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Introduccion: La edad materna avanzada se ha asociado con un
aumento en el riesgo de morbimortalidad perinatal. Conocer los
factores asociados ayudara a tomar las decisiones médicas correctas
sobre cada paciente y disminuir las complicaciones. Objetivo: Evaluar
la morbilidad asociada con la edad materna avanzada en los recién
nacidos pretérmino ingresados a la UCIN del Hospital Espafiol de
México. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo que incluyé a todos los recién nacidos pretérmino
ingresados a la UCIN entre marzo de 2014 y septiembre de 2016.
Se registro género, edad gestacional, peso, dias de estancia y diag-
nésticos de egreso. Resultados: Se obtuvieron 460 recién nacidos
pretérmino, 258 (56.1%) fueron hijos de madres de edad avanzada.
Se encontraron resultados significativos al analizar la prevalencia de
enfermedad hipoxico-isquémica y enterocolitis necrosante, y mayor
frecuencia de patologias como broncodisplasia, apneas del prema-
turo, cardiopatias congénitas, restriccién del crecimiento intrauterino
y trisomia 21. La mortalidad global fue del 5.6%; 2.4% corresponde
a recién nacidos pretérmino con antecedente de edad materna
avanzada. Conclusiones: Los resultados obtenidos son importantes,

Introduction: Advanced maternal age has been associated with
an increased risk of perinatal morbidity and mortality. Knowing the
associated factors will help make the right medical decisions about
each patient and decrease the complications. Objective: To evaluate
morbidity associated with advanced maternal age in preterm infants
admitted to the NICU of the Hospital Espafiol. Material and methods:
An observational, descriptive, retrospective study that included all
newborns who were admitted to the NICU between March 2014
to September 2016. Gender, gestational age, weight, days of stay
and discharge diagnoses were recorded. Results: We obtained
460 preterm infants, 258 (56.1%) were children of elderly mothers.
Significant results were seen when analyzing the prevalence of
hypoxic-ischemic disease and necrotizing enterocolitis, and a greater
frequency of pathologies such as bronchodysplasia, premature apnea,
congenital heart disease, intrauterine growth restriction and trisomy 21.
Overall mortality was 5.6%, 2.4% corresponds to preterm newborns
with a history of advanced maternal age. Conclusions: The results
obtained are important, because so far, the complication associated
with advanced maternal age more studied has been the risk of
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pues hasta el momento la complicacion asociada con la edad materna
avanzada mas estudiada ha sido el riesgo de premadurez, y en el
caso de nuestro estudio la presencia de enterocolitis necrosante y
enfermedad hipdxico-isquémica.

Palabras clave: Morbilidad, prematuro, edad materna avanzada,
enterocolitis necrosante, encefalopatia.

Introduccién

La edad es un antecedente biodemografico que per-
mite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo
vital de las personas; en el caso de la mujer, adquiere
especial importancia la edad fértil, caracterizada por
la capacidad de ovular y presentar un embarazo. El
embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios
se ha asociado con mayor riesgo materno y perinatal.t
La edad materna avanzada, definida por la Federa-
cion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO)
como aquella mujer mayor de 35 afos,? en diversos
estudios se ha asociado con un aumento del riesgo de
presentar patologias propias de la gestacion que traen
como consecuencia mayor morbimortalidad perinatal.

La mortalidad neonatal es el indicador basico para
valorar el nivel de desarrollo y calidad de la atencion
en salud del recién nacido. La tasa de mortalidad
neonatal en México se reporta en ocho por cada 1,000
nacidos vivos.? El parto prematuro es un problema de
salud creciente en todo el mundo, con una incidencia
anual mundial aproximada de 15 millones, la cual ha
ido en aumento en los Ultimos afios. La sobrevida de
este grupo etario se ha incrementado en forma signi-
ficativa, sin descartar que un determinado porcentaje
fallece a pesar de un adecuado tratamiento. Conocer
los factores pronésticos de morbilidad y mortalidad en
el recién nacido ayudara a tomar las decisiones mé-
dicas correctas sobre cada paciente, implementando
tratamientos oportunos.*

Dentro de los factores que incrementan la morbi-
mortalidad neonatal se encuentran la edad y patologia
materna. Las enfermedades neonatales de igual forma
varian como causa de ingreso en funcion de diversos
factores como la edad gestacional, peso al nacimiento
y patologias maternas subyacentes.

