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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia y riesgo de complicaciones en el primer embarazo de
mujeres con 35 o mas afos (primigestas anosas). Disefio: Estudio analitico de casos y
controles. Instituciones: Hospital Regional de Huacho y Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, Huacho, Perl. Participantes: Primigestas de 35 o més afos (casos) y de 20
a 34 afos (controles). Intervenciones: Revision del Sistema Informatico Perinatal de 2002 a
2006 y de las correspondientes historias clinicas de 72 primigestas de 35 o mas afios (casos)
y 2 759 primigestas de 20 a 34 afos (controles). La poblacion referencial consistio en 13 384
partos en dicho lapso. Se determind la frecuencia de complicaciones, los correspondientes odds
ratio y las pruebas no paramétricas intervalo de confianza y chi cuadrado. Principales medidas
de resultados: Frecuencia de complicaciones. Resultados: Las primigestas afnosas tuvieron
con mas frecuencia hipertension inducida por el embarazo (OR=2,67; p=0,033), hemorragia
del primer trimestre (OR=6,99; p=0,004), embarazo multiple (OR=7,5; p<0,001) y parto por
cesarea (OR=6,46; p<0,001). Los recién nacidos de primigestas anosas tuvieron mas peso bajo
al nacer (OR=2,07; p=0,033), hiperbilirrubinemia (OR=2,3; p=0,026) y patologia neurolégica
(OR=9,78; p<0,001). Conclusiones: La hipertension inducida por el embarazo, hemorragia
del primer trimestre, embarazo mdltiple, parto por cesarea y recién nacidos con peso bajo,
hiperbilirrubinemia y patologia neuroldgica fueron mas frecuentes en las mujeres de 35 o mas
anos que gestaban por primera vez, pero ninguna de tal gravedad, por asociacion significativa,
que aconsejaran desalentar esa maternidad tardia.
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First pregnancy in women after age 35

ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency
and risk of complications in women 35
years or older with first pregnancy. De-
sign: Analytical study of cases and con-
trols. Setting: Huacho Regional Hospital
and Universidad Nacional Jose Faustino
Sanchez Carrion, Huacho, Peru. Partici-
pants: Women 35 years or older and 20
to 34 year-old with first pregnancies. Inter-
ventions: Review of the Perinatal Informa-
tion System and related medical records
from 2002 through 2006 of 72 women 35

years or older (cases) and 20 to 34 year-
old (controls) carrying their first pregnan-
cies. Population reference was 13 384
deliveries in those years. Frequency of
complications, odds ratio and correspond-
ing confidence intervals and chi square
non parametric tests were determined.
Main outcome measures: Frequency of
complications. Results: Older primigravi-
dae had more pregnancy-induced hyper-
tension (OR=2.67, p=0.033), first trimes-
ter bleeding (OR=6.99, p=0.004), mul-
tiple pregnancy (OR=7.5, p<0.001) and
cesarean delivery (OR=6.46, p<0.001).
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Primigravidae newborns presented more
low birth weight (OR=2.07, p=0.033), hy-
perbilirubinemia (OR=2.3, p=0.026) and
neurological disease (OR=9.78, p<0.001).
Conclusions: Pregnancy-induced hyper-
tension, first trimester bleeding, multiple
pregnancy, cesarean delivery, and low
birth weight, hyperbilirubinemia and neu-
rological disease in newborns were more
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common in primigravidae 35 or older but
none of such seriousness to discourage
late motherhood.

Keywords: Advanced maternal age, ob-
stetric complications, perinatal complica-
tions.

INTRODUCCION

En los pafses desarrollados y en de-
sarrollo como el nuestro, un hecho
inevitable es la postergacion cada
vez mayor del inicio de la materni-
dad por un segmento importante
de la poblacién, mientras se alcanza
la plenitud de la instruccién y de la
estabilidad social, emocional, labo-
ral y financiera, que por otro lado
trac grandes preocupaciones por
probables complicaciones que con
frecuencia afectan el proceso de la
reproduccién. Algunas de ellas, no
la gran mayoria segun la literatura
especializada, tiene comprobada re-
lacion @19

Considerando que la materni-
dad tardia se asocia a alteraciones
preexistentes que inevitablemente
incrementan con la edad, con pato-
logias como hipertensiéon, mioma-
tosis uterina, prematuridad, malfor-
maciones congénitas, alteraciones
cromosOmicas, entre otras. Ellas
afectan sensiblemente la morbimot-
talidad materno infantil, por mayor
frecuencia de afecciones médicas y
obstétricas, que favorecen las com-
plicaciones en el parto y aumentan
las intervenciones quirtrgicas.

