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1. RESUMEN

Introduccién: En 2023, basado en la evidencia cientifica disponible en ese momento, el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA) decide incluir en el protocolo de induccion al parto la indicacion del
mismo por edad superior o igual a 40 afios en aras de mejorar los resultados perinatales en

este grupo de edad.

Justificacion y objetivos: Resulta de especial interés estudiar el impacto que dicho
cambio en el protocolo ha tenido sobre los resultados perinatales de la poblacion objetivo
y profundizar en el estudio de la gestacion en mujeres afiosas en aras de tipificar sus
caracteristicas y definir el protocolo de manejo del parto en gestantes de mas de 40 afos.

se pretende comparar los resultados perinatales de la induccion al parto en las gestantes de
edad avanzada frente a la no oferta de la misma y, de esta forma, definir los efectos de la

inducciodn en este grupo poblacional.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio comparativo retrospectivo observacional.
En primer lugar se ha recopilado la informacion de las gestantes de edad igual o superior a
40 afios que dieron a luz en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca en los
afios 2019-2020 y en el afio 2023. Una vez recogida esta informacion, se han contrastado
los datos de las gestantes que dieron a luz en los afios 2019 y 2020 con los datos de sus
homoénimas cuyo parto acontecid a lo largo del 2023. Para realizar el andlisis descriptivo
de estos datos se ha empleado el programa SPSS statistics, version 29.0.1.0 (171), licencia
IBM SPSS Statistics bajo el paraguas de la universidad de Salamanca. Se han empleado
estadisticos descriptivos, inferenciales y de causalidad. De cara a comprobar la normalidad
se utiliz6 el test de Kolmorov-Smirnov. Las variables cualitativas fueron comparadas con
el test de la X cuadrado, para ordinales la U de Mann-Whitney, y para cuantitativas la t de
Student en caso de variables que se adecuasen a la normalidad. En caso de variables no

normales, se uso su test homologo no paramétrico.

Se considero6 un valor p a dos colas <0,005 como estadisticamente significativo

Resultados: Con el cambio en el protocolo de induccion los resultados observados han

sido fundamentalmente las siguientes: se ha disminuido el porcentaje de partos eutdcicos y



la edad de gestacion al parto, ya que el parto es inducido a las 39-40 semanas en lugar de
esperar a las 41 semanas como en el resto de pacientes, y se ha producido un aumento en
el nimero de ceséareas y en la tasa de induccion por criterio de edad igual o superior a 40

afos con respecto al grupo de comparacion (2019 y 2020).

Conclusiones: Con la inclusion del criterio de edad igual o superior a 40 afios en el
protocolo de induccién al parto del Complejo asistencial de Salamanca se han
incrementado las inducciones por motivo de edad igual o superior a 40 afios, disminuido el
porcentaje de partos eutdcicos y aumentado el porcentaje de cesareas. También, haciendo
un desglose del tipo de cesareas, disminuyeron el porcentaje de cesareas programadas. Por

ultimo, hemos disminuido la edad de gestacion en el momento del parto.
El cambio en el protocolo no ha supuesto una mejora en los resultados perinatales.

Palabras clave: Embarazo, gestacion, parto, puerperio, embarazo en mayores de 40 afos,

gestacion tardia, , fecundacion in vitro, cesarea, factores de riesgo en el embarazo.

2. INTRODUCCION

En la actualidad, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
define como “embarazo en mujeres de edad prolongada” aquellos en los que la edad
materna es igual o superior a 35 afios, aunque cada vez, se tiende a definir por encima de
los 40 afios .

Segun datos del INE, la edad media de gestacion en Espafia se ha ido retrasando,
de manera que a principios de los afios 80 la edad media de las primigestas era de 25,2
afios; en 2013 ya ascendia a los 30,4 afios y en la actualidad se sitia en los 33,15 afios,
tendencia que por el momento no tiende a estabilizarse, ni a disminuir ¢

Consolidando esta tendencia, aproximadamente el 9,3% de los partos registrados
en los ultimos tres afios en el Complejo Hospitalario de Salamanca son de mujeres de mas
de 40 afios y, si considerasemos el embarazo por encima 35 afios, supondrian casi el 40%

de todas las gestaciones (edad media gestacional en Salamanca de 33 afios).

Son multiples los motivos que influyen en la decision de retrasar la maternidad.
Entre ellos destaca la incorporacion de la mujer al mercado laboral y la prolongacion del

periodo de formacién académica, que en muchas ocasiones deriva en priorizar el



desarrollo profesional frente a la maternidad. A esto se suman los avances en técnicas
anticonceptivas y de reproduccion asistida, reforzando la posibilidad de retrasar la
maternidad pese a que los estudios demuestran que la fertilidad a partir de los 35 afios se

ve significativamente reducida @.

1. EDAD MATERNA Y RIESGOS EN LA GESTACION

Numerosos estudios han puesto el foco en el impacto que tiene la edad materna en los
resultados perinatales y resulta interesante resefiar las diferencias respecto a las gestantes

de edades mas tempranas.

A nivel del ovario se producen cambios evolutivos a medida que avanza la edad,
dando lugar al fendmeno denominado “envejecimiento ovarico”. Esto determina una
disminuciéon de la poblacion folicular y cambios en la calidad de los ovocitos,
traduciéndose en una reduccion progresiva de la fertilidad y, en caso de conseguir
embarazo, una mayor tasa de malformaciones congénitas y alteraciones en el desarrollo

del mismo.®

Un estudio de cohortes historicas realizado en Espaifia con 1.455 mujeres concluyo
que una edad materna avanzada se asocia con mayor patologia gestacional como diabetes
gestacional, metrorragia en el primer trimestre y amenaza de parto prematuro (TPTL); una
mayor incidencia de inducciéon médica del parto, cesareas, mortalidad perinatal y

morbilidad materna ®

. En un estudio transversal realizado en Cuba con 372 mujeres
embarazadas, la edad avanzada se asoci6 con aumento de vaginitis, obesidad, anemia,
hipertension inducida por el embarazo, oligohidramnios, parto distocico con cesdrea e
hiperbilirrubinemia ©.