El objetivo del presente estudio es evaluar la so-
brevida y morbilidad asociadas con la edad materna
avanzada (EMA) en los recién nacidos pretérmino
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN) del Hospital Espafiol de México.
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prematurity, and in the case of our study the presence of necrotizing
enterocolitis and hypoxic-ischemic disease.

Keywords: Morbidity, prematurity, advanced maternal age, necrotising
enterocolitis, encephalopathy.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en el que se incluyeron los recién na-
cidos pretérmino (con edad gestacional menor de 37
semanas) ingresados a la UCIN del Hospital Espafiol
de México en el periodo comprendido del 1° de marzo
de 2014 al 30 de septiembre de 2016. Los datos se
obtuvieron del expediente clinico de los pacientes y
de los registros de nacimiento de la UCIN. Puesto
que el estudio fue estrictamente observacional y no
interfirid en el abordaje diagndstico ni terapéutico de
los pacientes, no ameritd consentimiento informado
por parte de los mismos.

Los criterios de inclusion fueron todos los recién na-
cidos vivos menores de 37 SDG, y con edad materna
mayor de 35 afios de edad. Las variables consideradas
fueron: edad materna, via de obtencién del producto,
antecedentes patolégicos maternos y nimero de
gestacion. De los recién nacidos se registré el género,
edad gestacional al nacer, Apgar a los cinco minutos
de vida, peso al nacimiento (el cual fue clasificado
de acuerdo con la edad gestacional con base en las
graficas de Fenton),’ dias de estancia en la UCIN y
diagndsticos de egreso.

Se presenta el andlisis descriptivo de todas las
variables obtenidas. Para las variables categéricas se
calcularon frecuencias y porcentajes, para las varia-
bles continuas se calcularon medias y desviaciones
estandar; para la asociacién de premadurez con los
datos demograficos maternos y de los recién nacidos
se usaron pruebas no paramétricas (x?) con el fin de
valorar la significancia estadistica.

Resultados

Se registré un total de 780 ingresos a la UCIN en el
periodo de estudio, de los cuales 460 se clasificaron
como recién nacidos pretérmino. Se documentd una
mortalidad global de 5.6% (incluyendo recién nacidos
de término y pretérmino) y una mortalidad de 4.9% (n =
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24) para los recién nacidos pretérmino (de los cuales el
79.1% (n = 19) corresponde a hijos de madres de edad
avanzada). Del total de los nacimientos se observé
una frecuencia de 258 (56.1%) recién nacidos hijos de
madres de edad avanzada, segun la clasificacion de
la FIGO, seguida de 199 (43.3%) recién nacidos hijos
de madres entre 20 y 34 afios y solo tres (0.7%) hijos
de madres menores de 20 afios. La estancia media
de los pacientes fue de 24.9 dias, con un minimo de
tres y un maximo de 132 dias.

Una vez clasificados de acuerdo con la edad ma-
terna, en el cuadro 1 se registran las condiciones del
parto de los recién nacidos estudiados. Se observa
una distribucién casi igual en cuanto al género, con
predominio del 3.2% del género masculino (n = 133,
51.6%) sobre el femenino (n = 125, 48.4%). La via de
nacimiento mas frecuente fue cesarea (n = 250, 97%),
en comparacion con el via vaginal (n = 8, 3%). La ten-
dencia a encontrar productos mdltiples en la misma
gestacién es mas representativa en el grupo estudiado
con 56% (n = 145) vs. 44% de embarazos unicos (n
= 113), resultando significativamente estadistico (p =
0.005). Al comparar la edad gestacional de los recién
nacidos al momento del nacimiento se observé mayor
prevalencia en el grupo de 34 a 36.6 semanas de ges-
tacion con 61% (n = 157); sin embargo, la diferencia
no fue estadisticamente significativa entre los grupos
(p = 0.8). Los ultimos datos que recoge el cuadro 1
son los correspondientes al peso al nacimiento de
los recién nacidos, donde se observa que el grueso
de la poblacién cae en el grupo de peso bajo para la
edad gestacional con una presentacién de 52.3% (n
= 135), asi como mayor prevalencia de menores de
2,500 gramos (67.8%, n = 175); sin embargo, estas
diferencias tampoco fueron estadisticamente signifi-
cativas (p = 0.4).

La figura 1 recoge los antecedentes maternos de
importancia registrados en el expediente clinico. Cabe
destacar que algunas de las patologias que se presen-
tan con mayor relevancia suelen tener asociaciones
entre si como la diabetes mellitus + hipertension arte-
rial esencial + alteracion tiroidea en 12.4% (n = 32), asi
como las calcificaciones placentarias + hipertension
arterial esencial en 3.5% (n =9).