Aspirando a contribuir con un pri-
mer diagnéstico en la provincia de
Huaura para la mejor atencion del
grupo poblacional descrito, for-
mulamos el problema descrito en
el siguiente sentido: ¢Es el primer
embarazo a partir de los 35 aflos de
edad, un factor de riesgo para que
se presenten complicaciones en la
gestacion, el parto y en el recién
nacido?

El trabajo realizado se justifico
considerando que el porcentaje del
grupo de mujeres que se embaraza
por primera vez cuando tienen 35 o

mas afios, se incrementa en regiones
como la nuestra, y mucho mas cuan-
do tenemos cifras supuestas y ries-
gos no bien esclarecidos en nuestra
poblaciéon. Nos permitira tener in-
formacién de primera fuente que
sera util para plantearnos planes
regionales especificos para prevenir
y atender las complicaciones adver-
tidas tanto para la madre afiosa en
su primera gestacion y parto como
para su recién nacido.

METODOS

Se trata de una investigacién de tipo
observacional, retrospectiva, trans-
versal y analitica, de nivel relacio-
nal. Es una investigacién epidemio-
légica analitica, porque establece
relaciones entre variables biologicas
y sociales entre poblaciones huma-

nas susceptibles de presentar un
dafio (>19,

El disefio corresponde al estudio de
casos y controles, en el que los casos
estan representados por las mujeres
primigestas con 35 o mds afios de
edad atendidas en su embarazo y
parto, y los controles dados por las
mujeres primigestas que también
fueron atendidas en su embarazo y
parto con edades en el intervalo de
20 a 34 afios de edad.

El universo estuvo formado por
todas las mujeres gestantes de la
provincia de Huaura y la poblacion
estuvo constituida por todas las mu-
jeres que atendieron su gestacion y
parto en el Hospital Regional de
Huacho, entre los afios 2002 y 2006.
De acuerdo a los registros del De-
partamento de Gineco Obstetricia,
corresponde a 13 384 nacimientos
atendidos, de los cuales 1 236 pet-
tenecieron a madres afiosas y, de
estas, 72 tuvieron su primer hijo a
partir de los 35 aflos.

La casufstica porcentual anual de las
madres y recién nacidos que hemos
estudiado es pequefia (0,53% del to-
tal y 5,82% de las madres afiosas).
El total de casos (72) fue contrasta-
do con el total de controles consti-
tuidos por las primigestas de 20 a 34
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afios, que representaron el 20,6% de
la poblacién total (2 759). Ninguna
gestante tenfa antecedentes obsté-
tricos de importancia.

Se trevisé la informacién registrada
en las historias clinicas y en el Sis-
tema Informatico Perinatal (Centro
Latinoamericano de Perinatologia /
Salud de la Mujer y Reproductiva.
OPS / OMS. Montevideo Uruguay)
17, del Hospital Regional de Hua-
cho. Las fuentes originales emplea-
das fueron las historias clinicas de
las gestantes del archivo general y
los libros de registro de partos del
Departamento de Gineco Obstetri-
cia del Hospital de los aflos corres-
pondientes, tratando de evitar los
sesgos por omisién, de tal manera
que el consolidado para el procesa-
miento resultd de alta confiabilidad.

Para el analisis se utiliz6 tablas de
doble entrada y dos pruebas esta-
disticas no paramétricas, el intervalo
de confianza y la prueba chi cuadra-
do, con un grado de libertad, para
un nivel de significaciéon del 5% y
con un valor referencial de 3.841; si
los valores esperados eran menores
de 5, se procedié al andlisis con la
prueba de correccién de Yates. Para
la comprobacién de los resultados
se utilizé el programa Epi Info de
la Organizaciéon Mundial de la Salud
y su utilitario Stat Cal. Los cuadros
y graficos fueron hechos en el pro-
grama Microsoft Excel.