En conclusién, la edad materna avanzada como factor independiente conlleva
mayor morbimortalidad en la gestacion y mayores tasas de muerte prenatal, intraparto y
neonatal; mas atn si se conjuga con comorbilidades preexistentes como HTA, obesidad o
diabetes ®Y. En cuanto a la muerte fetal, la evidencia indica que las gestantes >40 afios
tienen similar riesgo a las 39 semanas que una gestante de 25-29 afos a las 41 semanas. A
las 41 semanas de gestacion el riesgo de muerte fetal es de 0,75 en 1000 mujeres menores
de 35 a.os, y 2,5 de cada 1000 mujeres de > 40 afios. El efecto de la edad materna persiste

a pesar de tener en cuenta enfermedad médica, paridad, raza y etnia %3329,



2. INDUCCION DEL PARTO

La induccion de parto tiene como objetivo desencadenar el trabajo de parto antes del inicio
espontaneo del mismo para que se produzca el parto por via vaginal. Estd recomendado en
aquellos casos en los que la continuacion del embarazo suponga un riesgo mayor tanto
para la madre y/o el feto, como son situaciones de patologia fetal, patologia materna,
rotura prematura de membranas, gestacion cronoldgicamente prolongada, patologia del

liquido amnidtico, corioamnionitis o muerte fetal intrauterina, entre otras.

Con el protocolo de induccion del CAUSA se pretende consensuar conductas sobre el
manejo de inducciones, aplicables a los distintos escenarios y situaciones especiales, y

exponer las principales complicaciones en el proceso de induccion y su manejo especifico.

3. INDUCCION DE PARTO POR GESTACION EN VIAS DE PROLONGACION
A LAS 39-40 SEMANAS EN MUJERES MAYORES DE 40

En 2023, basado en la evidencia cientifica disponible en ese momento, el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA)
decide incluir en el protocolo de induccion al parto la indicacion del mismo por edad
superior o igual a 40 afios en aras de mejorar los resultados perinatales en este grupo de
edad. Es decir, no esperar a las 41 semanas como el resto de la poblacion si no inducir a las

40 semanas.

Las mujeres que tienen edad materna avanzada tienen mayor riesgo de muerte fetal durante
toda la gestacion, pero el periodo de riesgo maximo esta comprendido entre la semana 37 y
la 41. Segun un estudio en el que se analizaron alrededor de 5 millones de gestaciones
archivadas en el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de 2001 a 2002, en este periodo
el riesgo de muerte fetal para mujeres de 35 a 39 anos fue de 1 en 382 embarazos en curso
y para mujeres de 40 afios o mds, de 1 en 267 embarazos. En comparacion con las mujeres
menores de 35 aos, el riesgo relativo de muerte fetal fue de 1,32 para las mujeres de 35 a

39 afos y de 1,88 para las mujeres de 40 afios o mas .,

En 2005 se realiz6 en EE.UU un estudio de cohorte retrospectivo utilizando datos de
certificados de nacimiento nacionales con el objetivo de examinar la mortalidad
fetal/infantil por edad gestacional a término estratificada por edad materna. Se observo que
el riesgo varia seglin la edad materna, y el parto a las 39 semanas minimiza la mortalidad

fetal/infantil en ambos grupos, aunque la magnitud de la reduccion del riesgo es mayor en



las mujeres de mayor edad ©?.

3. JUSTIFICACION

Debido a inclusiéon en el afio 2023 de la edad igual o superior a 40 afios en los
criterios de induccion al parto del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, CAUSA de aqui en adelante, resulta de especial
interés el estudio de las implicaciones que dicho cambio conlleva. Para ello se ha
recopilado la informacion disponible de la poblacion objetivo entre los afos 2019 y 2020,
procediendo a comparar dichos datos con sus homonimas del afio 2023 para asi comparar
los resultados perinatales de la induccién al parto en las gestantes de mas de 40 afios frente
a la no oferta de la misma. Con ello pretendemos conocer los efectos de la induccion en

este grupo poblacional.

El aumento de la incidencia de embarazo en mujeres mayores de 40 afios implica
también la necesidad de definir las caracteristicas de estas gestaciones. Es por ello que con
este estudio también se pretende profundizar en el embarazo en mujeres afiosas,
estudiando las complicaciones mas frecuentes tanto maternas como fetales y los riesgos
asociados a la gestacion en edad avanzada. De esta forma se pretende dirimir, si fuera
necesario, establecer una serie de indicaciones a tener en cuenta en estas pacientes para

poder mejorar la calidad asistencial.

4. OBJETIVOS

Con todos los datos pertinentes para la realizacion del estudio, se plantearon los siguientes

objetivos a la hora del anélisis:

e Conocer los resultados perinatales de la aplicacion de la induccion al parto en
gestantes de edad igual o superior a 40 afos, comparado con la no aplicabilidad de
este protocolo en afos anteriores

e Contrastar los resultados perinatales en mujeres de edad avanzada a las que se les
ofrecio induccion al parto frente a la no oferta de la misma.

e Profundizar en el estudio de la gestacion en mujeres afiosas y tipificar las



caracteristicas de estos embarazos.

5. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio comparativo retrospectivo observacional.

Para su realizacion se han recogido los datos obstétricos de las gestantes de edad
igual o superior a 40 anos que dieron a luz en el Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca en los afios 2019, 2020 y 2023. Se desestiman los afos 2021 y 2022 por ser

anos de transicion donde no habia un protocolo especifico.

Estan incluidas todas las pacientes que dieron a luz nacidos vivos, siendo criterios
de exclusion los partos de fetos fallecidos en circunstancias perinatales y los partos
acontecidos fuera del Hospital (extramuros).

