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EMBARAZO EN MUJERES DE EDAD MATERNA AVANZADA

Resúmen:

Se realizó un estudio retrospectivoque revisó 2,763 expediente tia
pacientes mayores de 35 años de edad que se desembarazaron durante el periodo
1986-1991 en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo, de estos 516 casos
(18.6%) fueron sometidas a operación cesárea; el 79% correspondió al qrupo
etireo de 35-39 años y el 18.5% al de 40-44 años. La prematuridad estuvo
presente en el 13%. La principal causa de cesárea lo constituyó la cesárea
anterior (32.7%), sequido de la preeclampsia-eclampsia con cesárea anterior
con un 22.5%. Hubo malformación conqénita en el 0.8%, la hipertensión
arterial crónica se asoció al 10.9%, la mortalidad materna implicó al 0.8%
y la muerte perinatal alcanzó al 6.9%.

Abstract:
A retrospective study that reviewed 2,763 medical stories of patients

above 35 years old that qave birth durinq 1986-1991 in Materno Infantil San
Lorenzo Hospital was performed; from these 516 (18.6%) had a cesarean
section; 79% belonqed to the 35-39 years old qroup and 18.5% to 40-44 years.
prematurity was present en 13%. The main cause of cesarean section was a
previous cesarea in 32.7%, followed by preeclampsia-eclampsia with 22.5%. In
0.8% conqenital malformations were present, 10.9% was associated to chronic
arterial hipertension; maternal mortality was 0.8% and perinatal mortality
6.9%.

IRTRODUCCION

La población femenina de la cuarta
a la quinta década de la vida va en
aumento, estimándose que en la década
del '80 hubo un incremento de partos
para ese grupo de edad en un 37% con
tendencia progresiva debido a factores,
como: mayor nivel académico alcanzado
por la mujer, infertilidad, el control
sobre la natalidad, la frecuencia de

segundas y terceras uniones conyu~ales ylos problemas financ ieros 1-. En
consecuencia, los problemas

obstétricos en mujeres de edad materna
avanzada serán una realidad creciente en los
próximos años y con ellos, la ahora elevada
frecuencia de operación cesárea. La mayoría de
las publicaciones obstétricas dan cuenta de
una elevada frecuencia de cesárea en
parturientas de edad avanzada2,5,7. No existe
una razón clara que explique el porqué de esta
elevada frecuencia. Algunos investigadores han
demostrado que en la mujer de edad avanzada el
trabajo de parto es prolongado debido,
principalmente, a una prolongación
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de la segunda etapa3; sin embargo, otros
no han podido demostrar esa mayor

duraci6n del trabajo ~e parto en mujers
mayores de 35 años1,4- . Una gran parte
de la literatura obstétrica en mujeres
mayores de 35 años han puesto de relieve

una mayor iRcidencia en la mortalidad
perinata14,6-; pero una gran parte de
esa literatura no ha separado la mujer
con enfermedad sistémica de la mujer
sana, tal parece que dichas enfermedades
sean responsables, en gran medida, de
esa reportada alta mortalidad perinatal.
Se ha observado notable aumento en la
frecuencia de cesárea en embarazadas
mayores de 35 años, describir el
fen6meno y sus repercusiones motivaron
nuestra investigaci6n.

I1UIDRO 110. 1

VIAS DE DESElllADUO, PElUI)O 1986-1991

CESAREAS PARTOS VAGIIlALES TOTAl
dos No. TASAENX No. TASAENX No. TASAENX

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un análisis
retrospectivo de los expedientes
clinicos correspondientes a pacientes
embarazadas mayores de 35 años que
fueron asistidas en el Hospital Materno
Infantil San Lorenzo durante el periodo
1986-1991. El total de la muestra fue de
2,763 pacientes de las cua~es 516 casos
fueron sometidas a operaci6n cesárea. El
análisis de la totalidad de casos
incluy6 edad de la paciente (primer
criterio de inclusi6n), procedencia,
escolar idad, par idad, antecedente
infertilidad, antecedentes pato16gicos,
causa de cesárea, complicaciones
materno-fetales. La informaci6n fue
recogica mediante el método de
formulario impreso, luego sometido a la
interpretaci6n y análisis
correspondientes.

