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Gestacion espontdanea en edad materna
avanzada: Reporte de caso

Rodriguez-Zendejas M°, Flandez-Sanchez CG”®, Pérez-Contreras P°, Jiménez-Orozco JC*

Resumen

Las tasas de embarazo espontaneo en mujeres mayores de 35 afios son menores debido a que la reserva
ovarica disminuye con la edad y los ovocitos tienen mas predisposicion a presentar cromosomopatias,
condicionando aumento en la incidencia de abortos. Ademas, la edad materna avanzada se asocia a
mayor prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas y cambios propios del envejecimiento, por
lo que se recomienda la anestesia neuroaxial y la intervencion quirtrgica con cesarea. Se presenta el
caso de una paciente de 47 afios de edad, multigesta, quien sin técnicas de fertilizacion, logra un
embarazo a término con producto tinico vivo, sin documentarse complicaciones en el binomio.

Palabras clave: Anestesia neuroaxial, aneuploidia, edad materna avanzada, embarazo espontdneo.

Spontaneous Pregnancy in Advanced Maternal
Age: A Case Report

Abstract

Spontaneous pregnancy rates in women aged 35 years or older are smaller due to the decline in ovary reserve over the

years. Qocytes have greater incidence of chromosompathies that condition a higher abortion incidence. Maternal age is

associated with greater prevalence of chronic-degenerative diseases and changes proper to aging. Due to these

P — conditions, neuroaxial anesthesia and cesarean surgery are recommended. We present a case report of a 47 year old
Especialidades Médicas del Estadode  WOMan with multiple pregnancies who without any assisted fertilization techniques achieves a complete pregnancy

Veracruz, MX. with a unique living product. The mother and the product were reported with no complications.
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Introduccion

La edad materna avanzada se asocia a complicaciones del
embarazo involucrando al binomio materno-fetal. Las
condiciones de la madre (edad, paridad, enfermedades
crénico degenerativas) condicionan un entorno complicado
para la gestacion del producto principalmente por
alteraciones cardiovasculares. A su vez, la edad materna
avanzada representa un reto para la fecundacion debido a que
la reserva ovarica esta disminuida, los ovocitos tienen mayor
prevalencia de alteraciones genéticas y cromosomicas
condicionando mayor incidencia de abortos. Debido a esto,
las recomendaciones para la atencidon del parto deben
involucrar un equipo multidisciplinario recomendandose la
anestesia neuroaxial y la intervencion quirurgica con cesarea.

Presentacion de caso

Se trata de mujer de 47 afios de edad con antecedente de
paralisis de Bell de 3 afios de diagndstico en tratamiento con
complejo B y fisioterapia, ademds de colecistectomia abierta
en el 2007. Grupo sanguineo O Rh (-). Menarca a los 13 afios
de edad, ciclos menstruales regulares de 30 por 4 dias,
eumenorreica, inicio de actividad sexual a los 17 afios, 1
compafiero sexual, método de planificacion familiar con
hormonales inyectables. Ultima citologia cervical en el 2012,
negativa para células neoplasicas. Gesta 4, partos 3, fecha de
ultima menstruacion 20 de septiembre del 2014, fecha
probable de parto 27 de junio del 2015. Pareja actual de 47
afios sin enfermedades cronico degenerativas, alcoholismo
social desde los 20 afios.

Desarroll6 en el segundo mes de gestacion enfermedad
hipertensiva del embarazo con tratamiento inicial con
hidralazina 10 mg diarios y después modificado en el cuarto
mes de gestacion por alfa-metildopa a dosis de 250 mg cada 12
horas.

Durante la gestacién se practicaron 3 ultrasonidos
obstétricos: el primero realizado el 21 de enero del 2015 con
reporte de embarazo de 23 semanas de gestacion, placenta
corporal anterior fundica grado 0 de madurez de Grannum,
liquido amnidtico normal en cantidad, cordon umbilical con
circular simple a cuello sin aparentes malformaciones
ultrasonograficas; el segundo ultrasonido se realizé el 20 de
marzo 2015 con reporte de embarazo de 33 semanas de
gestacion, placenta corporal posterior findica grado II de
Grannum, indice de liquido amniotico 16 ml, peso promedio
de 2,127 gramos; el tercer ultrasonido se realizé el 4 de mayo
del 2015 con reporte de embarazo de 39 semanas de gestacion
presentacion cefélica, situacion longitudinal, placenta con
insercion corporal posterior grado II-11I de Grannum, liquido
amniotico aparentemente normal, peso promedio de 4,211
gramos.