RESULTADOS

En los cinco afios de estudio, ocu-
rrieron 13 384 partos, de ellos 5 320
en primigestas. El grupo de primi-
gestas afiosas estuvo constituido
por 72 (0,54%) gestante y en el
grupo control, 2 759 (20,6%) muje-
res en edades de 20 a 34 afios (tabla

1.

De las 72 primigestas afiosas, 5 pre-
sentaron hipertensién inducida por
el embarazo (6,9%), y de los con-
troles, 75 (2,7%) (OR=2,67, intet-
valo de confianza (1C95%) 0,92 a
7,13; x2= 4,55; p<0,05) (tabla 2).
Tres primigestas aflosas presenta-
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Tabla 1: Partos Hospital Regional Huacho
2002 -2006

Edad Partos P.art-os e
primigestas
<20 3074 2489
20-34 9074 2759
>34 1236 72
Total 13384 5320

ron hemorragia del primer trimestre
(4,2%) y en los controles 17 (0,6%)
(OR= 6,99; 1C95% 1,59 a 26,07;
x2=8,02 con la prueba corregida de
Yates, p<0,05). De 72 nacimientos
en primigestas aflosas, 6 fueron ge-
melares (8,3%), y de los controles
33 (1,2%) (OR= 7,5, IC95% 2,7 a
19,7, x2=26,6; p<0,05).

Entre otras variables estudiadas, 18
primigestas afiosas presentaron in-
feccion urinatria y de los controles
730, solo hubo un caso de hemorra-
gia del tercer trimestre en las afiosas
y en los controles 14y 7 de los casos

tuvieron rotura prematura de mem-
branas, de los controles 149, con di-
ferencias no significativas (tabla 2).

Entre los resultados adversos en el
parto, 49 casos (68,5%) terminaron
en parto cesarea y 684 de los con-
troles (24,8%) (OR=6,46, 1C95%
3,81 a 11,02, x2=0684, p<0,05),
con diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Ademis, 5 de los casos
(6,9%) y 107 de los controles (3,9%)
tuvieron presentacion fetal anémala
y hubo parto pretérmino en 6 de los
casos (8,3%) y 112 de los controles,
con diferencias no significativas (ta-

bla 3).

De los nacidos de primigestas afio-
sas, 10 (13,9%) tuvieron peso bajo
al nacer y de los controles, 191
(7,2%) (p<0,05), 8 de los casos
(11,1%) presentaron hiperbilirrubi-
nemia y 140 de los controles (5,2%)
(p<0,05) y 3 de los casos (4,2%)
tuvieron patologia neuroldgica (un
cuadro de hidrocefalia nacido por

Tabla 2: Frecuencias, porcentajes y analisis estadistico. Fatorores de riesgo en el embarazo

Primigesta Grupo control
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cesarea y 2 de encefalopatia hipoxi-
ca, nacidos de parto vaginal), asi
como 12 de los controles (0,4%),
con p<0,05 (tabla 4). De los casos
6y de los controles 171 presentaron
Apgar menor de 7 al primer minuto
(p>0,05) y 2 de los casos y 50 de
los controles Apgar menos de 7 al
quinto minuto (p>0,05); solo uno
de los casos y 16 de los controles
nacieron con malformaciones con-
génitas, también sin asociacion esta-
disticamente significativa (tabla 4).

DISCUSION

Aparte de una mayor frecuencia de
defectos cromosémicos en los ni-
fios "9, que se presenta conforme
aumenta la edad de las gestantes,
la primigesta afiosa debe enfrentar
la posibilidad de que el utero, vasos
sanguineos y demas 6rganos repro-
ductores maternos, tardiamente re-
tados por primera vez, no se adap-
ten para lograr un embarazo y parto
exitosos.

afiosa (72) (2759)

Efecto adverso n % n % O.R. I.C. X2 P ><0,05
Infeccion urinaria 18 25,0 730 26,5 09 05a1,6 0,1 08 >0,05
Hipertensidninducidapor 5 (g 55 57 57 0971 455 003 <005
el embarazo