De todas estas pacientes se han recogido (desde los libros de parto y las historias
clinicas) los siguientes datos concernientes a la gestacion e historia obstétrica: formula
obstétrica, antecedentes clinicos y quirurgicos, embarazo espontdneo o por técnica de
reproduccion asistida (asi como el tipo de técnica), medicacion y patologias durante el
embarazo, clasificacion del riesgo de este tanto en consulta de primer trimestre como
mediante screening de cribado, resultados del test prenatal no invasivo (TPNI), y también
los casos en los que se realizd amniocentesis y su resultado y el riesgo de preeclampsia.
De las ecografias de la semana 20 de gestacion se han anotado: resultado (normal o
alterada), percentil del feto, morfologia de las arterias uterinas y cervicometria. Respecto
al parto se recogieron los datos siguientes: induccidon y mediacion pertinente, motivo de la
induccidn, tipo de parto: eutdcico, instrumentado (asi como el instrumental utilizado en
cada caso) o cesarea (y motivos de estas dos ultimas), y la incidencia de episiotomia o
desgarros. Finalmente, respecto al feto: pH al nacimiento, Apgar 10" y peso fetal. En
cuanto al puerperio, se ha clasificado en normal o patoldgico en base a si se presentaron
eventos adversos durante los dias de ingreso, o fue necesario visitar el Servicio de
Urgencias por complicaciones puerperales. Asimismo se ha recogido la hemoglobina al
alta, y la necesidad de tratamiento con hierro oral durante el postparto. También se

recogid el nimero de visitas al Servicio de Urgencias y los motivos mas comunes .

Una vez recogida esta informacion, se han contrastado los datos de las gestantes

que dieron a luz en los afos 2019 y 2020 con los datos de sus homonimas cuyo parto



aconteci6 a lo largo del 2023. Con ello se pretende comparar los resultados perinatales de
la induccion al parto en las gestantes de edad avanzada frente a la no oferta de la misma 'y,

de esta forma, definir los efectos de la induccion en este grupo poblacional.

Para realizar el andlisis descriptivo de estos datos se ha empleado el programa
SPSS statistics, version 29.0.1.0 (171), licencia IBM SPSS Statistics bajo el paraguas de la
universidad de Salamanca. Se han empleado estadisticos descriptivos, inferenciales y de

causalidad. De cara a comprobar la normalidad se utilizo el test de Kolmorov-Smirnov.

Las variables cualitativas fueron comparadas con el test de la X cuadrado, para
ordinales la U de Mann-Whitney, y para cuantitativas la t de Student en caso de variables
que se adecuasen a la normalidad. En caso de variables no normales, se usé su test

homoélogo no paramétrico.

Se consider6 un valor p a dos colas <0,005 como estadisticamente significativo

6. RESULTADOS

6.1 Descripcion de la muestra

La muestra de nuestro estudio se compone de un total de 449 pacientes,
perteneciendo 295 al primer grupo de estudio (2019-2020) y 154 gestantes al segundo
grupo (2023). La media de edad en 2019 y 2020 fue de 41,63 afios (DE 1,79), mientras
que en el 2023 fue de 41,77 (DE 2,69). El p valor es igual a 0,787 y por tanto no se

encontraron diferencias significativas

En relacion al nimero medio de gestaciones anteriores, la cifra fue de 1,65 (DE
0,66) en el primer grupo y de 1,68 (DE 0,76) en el 2023. El p valor fue de 0,748. No se

encuentran diferencias significativas entre ambos grupos.

Grupo de Grupo de p valor
comparacion intervencion
(2029-2020) (2023)
N° de pacientes 295 154

Edad media 41,63 () 1,79 41,77 (£) 2,69 0,787




N° gestaciones ant 1,65 (£) 0,66 1,68 (x) 0,76 0,748
Antecedentes clinicos 14,9 % 11 % 0,256
Antecedentes de 40,7% 39% 0,725
aborto
Espontaneo 73,6 % 71,4% 1,00
FIV 29,4% 28,6%
Alto riesgo 81,9% 84,4% 0,05

Tabla 1: datos descriptivos de la muestra

Respecto a los antecedentes médicos, en el 2019-20 el 14,9% presentaba algin
antecedente frente al 11% de las pacientes del 2023 (p valor = 0,256). Se confirma por
tanto la no existencia de diferencias significativas entre ambos. En el primer grupo el
trastorno mas frecuente fue el hipotiroidismo pregestacional (12,8%), seguido de
patologias ginecologicas (6,4%). Destacamos también la hipertension arterial y la diabetes
mellitus tipo 2, que afectaron al 1,4% y al 0,3% de nuestra poblacion de estudio
respectivamente. En 2023 el hipotiroidismo pregestacional (9,7%), mientras que la
patologia ginecologica, hipertension y la diabetes mellitus tipo 2 estaban presentes en el

0,6%, 3,2% y 1,3% respectivamente.

Antecedentes médicos de interés
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Figura 1: Antecedentes médicos de interés

Cabe destacar también que el 40,9% de las pacientes estudiadas en 2019-20 habian
sufrido algun aborto previo frente al 39% de 2023. El p valor fue de 0,725, no encontrando

diferencias significativas entre ambos grupos.



Dentro de los antecedentes quirurgicos, en el primer grupo el mas destacable por su
frecuencia seria la cesarea previa (11,1%), seguido de legrados uterinos (10%) y
patologias ginecologicas (9,1%), mientras que en 2023 el 7,8% habian sufrido una o mas

cesareas previas, un 7,8 % legrados uterinos y patologia ginecologica el 10,4%.

Antecedentes quirtrgicos
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Figura 2: Antecedentes quirurgicos de interés
6.2 Naturaleza del embarazo

Del total de datos registrados en 2019-20, el 73,6% de las gestantes consiguieron
embarazo de manera espontanea, frente al 26,4% por técnicas de reproduccion asistida
(FIV). De estos ultimos, el 81,7 % fueron por ovodonacién, un 11,3 % mediante 6vulos
propios y 7 % por embriodonacion. En 2023 el embarazo espontaneo represent6 el 71,4%
y la gestacion por FIV el 28,6%, siendo el 80% por ovodonacion, el 18% por 6vulos
propios y tan solo un 4% por embriodonacion. No se observan diferencias significativas

entre el grupo de comparacion y el grupo de intervencion.

Técnicas FIV

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00% "
Embriodonacién Ovodonacién Ovulos propios

Figura 3: Técnicas de fecundacion in vitro



6.3 Transcurso del embarazo
6.3.1 Patologia y tratamiento durante la gestacion

Del primer grupo, 101 pacientes presentaron alguna patologia durante la gestacion,
siendo la mas importante en incidencia la diabetes gestacional (16,2%), seguida del
hipotiroidismo gestacional (11,8%) y la hipertension arterial (4,1%). En cuanto a la
medicacion, 157 pacientes recibieron algln tratamiento durante la gestacion, destacando el
consumo de antiagregantes (16,7%), anticoagulantes (6,1%), hierro (8,9%) y levotiroxina
(16,4%)

En 2023, fueron 29 gestantes las que presentaron patologia. La diabetes gestacional
continu6 siendo la enfermedad de mayor incidencia, afectando al 9,7%, el hipotiroidismo
gestacional al 9% e hipertension arterial al 3,2% de las pacientes. En esta ocasion 57 de
las pacientes recibid tratamiento durante la gestacion: antiagregantes (5,8%),
anticoagulantes (5,9%), hierro (1,3%) y levotiroxina (10,4%).