RESULTADOS

El promedio de cesárea en grupos de
pacientes mayores de 35 años fue de 18.7\
durante 1986-1991 (cuadroNo. 1)

La paciente de mayor edad tenia 53 años,
el grupo etáreo más frecuente fue el de 35-39
años con 295 casos (79\) seguido de 40-49 años
con 69 casos (18.5\) (cuadro No. 2), el grupb
de analfabetas alcanz6 el 16\; en 71 casos
(19\) se registr6 antecedentes de hipertensión
anterial, 6 casos de diabetes para 1.6\
(cuadro No. 3); en el 13\ se relacion6 con
prematuridad, la indicaci6n de cesárea más
frecuente fue cesárea anterior con 122 casos
(32.7\), seguido de la preeclampsia-eclampsia
con 84 casos (22.5\), hipertensi6n arterial
cr6nica 41 casos (10.9\) (cuadro No. 4); la
malformaci6n congénita se asoci6 al 0.8\
(cuadro No. 5) y la mortalidad materna al 0.8\
(cuadro No. 6); la mortalidad perinatal
alcanzóel 6.9\.

I1UIDRO No. 3
ANTECEDENTES PERSONALES

MTECEllDENTES PERSONALES No. TASAEl X

HIPERTEISIOII

DIABETES

OTRO

NIIIDIO

71

6

3

~

19.03

1.61

0.80

18.82

TOTAL 373 100.00

DISCUSIOH

Nuestra experiencia pone de manifiesto
que contrario a 10 proyectado por la
literatura, el porcentaje de cesárea en grupos
de embarazadas mayor de 35 años se mantiene
con promedio de 18\, cifra que está por debajo
de lo que ocurre en otros grupos de edades; el
universo de pacientes mayores de 35 años fue

1986 66 13.15 436 86.85 502 100.0

1987 103 17.70 479 82.30 582 100.0

1988 118 24.63 361 15.37 479 100.0

1989 93 20.22 361 79.18 460 100.0

1990 72 20.28 283 79.72 355 100.0

1991 64 16.62 321 83.38 385 100.0.

TOTAl 516 18.68 2247 81.32 2763 100.0

I1UIDRONo. 2
GRtFOS ETAREOS

EDAD 110. TASA EN X

35-39 295 79.09

40-44 69 18.50

45-49 7 1.88

40 o > 2 0.54

TOTAL 373 100.00



104 ACTA MEDICA DOMINICANA MAYO-JUNIO 1992

de un 4.5% cifra con tendencia a
incrementarse en los próximos años 10
cual supone la adopción de medios
especificos tendientes a particularizar
su manejo.

La prematuridad sigue siendo un
elemento de importancia frente al que se
imponen medios de prevención.

aJADRO 110. 5
PRESEIITACI(JI DE MALFORMACI(JIES C(JIGEIIITAS

La principal causa de cesárea lo
continúa siendo la cesárea anterior, al

igual que en la población general de
pacientes sometidas a la intervención;
la preeclamsia y eclampsia sigue siendo la
patologia asociada al embarazo de mayor
importancia y constituyó la segunda indicación
de cesárea.

Se asume un 0.8% de malformaciones
congénitas asociadas a embarazadas mayores de
35 años, destacándose las importantes
limitaciones para la detección y diagnóstico
de casos, lo que facilitaria registro y
establecimiento de incidencia. La mortalidad
materna y perinatal según nuestro estudio no
difiere sustancialmente a la registrada en la
población general.
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aJADRO110. 4
DIAGIIOSTlCOPRE-ClnRURGICO

IIlnCACUII 110. TASAEIIX

CESAREA ANTERIOR 122 32.11

PRE-ECLMPISA y
ECLAMPSIA 84 22.52

HIPERTEIISI(JI
ARTERIAL CR(JIICA 41 10.99

PRESEIIT. PELVICA 35 9.38

ROTURA PREMATURA
DE lEMBR..aJIAS 32 8.58

DESPROPORCI(JI
CEFALO PELVICA 31 8.31

OTROS 244 65.41

TOTAL 313 100.00

MALFORMACI(JIES 110. TASA EII X
COIIGEIIITAS

SI 3 0.80

110 310 99.20

TOTAL 313 100.00

aJADRO 110. 6
MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD
MATERNA 110. TASA EII X

SI 3 0.80

110 310 99.20

TOTAL 313 100.00