Hemorragia del primer 3 42 17 06 70 162261 80 004 <005
trimestre

Hemorragia del tercer 1 19 14 05 28 04a212 004 08 > 0,05
trimestre

Wofisita prismeie:iin dle 7 97 149 54 19 08a44 25 01 >005
membranas

Embarazo multiple 6 8,3 33 1,2 75 2,72197 26,6 0,0 <0,05
Tabla 3: Frecuencias, porcentajes y andlisis estadistico. Factores de riesgo en el parto

Primigestas Grupo control
afosa (72) (2759)

Efecto adverso n % n % O.R. I.C. X2 P ><0,05
Presentacion 5 69 107 39 19 06249 17 02 >005
an6mala

Parto pretérmino 6 8,3 112 41 2,1 0,8252 3,1 0,1 > 0,05
Parto quirdrgico 49 68,1 684 24,8 65 38a11,0 684 0,0 < 0,05
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Tabla 4: Frecuencias, porcentajes y analisis estadistico. Factores de riesgo neonatales

Primigestas Grupo control

anosa (72)

Efecto adverso n

Peso bajo al nacer 10
Apgar bajo al primer 6
minuto

Apgar bajo al quinto 2
minuto

Defectos congénitos 1
Hiperbilirrubinemia 8
Patologia neurolégica 3

Nuestro estudio encontré que en
las primigestas afiosas hubo mayor
frecuencia de hipertension inducida
por el embarazo, peso bajo al nacer
y parto por cesarea, condiciones
que pueden estar relacionadas con
deficiente adaptacion del miometrio
y de los vasos sanguineos utetinos
para lograr la oxigenacién y nutri-
cién suficientes y la contractilidad
uterina para un crecimiento 6ptimo
del feto y un parto vaginal exitoso.
Hubo frecuencia alta de cesareas
(68%) en las primigestas aflosas
y, de los 23 casos en que se optd
por la via vaginal, 2 (8,7%) cursa-
ron con encefalopatia hipdxica del
recién nacido. Aunque se requiere
estudios posteriores del resultado
de los recién nacidos de primigestas
aflosas por parto vaginal, nuestros
resultados sugieren que el parto por
cesarea pudiera ser aconsejado a la
primigesta aflosa.

De la revision bibliografica reali-
zada, encontramos gran dificultad
para establecer comparaciones, por
cuanto los grupos de estudio en re-
lacién a los limites etarios difieren
de un estudio a otro. Existe coinci-
dencia con algunos autores que se-
flalan la frecuencia de la hiperten-
sién inducida por el embarazo 79,
pero sin significancia estadistica al
relacionar las variables de riesgo y
dafio.

Un resultado importante en nuestro
estudio por su frecuencia y por la
significancia estadistica es la geme-
laridad; otros autores coinciden con

. EL PRIMER EMBARAZO EN MUJERES MAYORES DE 35 ANOS DE EDAD

(2759)

% n % O.R. I.C. X2 P >< 0,05
13,9 191 7,2 2,1 1,0a43 45 0,03 <0,05
9,3 171 6,2 1,4 05233 05 05 >0,05
2,8 50 1,8 1.5 0,4a26,5 0,02 09 >0,05
1,4 16 0,6 2,4 0,32181 0,01 0,9 >0,05
11,1 140 5,2 2,3 1,0a51 49 0,03 <0,05
4,2 12 0,4 9,8 212383 119 0,0 <0,05

nosotros, pero sin tealizar procesa- REFERENCIAS

miento estadistico, o no encuentran  BIBLIOGRAFICAS

7

relacion @,

La cesarea en la primigesta afiosa es
el efecto adverso mas frecuente y

con evidente asociacidn estadistica
(7,12,14,19)

En el recién nacido es importante re-
saltar la patologfa neurolégica como
resultado adverso mas frecuente en
la poblacién de primigestas afiosas,
con asociacion estadisticamente sig-
nificativa @*?), En nuestro estudio,
los casos analizados estuvieron re-
lacionados con Apgar bajo al nacer
en el primer minuto del nacimiento.
En un estudio se encontré subnot-
malidad en el 4rea intelectual en los
nifios del grupo de madres primi-
paras afiosas en relacién al grupo
control; esta condicién se asocid
con hipoxia moderada o severa al
nacer @2,
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