No se observaron diferencias significativas entre los grupos de estudio.

6.3.2 Riesgo del embarazo

En el grupo de 2019-2020 la gestacion se considerd de alto riesgo en 231 pacientes
(81,9%). Asimismo, en el 2023, 137 pacientes fueron de alto riesgo (84,4%), obteniendo
una p valor de 0,05 (no se hallaron diferencias significativas). Ademas, en 2019 se
considero alto riesgo de preeclampsia segun el cribado de primer trimestre combinado o

criterios NICE al 9,3% frente al 24.7% de las pacientes en 2023.

No se observan diferencias significativas entre el grupo de comparacién y el grupo
de intervencion.
6.3.3. Pruebas de estratificacion de riesgo
6.3.3.1 Screening combinado del primer trimestre

De entre los embarazos en gestantes mayores de 40 afios, se realizo en 2019 y 2020
Screening combinado en el Hospital de Salamanca a 247 pacientes. El resultado fue de
bajo riesgo en 63,1%, medio en 16,6% y alto en 5,5%. Hubo 43 pacientes (14,8%) cuyo
resultado desconocemos por haberse llevado a cabo fuera de dicho centro y no poder
acceder al documento original.

En 2023 se sometieron al screening 154 gestantes. Los resultados fueron los

siguientes: bajo riesgo (74%), riesgo intermedio (22,1%) y alto riesgo (1,9%). En esta



ocasion el 1,9% de los resultados fueron desconocidos.

Riesgo screening 1T

W 2019-2020 [ 2023

60

Alto Intermedio Bajo Desconocido

Figura 4: Riesgo screening en el primer trimestre de gestacion

6.3.3.2 Test prenatal no invasivo

A aquellas gestantes con riesgo intermedio en este primer cribaje, se sometieron al
test prenatal no invasivo (TPNI). Existen casos en los que se realizd la prueba en
Servicios Privados por no presentar criterios de inclusion para dicha prueba en el Sacyl. Al
estar la informacion de la misma registrada en la historia clinica de las pacientes, se ha

considerado también en este estudio.

En 2019-2020 se hizo TPNI a 72 pacientes. El resultado fue normal en el 83,3%,
positivo para trisomia 13 en el 1,4% y para la trisomia 21 en el 1,4%. En contraposicion,
en 2023, de las 40 pruebas realizadas fueron normales el 97,5% de los resultados y positivo
para trisomia 21 en el 2,5%, no habiendo ningun positivo para trisomia 13.

6.4 Ecografia de la semana 20 de embarazo.

6.4.1 Hallazgos

En la ecografia de la semana 20 se pudieron registrar datos de 265 de las pacientes.
La exploracion ecografica fue normal en 211 pacientes (79,6%). Sin embargo, se
descubrid patologia uterina (en su mayoria miomas) en 29 pacientes (10,9%), alteraciones
de la placenta en 4 pacientes, que suponen el 1,1% (en su mayoria placenta previa) y
alteraciones de la fisiopatologia fetal en 16 fetos (6%), que fueron: dilataciones de la via
urinaria (1,9%), problemas cardiovasculares (2,3%), quistes del plexo coroideo (1,1%),

CIR (3%) y fetos pequefios para la edad gestacional (0,8%).

En el 2023 se registraron los datos ecograficos de 154 pacientes. Estos fueron

normales en 129 de ellas. En cuanto a los hallazgos patoldgicos, se encontrd patologia



uterina en 10 pacientes (6,5%), alteraciones en la placenta en el 1,3% y de la fisiopatologia
fetal destacar las dilataciones de la via urinaria (2,6%), los problemas cardiovasculares
(0,6%), quistes del plexo coroideo (0%), CIR (1,9%) y fetos pequefios para la edad
gestacional (1,9%).

Patologia en la ecografia semana 20
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Figura 5: Patologia en la ecografia de la semana 20

6.4.2.Cervicometria

En cuanto a la cervicometria, en 2019 y 2020 la media fue 40,4 mm, con una
desviacion estandar de 6,786. En 2023 la media fue de 39,52 (DE 8,473). El p valor fue de
0,73, no encontrandose diferencias significativas.
6.4.3 Arterias uterinas

En la semana 20 de gestacion se mide el indice de pulsatilidad de las arterias
uterinas, cuyo valor normal es por debajo del percentil 95. Un valor superior a este se
relaciona con un mayor riesgo de preeclampsia. En el total de las pacientes incluidas en
este estudio fueron normales en el 78,9% de las pacientes y patologicas en el 12,7%. Las
pacientes con  arterias uterinas patoldgicas recibieron control por la Unidad de

Fisiopatologia Fetal.
6.4.4 Percentil fetal

El percentil fetal medio en la semana 20 fue de 55,92 (desviacion estandar de

22,063).
6.5 Fisiopatologia fetal

Un total de 101 casos fueron seguidos por la Unidad de Fisiopatologia fetal, lo que



supone un 22,4% del total de fetos incluidos en el estudio. De ellos, el 60,4% finalmente
fueron normales, el 13,8% se diagnosticaron como crecimiento intrauterino retardado
(CIR), el 11,9% fueron fetos pequefios para la edad gestacional (PEG), el 7,9%

presentaron dilatacion de la via uterina (DVU) y un 3% presentaron patologia

cardiovascular.
Fisiopatologia Frecuencia Porcentaje
Normalidad 60 60,4%
CIR 14 13,8%
PEG 12 11,9%
DVU 8 7,9%
GEG 1 1%
Patologia 3 3%
cardiovascular
Sindrome Klinefelter 1 1%
Sindrome Marfan 1 1%
Total de fisiopatologia 101
Tabla 2: Seguimiento y resultados por Fisiopatologia Fetal.
6.6 Parto
Grupo de Grupo de p valor
comparacion intervencion
Edad gestacional media | 39,06 (£) 2,25 dias | 38,54 () 2,31 dias 0,021
Inducci 47,4% 54,8% 0,136
- Induccion por edad 0% 25,9% 0,000




