocicos que en el grupo de multi-
paras.

No hubo diferencias significativas en el nimero de
pacientes con rotura prematura de membranas
(RPM). Asimismo, se reportaron similares casos de
presencia de meconio durante el trabajo de parto
en ambos grupos.

La tasa de mortalidad fetal en nuestro estudio fue
de 0,8%, similar a la reportada en otros trabajos,
correspondiendo el total de casos al grupo de
mujeres multiparas.

Encontramos una alta tasa de recién nacidos cla-
sificados como grandes para la edad gestacional
(GEG), de 4,4% para el grupo de nuliparas y de
10,3% para el grupo de multiparas, con diferencia
significativa en el grupo de multiparas. Se conoce
que la multiparidad es un factor de riesgo para
desarrollar macrosomia fetal.

La tasa de nacimientos pretérmino en el IEMP es
variable, entre 10 y 15%, muy similar a las tasas
reportadas en otros lugares. Sin embargo, en las
gestantes mayores de 40 anos es significativamen-
te mayor, llegando hasta 21,7 % en el grupo de nu-
liparas.
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En conclusion, en nuestro trabajo encontramos
que existe un riesgo incrementado de resultados
perinatales adversos en el grupo de gestantes
mayores de 40 afios nuliparas, para la culminacion
del parto por cesérea y para el uso de oxitocicos.
Asimismo, el grupo de gestantes mayores de 40
anos multiparas presenta un mayor riesgo de muer-
te intrauterina y de macrosomia fetal. Ambos gru-
pos presentan mas nacimientos pretérmino.
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