En el cuadro 2 se detallan los diagnésticos de
egreso de los pacientes pretérmino ingresados a la
UCIN durante el periodo de estudio. La informacion
se encuentra separada en dos grupos: por un lado,
la frecuencia de patologias en el grupo de madres de
menos de 35 afios y, por otro, la frecuencia de dichos
padecimientos en hijos de madre de edad avanzada.
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Se realiz6 un analisis estadistico en relacion con las
frecuencias presentadas en los hijos de madres de
edad avanzada, encontrando resultados significativos
al analizar la prevalencia de enfermedad hipdxico-is-
quémica (p =0.005, n = 1) y enterocolitis necrosante (p
=0.004, n=44). Otro dato que cabe destacar es la alta
frecuencia en la presentacion de dificultad respiratoria
en ambos grupos con un 96.5% (n = 192) y 98.8% (n
= 255), respectivamente, asi como hiperbilirrubinemia
en 50.8% (n=101) y 49.6% (n = 128). Hubo similitud
en ambos grupos en cuanto a la presentacion de algu-
nas patologias: potencialmente infectado, neumonia,
hemorragia intraventricular, endocarditis, retinopatia
del prematuro, reflujo gastroesofagico, hipertensién

Cuadro 1: Condiciones de parto de los recién nacidos
hijos de madres de edad avanzada.

Género
Masculino 133 (51.6)
Femenino 125 (48.4)
Numero de gestacion (p = 0.01)
1 105 (40.7)
2 87 (33.7)
3 29 (11.2)
4 21 (8.1)
5 10 (3.9)
6 3(1.2)
7 1(0.4)
8 2(0.8)
Via de nacimiento
Parto 8(3)
Cesérea 250 (97)
Producto (p = 0.005)
Unico 113 (43.8)
Gemelar 126 (48.8)
Multiple (tres 0 mas) 19 (7.4)
Edad gestacional (p = 0.8)
<28 sdg 8 (3.1)
28.1 2 33.6 sdg 93 (36)
34 a 36.6 sdg 157 (61)
Clasificacion del peso al nacimiento para edad gestacional (p = 0.4)
Peso bajo 135 (52.3)
Peso normal 122 (47.3)
Peso alto 1(0.4)
Apgar a los 5 minutos (p = 0.6)
3ab 1(0.4)
7a8 5(1.9)
9 0 mas 252 (97.7)




Ruptura uterina y dismorfias uterinas
Desprendimiento de placenta previo

Infeccion durante el embarazo

Alteraciones del volumen de liquido amnidtico

Diabetes mellitus +
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Placentas viejas +

hipertension arterial escencial

Figura 1:

Antecedentes maternos de importancia
en los recién nacidos hijos de madres de
edad avanzada.

arterial pulmonar, hipoglucemia y restriccion del cre-
cimiento intrauterino. Sin embargo, otras patologias
se presentaron con mayor prevalencia en el grupo de
edad materna avanzada y con significancia estadistica.

Discusion

Dentro de los objetivos del desarrollo del milenio
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se plante6 reducir en dos terceras partes, entre
1990y 2015, la mortalidad de niflos menores de cinco
afnos. A partir de esta iniciativa se ha observado que a
nivel mundial, el nimero de muertes de nifios menores
de cinco anos bajé de 12.7 millones en 1990 a 6.3 mi-
llones en 2013.¢ La mortalidad neonatal sigue siendo
un problema importante, en 2016 se reportaron 18.6
casos por cada 1,000 nacidos vivos (en México, ocho
por cada 1,000 nacidos vivos).2 El parto pretérmino es
el principal problema obstétrico en la actualidad, se
estima que afecta entre 5 y 10% de los nacimientos
a nivel mundial. Las tasas de mortalidad neonatal se
encuentran estrechamente ligadas con la incidencia de
la premadurez. En paises en vias de desarrollo tiene
mayores repercusiones.” El reporte de la UNICEF de
mortalidad por premadurez y sus complicaciones es
de 28%.8 En nuestra unidad, en cambio, se registré
una mortalidad de 4.9%. Se han reportado diferen-
tes porcentajes de presentacién de embarazos de
mujeres de edad avanzada. Valenzo-Catalan y cols.®
describieron 9% en una serie en un hospital mexicano;
sin embargo, Cleary-Goldman y cols.® observaron
en 2005 una frecuencia de 35% en paises en vias de