> 40 afios
Via del parto
- Eutécico 47,6% 44,3% 0,000
- Instrumental 21,5% 20,8% 0,136
- Cesarea 30,9% 34,9% 0,000
Episiotomia 27,1% 32,5% 0,709
Desgarro 46,1% 38,1% 0,114
- 1 61,2% 34,5%
- 1 34,2% 55,7%
- I 3,9% 9,8%
- I 0,7% 0%

Tabla 3: datos del parto
6.6.1 Edad gestacional media al parto

La media de edad gestacional al parto en 2019 y 2020 fue de 39,06 semanas, con
una DE del 2,25. En 2023 la media fue de 38,54 semanas, con una desviacion estandar de
2,3 dias. La p valor fue de 0,021, encontrando diferencias significativas entres los dos

grupos de estudio.
6.6.2 Induccion del parto

Del total de partos registrados, en 2019 y 2020 se indujeron el 47,4%, mientras que
en 2023 fue el 54,8%. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de

estudio (p valor =0,136)

En 2023, del 54,8% de los partos que se indujeron, el 25,9% fue por motivo de edad igual
o superior a 40 anos. En 2019 y 2020 se indujeron siguiendo este criterio al 0% de las
pacientes, encontrando diferencias significativas entre los grupos (p valor es igual a 0,000).
Esto se debe a la inclusion en 2023 de dicho criterio en el protocolo de induccion al parto

del Hospital de Salamanca.
6.6.3 Via del parto

En cuanto al transcurso del parto sabemos que en 2019 y 2020 el 47,6% resultaron



eutdcicos frente al 44,3% en 2023. Se hallaron diferencias significativas (p valor =0,000);
el 21,5% necesitaron instrumental frente al 20,9% en 2023. No se encontraron diferencias
significativas (p valor = 0,136). En relacion a las cesareas, en 2019 y 2020 el 30,9% de los
partos fueron cesareas. En 2023 esta cifra ascendi6 al 34,9%. Se encontraron por tanto
diferencias significativas entre ambos grupos (p valor = 0,000). Afiadir que en 2019 y 2020
el 29% de las cesareas fueron programadas y el 2,1% incluyeron histerectomia posterior.

En 2023 las cifras fueron del 11% y 0%, respectivamente.

Grupo de Grupo de p valor
comparacion intervencion
Eutocico 47,6% 44.3% 0,000
Instrumental 21,5% 20,8% 0,136
Cesarea 30,9% 34,9% 0,000
- Cesarea 29% 11%
programada
- Cesarea con 11% 0%
histerectomi
a

Tabla 4: vias de parto
6.6.3.1 Partos instrumentales

A lo largo de 2019 y 2020, 63 partos fueron instrumentales (21,5%). El motivo
mas comun para el uso de instrumental fue la sospecha de pérdida de bienestar fetal
(SPBF) con un 52,4% de los casos, seguido de alivio del expulsivo, en un 41,3 %,

expulsivo prolongado en el 4,8% y finalmente no progresion de parto (NPP) en un 1,6%.

En 2023 se instrumentalizaron un total de 36 partos (20,8%). Los motivos fueron
en orden de frecuencia fueron: alivio del expulsivo en el 47,6%, sospecha de pérdida de

bienestar fetal (42,7%), expulsivo prolongado (9%) y no progresion del parto (0,7%)

Motivo instrumental Grupo de Grupo de intervencion

comparacion




SPBF 52,4% 42,6%
Alivio de expulsivo 41,3% 47.6%
Expulsivo prolongado 4,8% 9%
NPP 1,6% 0,7%
Total de partos 63 36
instrumentales

Tabla 5: Motivos de uso de instrumental en los partos instrumentalizados.
6.6.5 Partos por cesarea

El total de cesareas en 2019-2020 (30,9% del total de partos estudiados), se
subdividen en las siguientes situaciones: el 29% fueron cesareas programadas y el 2,1%
requirieron histerectomia. En 2023 el 34,9% del total de partos estudiados fueron por
cesarea y se subdividen de la siguiente manera: el 29% fueron cesareas programadas, y 0%

requirieron histerectomia.

Los motivos para realizar cesarea en 2019-2020 fueron los siguientes: 25,8% por
sospecha de pérdida de bienestar fetal, 18,3% por presentacion de nalgas (tras no aceptar
la version cefalica externa), el 14% por no progresion de parto, 14% por fracaso de
induccién, 6,5% por desproporcion céfalo-pélvica (DCP); 5,4% por placenta previa (y
2,2% por desprendimiento prematuro de placenta), 4,3% por patologia uterina previa,
3,2% por crecimiento intrauterino retardado, 2,2% por preeclampsia establecida. 1,1% por

prolapso del cordon y 1,1% por gestacion multiple.

Los motivos para realizar cesarea fueron los siguientes: 21,5% por sospecha de
pérdida de bienestar fetal, 5,4% por presentacion de nalgas (tras no aceptar la version
cefalica externa), el 23,2% por no progresion de parto; 10,7% por fracaso de induccion,
12,5% por desproporcion céfalo-pélvica (DCP); 1,8% por placenta previa y 1,8% por
desprendimiento prematuro de placenta, 5,4% por patologia uterina previa, 1,8% por
crecimiento intrauterino retardado, 8,9% por preeclampsia establecida; 5,4% por rotura

prematura de membranas; 0% por prolapso del cordon y 1,8% por gestacion multiple.