Se decidi6é ingreso hospitalario para interrupcion de la
gestacion via abdominal electiva por feto macrosémico y
edad materna avanzada. Con los siguientes signos vitales:
presion arterial 140/80 mm Hg, frecuencia cardiaca 80
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 24 por minuto,
temperatura axilar 36°C, se administrd antibioticoterapia y
protector de mucosa gastrica profilacticas.

Se aplic6 anestesia regional con técnica neuroaxial

Gestacién materna espontdnea
en edad materna avanzada

mediante bloqueo espinal, administrandose Bupivacaina
hiperbarica (0.5%) 10 mg en direccion cefalica, sin
complicaciones, obteniendo bloqueo motor y sensitivo
satisfactorio. Manteniendo signos vitales estables. La
intervencién quirurgica se realizd con incisién media
infraumbilical, cesarea tipo Kerr con los siguientes hallazgos
quirurgicos: utero con segmento uterino muy vascularizado,
liquido amnidtico de 1600 ml aproximadamente. Obteniendo
recién nacido reactivo masculino, placenta normal de
insercion posterior con presencia de calcificaciones, durante
el periodo transoperatorio present6 atonia uterina transitoria
que revirtié a la administracion de uterotonicos. Se reportd
sangrado de 700 mL, el cierre de incisiones se realizd con
técnica habitual sin complicaciones, se dio por terminado el
procedimiento quirdrgico y la madre pas6 a la Unidad de
Cuidados Postanestésicos con Aldrete 9/10.

La somatometria del recién nacido fue con peso de 3,850
gramos, talla de 51 cm, valoracién de Apgar 8/9, valoracion
Silverman-Andersen 0, perimetro cefalico 36.5 cm, perimetro
toracico 37 cm, perimetro abdominal 33 c¢m, Capurro 39
semanas, frecuencia cardiaca 148 latidos minuto, frecuencia
respiratoria 42 por minuto, temperatura axilar 36.6°C.

Los examenes de laboratorio efectuados a la madre a las 48
horas del posoperatorio reportaron: hemoglobina 11.8 g/dL;
hematocrito 35.2%; leucocitos 12,670/uL; plaquetas
196,000/uL; pruebas de coagulacion en limites normales. Al
dia siguiente, fue egresado el binomio con adecuada
evolucion postquirargica.

Revision de la literatura

Gestacion espontanea en edad avanzada

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
define “afiosa” a aquella mujer embarazada después de los 35
afios.' Las mujeres han postergado la maternidad en los
altimos afios principalmente en los paises desarrollados,
influido por el nivel educacional, social y cultural. La
fecundidad femenina presenta una declinaciéon constante
entre los 20 y 35 afios, por lo que rara vez se observan
nacimientos en mujeres después de los 45 afios; la fecundidad
no es la unica causa, también influye la eficiencia de la
ovulacién, la frecuencia coital y la receptividad uterina.” Con
el incremento de la edad materna declina la fertilidad debido
al envejecimiento de los ovocitos generando un aumento de
tasas de abortos espontaneos y recién nacidos con anomalias
cromosomicas, ya que la reserva ovarica como ciclo funcional
disminuye entre los 30 y 40 afiosde edad.**’ Este grupo etario
tiene mas riesgo de complicaciones propias de la gestacion
como pérdida gestacional precoz, alteraciones en la
implantacién placentaria y hemorragia periparto.
Tradicionalmente, las mujeres embarazadas de 35 afios o mas
(edad materna avanzada) han sido consideradas con un riesgo
incrementado de complicaciones en el embarazo como son
preeclampsia, diabetes gestacional, abrupto placentae, parto
pretérmino y nacimiento via cesarea y adicionalmente han
presentado complicaciones perinatales.” Cuarenta y siete por
ciento de las gestantes de edad avanzada y primiparas
concluyen el embarazo por cesarea electiva.” En hombres, la
probabilidad de fecundidad se ve afectada a partir de los 45
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afios ya que se observa una disminucién de la produccion
espermatica.” Recurriendo frecuentemente, las parejas de esta
edad, a técnicas alternativas para la reproduccion.