Diabetes mellitus

Enfermedades de dafio
inmunolégico/autoinmunes

Enfermedad hipertensiva del embarazo
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61 (23.6)

Hernias
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Ninguno 56 (21.7)
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desarrollo. En nuestro estudio, la presentacion fue de
56.1%, siendo el grupo etario materno mas frecuente.
En cuanto a los dias de estancia, existe una relacion
inversa conocida entre la edad gestacional y los dias
de estancia intrahospitalaria, teniendo como referencia
el estudio de Méndez-Silva y cols.,** donde el tiempo
de estancia promedio en UCIN fue de 16 dias; nuestra
unidad registré una estancia mayor en 55.5% con un
promedio de 24.9 dias.

Llama la atencién que en nuestro estudio el grupo
mas grande lo representa la primera gestacion y la
presentacion va disminuyendo inversamente confor-
me aumenta el nimero de la gestacion, a diferencia
de lo que se observa como regla general, un incre-
mento gradual de la edad promedio en relacién con
la paridad.'? Se ha producido un drastico aumento de
los nacimientos pretérmino en los Ultimos 20 afios. En
algunos paises, el problema se ha agravado, pues
no solo se ha elevado el nimero de nacimientos
pretérmino, sino que ademas el indice de cesareas
en este grupo ha aumentado hasta en 36%.% En los
Gltimos 10 afios, el nimero de ceséareas realizadas
antes de la semana de gestacion 37 ha ascendido
hasta 50%?* y en nuestro medio se reporta una
proporcion de 97% del total. Durante el embarazo
multiple las complicaciones son mas frecuentes que
en la gestacion Unica, con un incremento en las tasas
de complicaciones, esto podria explicar que el mayor
numero de productos analizados en el estudio provino
de un embarazo gemelar en 48.8% (n = 126), seguido
del parto unico en 43.8% (n = 113) y finalmente el
embarazo con tres 0 mas productos (7.4%, n = 19).1%
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Otros estudios también mencionan la frecuencia en
orden ascendente que se correlaciona en forma direc-
ta con la edad gestacional, teniendo como mayoria al
grupo de pretérminos tardios de 34 a 36.6 semanas
de gestacion con 61% (n = 157) y como minoria el
grupo de menos de 28 semanas con 3.1% (n = 8).
El peso de los pacientes, similar a lo que registra el
estudio de Pérez-Zamudio y cols.,” tiene una presen-
tacién mayor en el grupo de 1,501 a 2,500 gramos
(67.8%), y las menores presentaciones en los grupos
con peso extremo de menos de 500 gramos y mayor
de 3,500 gramos (0.4% cada uno). Algunos estudios?®
de reportes de madres afiosas mencionan que es un
factor de riesgo asociado con el nacimiento de nifios
pretérmino, y su asociacion con un indice de Apgar
bajo; sin embargo, en nuestro centro el grupo mas
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frecuente fue el de Apgar a los cinco minutos de 9 o
mas (97.7%) y el menos frecuente fue de 3 a 6 (0.4%).

El control prenatal permite establecer el riesgo
obstétrico y, por ende, contribuye a disminuir la mor-
bimortalidad materna y perinatal. Las alteraciones
hipertensivas son las complicaciones mas comunes
durante el embarazo,'” y es la causa principal de morbi-
lidad y mortalidad perinatal y materna. Para pacientes
sin factores de riesgo su incidencia mundial se calcula
entre 3y 8%, y en mujeres con factores de riesgo del
15 al 20%.%® La importancia de las infecciones en el
embarazo se debe a que algunos patégenos pueden
provocar infecciones congénitas o teratogénesis en el
feto y/o actuar con especial virulencia en la mujer em-
barazada. Aunque para el presente estudio no se hizo
diferencia del tipo de infeccidn, se reconocen entre las

Cuadro 2: Incidencia de enfermedades presentadas durante el ingreso de los recién nacidos prematuros a UCIN.