Motivo de cesarea Grupo de Grupo de intervencion
comparacion
SPBF 25,8% 21,5%
Podalica 18.3% 5,4%
NPP 14% 23,2%
Fracaso de induccion 14% 10,7%
DCP 6,5% 12,5%
Problemas de la placenta 7,6% 3,6%
Patologia uterina 4,3% 5,4%
CIR 3.2% 1,8%
Preeclampsia 2,2% 8,9%
RPM 2,2% 5,4%
Prolapso de cordon 1,1% 0%

Gestacion multiple 1,1% 1,8%

Tabla 6: Distribucion de los motivos de cesdrea.
6.6.4 Episiotomia y desgarro
6.6.4.1 Episiotomia

En 2019 y 2020, en un total de 54 partos (27,1% de los partos por via vaginal) se
recurri6 a la episiotomia medio-lateral (EML). En 2023, se realizd episiotomia
medio-lateral en un 32,5% de las pacientes que dieron a luz por via vaginal. No se

encontraron diferencias significativas entre los grupos de estudio (pvalor = 0,709)
6.6.4.2 Desgarro

En el primer grupo se produjo desgarro en el 46,1% de los partos por via vaginal,



siendo de grado 1 en el 61,2% de los casos, de grado 2 en el 34,2% y de grado 3 en el
3,9% y 4 en el 0,7%. En el 2023, el porcentaje de mujeres con algin tipo de desgarro fue
del 38,1%, siendo de grado 1 en el 34,5% de las ocasiones, de grado 2 en el 55,7%, de
grado 3 en el 9,8%. No hubo ningun desgarro de grado 4. No se encontraron diferencias

significativas (p valor = 0,114).

Desgarros

W 2019-2020 [ 2023

100,008

50,00%
25,00%

0,00%

Figura 6: Grado de desgarros en el parto
6.7 Puerperio

Respecto al puerperio, de los afios 2019 y 2020 se conocen que fue normal en el
94,2% de los casos, y patologico en el 5,8%. En cuanto a los datos de 2023, sabemos que
el puerperio fue normal en el 90,3%, y patolégico en el 9,7%. El p valor fue de 0,482, no

encontrando diferencias significativas entre los grupos de comparacion.

La media de hemoglobina al alta en el primer grupo fue de 11,2g/dl con
desviacion estandar de 4,79 mientras que en 2023 fue de 11,31 con desviacion estandar de

0,11. El p valor fue de 0,839, no encontrando diferencias significativas.

6.8 Datos de los recién nacidos

Grupo de Grupo de p valor
comparacion intervencion
Apgar 10’ 8,73 (+) 0,04 8,85 (+) 0,09 0,195
Peso 3179,46 (x) 578,98 | 3139,67 (+) 465,48 0,558
PH 7,26 () 0,05 7,27 (£) 0,07 0,412

Tabla 7: datos de los recién nacidos



6.8.1 Apgar 10’

El Apgar 10" medio en 2019-20 fue de 8,73 (desviacion estandar de 0,04). En 2023
fue de 8,85 (desviacion estandar de 0,09). El p valor fue de 0,195, no encontrandose

diferencias significativas.
6.8.2 Peso

Con respecto a los recién nacidos sabemos que la media de peso al nacer en 2019 y 2020
fue 3179,46 gramos (DE de 578,98). En el 2023 esta cifra fue de 3139,67 (DE 457,48). La

p valor fue de 0,558, no encontrando diferencias significativas.
6.8.3 PH recién nacidos

El pH medio en los recién nacidos de 2029-2020 fue de 7,26 (desviacion estandar de 0,08)
y en 2023 fue de 7,27 (desviacion estandar de 0,07). El p valor fue de 0,412, no se

encontraron diferencias significativas

7. DISCUSION

En este estudio fueron incluidas las 449 gestantes comprendidas entre los 40 y los
50 anos que dieron a luz en el Hospital de Salamanca durante los afios 2019, 2020 y 2023.
Una vez realizado el andlisis descriptivo y analitico de los datos recogidos sobre la

poblacion acotada, se puede llegar a determinadas conclusiones:

1. CONSECUENCIAS DE LA INCLUSION DEL CRITERIO DE EDAD > 40 EN
EL PROTOCOLO DE INDUCCION AL PARTO

Al modificar el protocolo de induccion e incluir en sus indicaciones el criterio de
edad igual o superior a 40 afios hemos disminuido el nimero de partos eutécicos. En 2019

y 2020 fueron eutocicos el 47,5% del total de partos, y en 2023 el 44,3%.

En segundo lugar, el aumento en el nimero de cesareas. En 2019 y 2020 el 30,9%
de los partos fueron por esta via frente al 34,9% del 2023. El motivo mas frecuente en la
poblacion estudiada fue la sospecha de pérdida de bienestar fetal, en un 25,8% del total de

las cesareas en 2019 y en un 21,5% en 2023.



En cuanto a los partos vaginales instrumentales, segun el Informe de Atencion
Perinatal (IAP), suponen en Espafia aproximadamente el 17,5% ©”. En la poblacion
estudiada durante los afios 2019 y 2020 supusieron un 21,2%, y un 20,8% en 2023. No se
han encontrado diferencias significativas entre los grupos de comparacion, por lo que la
modificacién del protocolo no ha supuesto un cambio en este aspecto. EI motivo mas
frecuente en 2019 y 2020 fue la sospecha de pérdida del bienestar fetal (52,4%) y en el
2023 el alivio del expulsivo (47,6% de los casos).

En tercer lugar, hemos aumentado el nliimero de inducciones por criterio de edad
igual o superior a 40 afios. El porcentaje fue del 0% en 2019 y 2020, y el 25,9% en 2023.
La tasa de induccion global fue del 47,6% de las pacientes de 2019 y 2020 y del 54,58%

en 2023, aumentando de manera global de forma significativa.

Por ultimo, la disminucion de la edad gestacional al parto. Esto se debe a que
hemos inducido el parto a las 40 semanas en lugar de esperar a las 41 semanas como en el

resto de la poblacion.La media fue de 39,06 semanas en 2029 y 2020, y de 38,54 en 2023.

2. RESULTADOS PERINATALES SIN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE
LOS GRUPOS DE COMPARACION

En cuanto a los resultados perinatales, el cambio en el protocolo no ha generado

diferencias significativas entre el grupo de estudio y el grupo de comparacion.

Respecto al puerperio, fue patologico en el 7,8% de las pacientes de 2019 y en el
9,7% en el 2023. Ademas, las cifras medias de hemoglobina en estos grupos de estudio

fueron de 11,22 y 11,31 g/dL respectivamente.

