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En 10 preguntas

Dr. Juan José Lopez Galian
Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Quironsalud San José, en Madrid

«El embarazo saludable a los 40 anos
es posible pero con mayor vigilancia»

Belén Tobalina. MADRID

1.ELl19 de marzo el Hospital Qui-
ronsalud San José celebroé su
centenario. Setratadeuncentro
particularmente volcado en Gi-
necologia, embarazos y partos.
100 aiios de muchos cambios.
¢ Qué tres destacaria?

Uno de los tres tres cambios mas
importantes en la obstetricia ha
sido la reduccion drastica de la
mortalidad materna y neona-
tal gracias ala introduccién de an-
tibiéticos, técnicas de anestesia,
transfusionessanguineasylacesé-
reasegura. Actualmente, lamorta-
lidad materna es una milésima
parte y la neonatal una centésima
parte de las tasas observadas a
principiosdelsigloXX. Laincorpo-
racion de tecnologias de diagnos-
tico y de monitorizaci6n, como la
ecografia obstétrica y la monitori-
zacion electrénica fetal ha sido el
segundo gran cambio. El tercero,
loscambiosenlaatencién prenatal
ydelparto, incluyendo elaumento
de la tasa de cesareas, la disminu-

cién de intervenciones rutinarias
comolaepisiotomiayeluso de fér-
ceps,ylatendenciahaciaunaaten-
cién menos intervencionista en
embarazos de bajo riesgo.

2.Losembarazosaedadescada
vez mas tardias llaman la aten-
cion. ¢Es posible el embarazo
saludable a los 40 aios?

Si, esposible, perorequiere un ma-
nejo médico especializado y una
vigilancia prenatal intensiva debi-
do alos mayoresriesgos asociados
con la edad, a nivel tanto materno
como neonatal.

3.:Quéesimprescindiblehacer
aestaedadparatratardegaran-
tizar un embarazo saludable?

A partir de los 40 afios, es impres-
cindible realizar una evaluacién
preconcepcionalinmediatayopti-
mizar las comorbilidades médicas
antes de intentar el embarazo, in-
cluyendoderivaciénaespecialistas
enreproduccién asistida si estd in-
dicado. Serecomienda evaluacién
y tratamiento inmediato de la fer-
tilidad en mujeres 240 afos, consi-
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derando técnicas como FIV o do-
nacién de évulos segiin reserva
ovdricay factores prondsticos.

4. ;Quériesgos tiene lamadre?
El embarazo en mujeres después
de los 40 afios se asocia a mayor
riesgo de preeclampsia, diabetes
gestacional, parto pretérmino, ma-
yor tasa de cesdrea, hemorragia
posparto, muerte maternayfetal,y
posible agravamiento de patolo-
gfas médicas preexistentes.

5. .Y el futuro bebé?
Los principales riesgos para el feto
incluyen mayor riesgo de anoma-
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La mortalidad
materna es una
milésima parte de la
de 1900. La neonatal,
una centésima»

JESUS G. FERIA

lias cromosémicas (aneuploidias
como trisomia 21), muerte fetal
intrauterina, parto prematuro, res-
tricciéndel crecimientointrauteri-
no y aumento de morbi-mortali-
dad perinatal.

6. ;Qué se puede hacer parare-
ducir losriesgos?

Se debe realizar una evaluaciéon
médica integral antes del embara-
70, optimizando comorbilidades
comohipertension, diabetesyobe-
sidad. En cuanto a los cuidados
prenatalesyvigilancia, el despista-
je temprano de diabetes gestacio-
nalypreeclampsiaesfundamental.
Se recomienda aspirina en dosis
baja desde el primer trimestre del
embarazo. Ademas, se debe reali-
zarunaecografiadetalladadeana-
tomia fetal y un ecocardiograma
fetal antes de las 22 semanas, dada
lamayor prevalenciade anomalfas
estructurales y cromosémicas.
También esimportante ofrecercon
especial énfasis en este grupo el
cribado genético en el primer tri-
mestre y diagndstico prenatal. En
cuanto a la vigilancia fetal antena-
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tal, debe iniciarse entre las 32-36
semanas. No existe consensosobre
la frecuencia éptima de esta vigi-
lancia, pero se justifica suinicio en
este rango de edad. Por ultimo, la
induccion del parto a las 39-40 se-
manaspuedereducirlamortalidad
perinatal sinaumentar el riesgo de
cesarea, segin evidencia reciente.

7. Muchas mujeres a esta edad
optan por la fertilidad in vitro.
¢Estoreduce losriesgos? ; Pue-
de una mujer que no se queda
embarazada por estas técnicas
quedarse en estado después de
forma natural?

Las técnicas de reproduccion asis-
tida no disminuyen los riesgos in-
herentes al embarazo en mujeres
mayores de40 anos, yaquelaedad
materna avanzada sigue asocian-
dose a menores tasas de éxito y
mayores complicaciones. Elusode
ovodonacién mejora las tasas de
éxito en mujeres mayores de 40
afos, pero persiste un aumento
gradual en el riesgo de fallo de im-
plantacién y pérdida gestacional,
atribuible a factores uterinos rela-
cionados con la edad. Ademas, los
embarazoslogradosmediante téc-
nicas dereproducciénasistida pre-
sentan un riesgo incrementado de
complicaciones maternasyfetales
encomparacién conlaconcepciéon
espontanea, especialmenteenmu-
jeres de edad avanzada.

8. Volviendo al centenario, el
hospital también cuida a la mu-
jertrasel parto. ;¢ Alguin consejo
para volver al peso previo?

Las estrategias mas efectivas son
cambios en la dieta y el aumento
delaactividadfisica. Loidealesque
intenten alcanzar su peso previo al
embarazo dentro delos 6 a 12 me-
ses posparto, idealmentelogrando
un IMC normal (18.5-24.9).

9. ;Como ha evolucionado la
atencion obstetra asistencial?
A principios del siglo XX, la aten-
ci6n al parto era principalmente
domiciliaria y estaba a cargo de
parteras. El desarrollo de la obste-
tricia hospitalaria, junto con avan-
ces en asepsia, anestesia, transfu-
sién, antibi6ticosymonitorizaciéon
fetal, permiti¢ unareducciéon dras-
tica de la mortalidad materna y
neonatal, como se observa en la
disminucién delamortalidad ma-
ternade 12 por 1.000 enlos afios 40
a0,2 por 1.000 en los 80.

10. ; Cudles son los principales
avances de la ultima década?
En los tltimos 10 afios, los princi-
pales avances en obstetricia inclu-
yenla digitalizacién, uso extendido
de tecnologfas y optimizacién de
intervencionesclinicas paramejo-
rar los resultados perinatales.