Edad materna < 35 afos

Diagndstico n

Patologia respiratoria

Dificultad respiratoria 192

Broncodisplasia 19
Patologia infecciosa

Sepsis 39

Potencialmente infectado 23

Neumonia 10

Endocarditis 3

Patologia neurolégica

Hemorragia intraventricular 4
Enfermedad hipdxico-isquémica 1
Retinopatia del prematuro 8
Apneas del prematuro 21
Patologia digestiva
Enterocolitis necrosante 21
Reflujo gastroesofagico 17
Patologia cardiovascular
Cardiopatias congénitas 0
Persistencia de conducto arterioso 22
Hipertension arterial pulmonar 29
Patologia metabdlica
Hiperbilirrubinemia 101
Hipoglucemia 58
Hipotiroidismo 0
Restriccion del crecimiento intrauterino 20
Cromosomopatias
Trisomia 21 0

Porcentaje de

Edad materna avanzada

Porcentaje de

presentacion n presentacion
96.5 255 98.8
95 34 132 (p=0.2)
30.0 71 275 (p=0.6)
11.6 29 112 (p=0.9)
5.0 17 6.6 (p=0.4)
1.5 2 0.8 (p=0.4)
20 9 25(p=0.3)
0.4 6 3.0 (p=0.005)
4.0 9 35(p=0.7)
10.6 37 14.3 (p=0.2)
10.0 44 17 (p = 0.04)
8.5 25 9.7 (p=0.6)
0.0 20 78 (p=04)
11.0 20 78(p=02)
14.6 43 17.6 (p=0.5)
50.8 128 496 (p=0.8)
29.1 67 26 (p=0.4)
0.0 3 1.2 (p=0.1)
10.1 34 132 (p=0.3)
0.0 2 0.8 (p=0.2)




mas frecuentes: infecciones de vias respiratorias altas,
neumonia, cistitis y pielonefritis aguda, y las del grupo
TORCH." Laincidencia de diabetes gestacional varia
notablemente segun el origen étnico, reportandose
entre 3.18 y 7.7% en paises en vias de desarrollo.?
Los factores de riesgo descritos han sido la edad
materna mayor de 30 o 35 afios, obesidad, antece-
dentes de diabetes gestacional en embarazos previos,
antecedentes familiares de diabetes, macrosomia
fetal previa o actual y muertes fetales en el tercer tri-
mestre de causa no explicada.?* En nuestro medio, la
enfermedad hipertensiva del embarazo es la patologia
mas frecuentemente encontrada (23.6%), seguida
de las infecciones durante el embarazo (13.2%) y la
asociacion con diabetes mellitus, hipertensién arterial
esencial y alteracion tiroidea (12.4%), una frecuencia
similar a la reportada en la literatura de 7.8%.

Muchos sistemas de vigilancia perinatal han
registrado que la edad a la que las mujeres estan
teniendo hijos ha aumentado. Para muchas mujeres
ésta es una decision libre y se ha modificado por el
estilo de vida actual. El estudio de Kanungo y cols.?
reveld resultados positivos para los recién nacidos
pretérmino menores de 33 semanas de gestacion
hijos de madres de edad avanzada, aunque en este
estudio se excluyeron los pacientes con anomalias
congénitas, no se reportaron diferencias significativas
en el peso de acuerdo con la edad gestacional y se
observé un incremento en la sobrevida con reduccion
en la mortalidad, en la enterocolitis necrosante y
sepsis. Otros estudios han relacionado directamente
el aumento de la incidencia de parto pretérmino con
la edad materna, lo que por si mismo provoca mayor
morbimortalidad en los pacientes.?® En nuestro estu-
dio, ademas de las diferencias en cuanto a mortalidad
global que ya se comentaron previamente, llama la
atencién que existe una presentacion muy similar de
algunas patologias sin importar la edad materna; aun-
que si hubo patologias que se observaron con mayor
frecuencia (broncodisplasia, apneas del prematuro,
enterocolitis necrosante, cardiopatias congénitas,
hipotiroidismo y trisomia 21).

Conclusion

Los resultados obtenidos son importantes, pues hasta
el momento la complicacion asociada con la edad
materna avanzada mas estudiada ha sido el riesgo
de premadurez (con un aumento de hasta 14%), y las
anomalias congeénitas (6%) y cromosomicas. Algunos
reportes Unicamente han mencionado un aumento en
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la morbimortalidad perinatal, pero sin especificar las
patologias asociadas.?* En el presente estudio fue
posible comprobar que en mujeres con edad materna
avanzada, ademas de un alto riesgo de parto pretér-
mino, en nuestra poblacién de estudio se observo
mayor prevalencia de embarazo mdultiple, enterocolitis
necrosante y enfermedad hipdxico-isquémica. Hacen
falta mas estudios como éste que ayuden a determinar
las medidas de prevencion necesarias ante un hijo de
madre de edad avanzada.
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