Finalmente, en relacion a los recién nacidos conocemos el Apgar fetal, pH y el
peso. El Apgar aporta informacion sobre la situacion del recién nacido inmediatamente
después del parto, se mide en el primer minuto, a los 5 minutos, y a los 10 minutos ©¢?. Se
puntiia del 0 al 10, siendo 10 el méximo. En este estudio, se recogio informacion sobre el

Apgar a los 10 minutos del nacimiento, y el valor medio fue de 8,73 en 2019 y 8,85 en

2023. El PH fetal fue de 7,26 y 7,27 y el peso medio fue de 3179 y 3139 gr.

Grupo de Grupo de p valor




comparacion intervencion
Puerperio patoldgico 7,8% 9,7% 0,482
Hb en el puerperio 11,22 g/dL 11,31 g/dL 0,839
Apgar 10’ 8,73 (x) 0,04 8,85 (%) 0,09 0,195
Peso 3179,46 (x) 578,98 | 3139,67 (+) 465,48 0,558
PH 7,26 (£) 0,05 7,27 (£) 0,07 0,412

Tabla 8: resultados perinatales sin diferencias significativas

3. OTROS RESULTADOS

Se ha podido comprobar que a mayor edad menor incidencia de embarazos,
concentrandose la mayoria de las mujeres de este estudio entre los 40 y los 42 afos. Por

encima de los 40 se reduce significativamente la probabilidad de quedar embarazada o, en

caso de conseguir embarazo, que este sea a término."

A medida que la fertilidad disminuye, la probabilidad de concebir de forma natural
se reduce. Es en este punto donde entran en juego el uso de técnicas de reproduccion

asistida.

En 2019 y 2020 fueron espontaneos el 73,6% de los embarazos, y fruto de la
fecundacion in vitro el 26,4%. En el 2023 el 71,4% fueron espontaneos y por fecundacion
in vitro el 28,6%. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el grupo mayoritario en
realizar técnicas de reproduccion asistida seria el comprendido entre los 40 a los 44 afios,
siendo un 8,8% del total de mujeres.!*'" Ademas, en la poblacion estudiada, el porcentaje
de ovodonacion supone el 81% de las FIV en 2019-2020 y del 80% en 2023. Esto se debe
a que la gestacion en mayores de 42 afos presenta un riesgo elevado de malformaciones
genéticas en el feto, por lo que se considera una indicacion para realizar la fecundacién in

vitro con 6vulos de donante GV

Respecto al riesgo de aborto, se realizd en Noruega un estudio que concluyé que el
riesgo en mujeres jovenes es menor que en mayores de 40 afios ), siendo la incidencia en
el primer grupo de 10% y del segundo el 53%. En nuestra poblacion estudiada, el 40,7%
en 2019 y 2020 y el 39% en 2023 habrian sufrido abortos previos. Resulta por tanto

evidente la correlacion de la edad con el riesgo de aborto, resultando un factor de riesgo




para la interrupcién involuntaria del embarazo. '©

Respecto al transcurso del embarazo y el desarrollo de distintas patologias, el
65,7% de las mujeres tuvieron una gestacion normal en 2019-2020, y el 81,1% en 2023.
Sin embargo, el 16,3% de las mujeres estudiadas en 2019-20 y el 9,7% en 2023
desarrollaron diabetes gestacional. Esta patologia afecta al 6 de cada 10 de las mujeres
embarazadas en global. 12 En la poblacion estudiada, afectaria a 1,63 y 0,97 de cada 10
mujeres. Hay estudios que afirman que entre los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes gestacional se encuentra la edad materna superior a 35 afios, ademas de otros
factores como la obesidad o los antecedentes de diabetes gestacional en otros
embarazos."* '® En cuanto a las demés patologias, se conoce que el hipotiroidismo
gestacional se presentd en 11,9% y 9%, y la hipertension arterial en el 4% y 3,2%,

respectivamente.

De entre los distintos grupos de farmacos, los mas prevalentes fueron los
anticoagulantes y antiagregantes, necesarios en el 23,1% de las mujeres en 2022-2020 y
en el 11,7% en 2023. El principal motivo de prescripcion de anticoagulacion es la
prevencion de tromboembolismos durante el embarazo. La propia gestacion se considera
un factor de riesgo para el desarrollo de trombos. Dentro de los demas factores de riesgo,
se dividen en mayores y menores; la edad superior a 35 afios constituye un factor de
riesgo menor, que en principio no es suficiente por si mismo para la prescripcion de
anticoagulacion, pero que, al presentarse en conjunto con otros factores menores, o junto
a uno mayor, seria indicacion de anticoagulacion. ¥ Por ello, las pacientes incluidas en
este estudio presentarian, todas ellas, al menos un factor de riesgo menor: la edad superior

a 35 afios.

La incidencia mundial de embarazos de alto riesgo oscila entre el 6 y el 33% . En
el caso de este estudio, 8 de cada 10 embarazos fueron considerados de alto riesgo (82% y
84,4%), . La evaluacion del riesgo se realiza en la primera consulta del embarazo,
teniendo en cuenta varios factores. Entre ellos, la edad materna por encima de los 35 afios
se considera un factor de riesgo por si mismo. Una vez clasificada la gestacion como “alto
riesgo” se realiza un seguimiento mas exhaustivo del embarazo 7. La diferencia entre el
porcentaje global y el obtenido en este estudio podria relacionarse con diferencias entre

hospitales en los criterios para la clasificacion del riesgo del embarazo.



En cuanto al riesgo de cromosomopatias y de preeclampsia, en la primera consulta
del embarazo, en la semana 12, se realiza el Screening combinado del primer trimestre
(SSD). Se tiene en cuenta para ello lo siguiente: muestra sanguinea tomada entre la
semana 9 y la 13 de la gestacion, una ecografia donde se tiene en cuenta la translucencia
nucal, y la edad materna. En base a estos parametros se establece una probabilidad baja,
media o alta de trisomia 18, 13 y 21. No es una prueba diagndstica, si no de cribado, no
establece una certeza y tiene una tasa de falsos positivos del 5%. '® En nuestro estudio,
fueron considerados de bajo riesgo de cromosomopatias 6 de cada 10 embarazos. Sin
embargo, muchos de estos embarazos son fruto de técnicas de reproduccion asistida, por
lo que aquellos que implican ovodonacion podrian nublar los resultados de este estudio en
cuanto a la probabilidad de cromosomopatias, ya que en todos ellos la edad de la donante

es inferior a 30 afios.