Recién nacido de madre con edad avanzada

Los recién nacidos de madres de entre 25 y 29.9 afios de
edad tiene menos riesgos de morbi-mortalidad.® La edad
materna avanzada estd asociada con incremento de
mortinatos, nacimientos pretérmino, retardo en el
crecimiento intrauterino y anormalidades cromosémicas.’ La
fertilidad disminuye con la edad materna avanzada.” A
medida que la mujer envejece, afecta de manera adversa al
comportamiento meidtico del cromosoma.' Se sabe que un
huevo aneuploide es de mala calidad y en los seres humanos la
aneuploidia se asocia con la edad materna avanzada
ocurriendo con mayor frecuencia debido a errores en la
segregacion cromosémica en la meiosis. El deterioro de la
cohesion cromosoOmica es probablemente un factor que
contribuye a los origenes meidticos de la aneuploidia
asociada a la edad en humanos.” Aunado a esto, se ve
incrementado también el nimero de malformaciones no
cromosomicas. El embarazo a edades mayores a 35 y 40 afios
aumenta en un 1% y 2.5% respectivamente el riesgo de
malformaciones no cromosémicas a partir de la basal de 3.5%
en mujeres de menos de 25 afios.' Los embarazos de mujeres
en edad avanzada per se implican serios problemas de salud,
tanto para las madres como para los recién nacidos. "

Técnica anestésica de preferencia para el parto por
cesarea

Ya que el embarazo en mujeres de mas edad esta asociado
inherentemente con una alta incidencia de enfermedades
cronicas, el resultado de estos embarazos ha aumentado la
preocupacién de la comunidad médica. A medida que la edad
de la mujer avanza, el utero va perdiendo la capacidad de
contraerse provocando mal resultado en el proceso del trabajo
de parto y por ende, mas posibilidades de recurrir a una
cesarea.”’ Las técnicas de anestesia neuroaxiales son
actualmente las mas usadas para operacion cesarea, incluso
en situaciones que antes se consideraban indicaciones para
anestesia general."

La colocacion de anestesia espinal es técnicamente facil, es
mas rapido su inicio de accién y mas fiable en el suministro de
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anestesia quirurgica; tiene una falla del <1% y el riesgo de
hipotensién es alto.” Su amplia utilizaciéon requiere de la
constante busqueda de una minima dosis de anestésico con el
fin de disminuir los efectos cardiovasculares inmediatos,
obtener una adecuada anestesia para facilitar la cirugia y una
rapida recuperacion del bloqueo motor, la bupivacaina al
0.5% es de gran utilidad debido a su inicio de accion, periodo
de latencia breve y los niveles de anestesia disminuyen, con el
uso de dosis de 10 mg, la hipotension arterial es la
complicacidén mas frecuente secundaria a la anestesia espinal
con bupivacaina al 0.5% y se presenta en menor medida al
disminuir las dosis del anestésico local.” Una revisién de
Cochrane de estrategias para disminuir el riesgo de
hipotensién observd que la administracion de coloides o
cristaloides reduce la incidencia de la misma."”

Conclusiones

La evidencia de la literatura habla de las dificultades
fisiologicas de las mujeres afiosas para lograr un embarazo y
llevar a término el mismo sin complicaciones, tanto en la
madre como en el recién nacido. A pesar de esta evidencia en
este caso, en particular se ha objetivado una gestacion la cual
se logro sin ayuda de técnicas asistidas para la reproduccion,
documentandose hipertension gestacional, la cual se controld
con monoterapia antihipertensiva sin mayor complicacién.
Se decidié la interrupcidon via cesarea ante la sospecha
ultrasonografica de feto macrosémico, manejando una
anestesia neuroaxial de tipo espinal satisfactoria, la
administracion tnica de anestésico local sigue siendo el tipo
mas comun de anestesia para la operacion cesarea,
obteniendo la ventaja de inicio rapido, denso y confiable, sin
embargo con el riesgo de presentar hipotensién arterial, con
ajuste a la dosis y previa administracion de cristaloides se
mantiene una estabilidad hemodindmica adecuada.

Como complicacion esperada presentd hipotonia uterina
misma que revirtio satisfactoriamente con la administracion
de uterotonicos. A pesar la edad avanzada de la madre, en el
recién nacido, no se detectaron malformaciones evidentes y
sus condiciones al nacer y en sus primeras 48 horas de vida
fueron adecuadas, siendo un recién nacido de término y
eutrofico valorado con un adecuado Apgar.
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