En la actualidad, si el SSD resulta de alto riesgo, se ofrece el test prenatal no
invasivo. Esta prueba analiza el DNA fetal libre de la sangre materna. Detecta el 99% de
trisomias del cromosoma 21, y el 98% de las de los cromosomas 13 y 18 ¥, En este
estudio, de los que se realizaron, 97,3% en 2019-2020 y el 97,5% en 2023 fueron
normales. Por otra parte, en aquellos con criterios de riesgo elevados como pueden ser los
antecedentes de hijos previos o un resultado de 1/250 en el SSD ¥, se puede considerar

realizar directamente una amniocentesis.

La ecografia de la semana 20 se consider6 normal en la mayoria de las pacientes
tanto en el periodo de 2019 y 2020 (71,5%) como en el 2023 (83,7%). Sin embargo, se
describi6 patologia uterina (en su mayoria miomas) en 29 pacientes (10,9%) en el 2019 y
2020 y en 10 pacientes (6,5%) en 2023, y alteraciones de la placenta (en su mayoria

placenta previa) en 1 de cada 100 pacientes.

La cervicometria por medio de la ecografia vaginal es un procedimiento sencillo,
que posee una variabilidad interobservador de solo 3 % cuando se realiza
correctamente.'”*” En cuanto a la informacion obtenida de esta prueba sabemos que la
media de la cervicometria de las pacientes fue de 40,3 mm y de 39,52 mm. Este dato se
utiliza sobre todo para predecir la posibilidad de amenaza de parto prematuro. Un valor
igual o inferior a 25 mm se considera de alto riesgo; sin embargo, la edad materna no esta

relacionada con cambios significativos en la longitud cervical ?V.



El indice de pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas se emplea, junto con el cribado
del primer trimestre, para predecir la probabilidad de preeclampsia. Se aceptan como
normales los valores por debajo de 95. En la poblaciéon estudiada resultaron patologicas
las arterias uterinas de 2 de cada 10 mujeres (12,7%). Ademas, en el cribado de
preeclampsia del primer trimestre en 2019 y 2020, el 9,5% fueron catalogadas como alto
riesgo y en 2023 fueron el 24,7%. La edad mayor de 40 afos se considera por si misma un
factor de riesgo para preeclampsia *» y por ello la probabilidad de preeclampsia es mayor
en las pacientes incluidas en este estudio con respecto a las pacientes menores de 40 afios.
Resultaron en preeclampsia establecida 2 de las pacientes de 2019 y 2020, y 4 de las del
2023.

En esta ecografia se calcula también el percentil fetal, cuya media fue de 61,11 en
el grupo del 2019-2020 y de 55,92 en 2023. Se considera que existe riesgo de crecimiento
intrauterino retardado (CIR) cuando el percentil estd por debajo de 1017 . En este estudio,
se consideraron CIR el 3% en 2019 y el 1,9% en 2023, y fueron considerados pequefios

para la edad gestacional (PEG) el 0,8% y el 1,9%, respectivamente.

Uno de los indicadores para tomar la decision en cuanto a la inducciéon y la
maduracion cervical es el Test de Bishop. En base a diferentes parametros se obtiene una
puntuacion del 1 al 13; si el resultado es mayor a 7, se realiza induccidon directa con
oxitocina, y si es menor de 4 se pautan prostaglandinas ®*. El Bishop medio al ingreso de
las pacientes estudiadas fue de 4,46 puntos en 2019-2020 y de 4,33 en 2023. Fue

necesario el uso de prostaglandinas en 5 de cada 10 partos inducidos.

Otro aspecto importante son las tasas de episiotomia y de desgarro. En nuestra
poblacioén de estudio la tasa fue del 27,1% en 2019 y 2020, y del 32,5% en 2023. Los
estudios determinan que la edad materna constituye un factor de riesgo para la realizacion

de episiotomia , con una fuerte asociacion causal ?®.

Por otra parte, en 2019 y 2020 la tasa global de desgarro fue del 46,1%, siendo mas
frecuente en este grupo el de grado 1. En 2023 fue del 38,1%. En esta ocasion el grado
mas frecuente fue el 2. Sabemos que entre los factores de riesgo principales se encuentran

la primiparidad y el tamafio macrosémico del feto *.



8. CONCLUSIONES

Con la inclusion del criterio de edad igual o superior a 40 afios en el protocolo de
induccion al parto del Complejo asistencial de Salamanca se han incrementado las
inducciones por motivo de edad igual o superior a 40 afios, disminuido el porcentaje
de partos eutocicos y aumentado el porcentaje de cesareas. También, haciendo un
desglose del tipo de cesareas, disminuyeron el porcentaje de cesareas programadas.
Por ultimo, hemos disminuido la edad de gestacion en el momento del parto.

El cambio en el protocolo no ha supuesto una mejora en los resultados perinatales.

El riesgo de aborto es mayor en mujeres mayores de 40 afios con respecto a gestantes
mas jovenes.

El porcentaje de embarazos fruto de técnicas de reproduccion asistida es mayor
conforme mayor es la edad de la paciente, siendo mayoritariamente fecundacién in
vitro mediante ovodonacion.

La complicacion mas frecuente de la gestacion fue la diabetes gestacional.

Los embarazos por encima de 40 afios se consideran de alto riesgo.

El riesgo de preeclampsia es mayor en mujeres mayores de 40 afos.

La tasa de GCP es mayor en mujeres mayores de 40 afios y se considera un factor de
riesgo para la misma.

La necesidad de induccion del parto es mayor en mujeres mayores de 40 afios con
respecto a la totalidad.

Existe mayor probabilidad de presentar un parto eutocico siendo menor de 40 afos,
que presentando una edad superior.

Con respecto a los partos instrumentalizados, la edad por encima de 40 afios se
establece como factor de riesgo para la necesidad de instrumental.

La probabilidad de un parto por cesarea es mayor en la poblacion mayor de 40 afios
comparada con la poblacion menor de 40 afios.

Convendria crear un protocolo especifico para seguir el embarazo en los casos en que
la edad materna supera los 40 afios, ya que la incidencia de estos contina en
aumento, y son embarazos con comportamiento distinto a los que acontecen en
mujeres mas jovenes. Esto supondria una mejora en la calidad asistencial, asi como
poder prever determinadas complicaciones, y poder ofrecer una buena informacion

previa a la paciente del desarrollo de su embarazo.
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