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Embarazos complicados que
exigen mas seguimiento médico

Nacho Gonzalez Blanco Jefe del Servicio de Obstetriciay
Ginecologia del Rio Hortega

El doctor destaca la
demanda creciente de la
reproduccion asistida y
el alza de cesareas
electivas en parturientas
de mas edad

SUSANA ESCRIBANO

vALLADOLID. El perfil de las em-
barazadas no es el de hace 20
anos. Son mujeres que dan el
paso mas mayores, muchas ve-
ces por encima de los 35 anos o
incluso de los 40, y eso implica
una adaptacion en la asistencia
que reciben en los hospitales.
«Conforme aumenta el retraso
de la maternidad se nos compli-
ca la situacion», valora Nacho
Gonzélez Blanco, jefe del Servi-
cio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Universitario Rio
Hortega, centro que atendio el
ano pasado 1.580 partos. Un
2024 con unas cifras de natali-
dad que registraron un repunte
en Valladolid.

Esas complicaciones se pro-
ducen en la busqueda del em-
barazo, durante el mismo y tam-
bién en el parto y la recupera-
cién postparto y exigen un se-
guimiento mas exhaustivo por
parte de los especialistas. An-
tes, durante y después. Con la
edad disminuyen los ovocitos y
la calidad de estos, con posibi-
lidad de lograr embriones con
alteraciones que acaban en un
aborto. «Biolégicamente es la
década de los 20 a los 30 anos
cuando mejor preparada estd la
mujer para ser madre», apunta
el doctor Gonzdlez Blanco. Pero
sociologica y laboralmente eso
es hoy casi misiéon imposible. La
edad media a la que las madres
espaiolas tenian su primer hijo
en 2023 se situd en los 33,1 anos,
en un escenario en el que ganan
peso las primerizas que han su-
perado los 40 anos.

Patologias ginecoldgicas
De los 35 anos en adelante se
complica lograr el embarazo por-
que las reservas ovaricas puede
no permitir una gestacion «es-
pontanea». Cuando esto ocurre,
empieza el periplo de consultas
y pruebas que termina en la lis-
ta de espera para un tratamien-
to de reproduccion asistida, con
demanda creciente. En Castilla
y Leon el Rio Hortega atiende a
la parte oeste de la comunidad
y el Clinico a la mitad este del
mapa autondmico. Los labora-
torios de las dos unidades se han
modernizado recientemente.
«La consejeria ha apostado por
dar calidad a estas unidades, con

Nacho Gonzélez Blanco, en el Rio Hortega. carLos Espeso

la incorporacion del test de diag-
noéstico genético preimplanta-
cional», remarca el especialista
del Rio Hortega. Esto implica ana-
lizar los embriones para trans-
ferir a la mujer aquel o aquellos
que no tienen alteraciones cro-
mosdmicas y cuentan con mas
posibilidades de prosperar. «El
indicador de éxito de una técni-
ca de reproduccion asistida no
es el embarazo, porque este pue-
de acabar en un aborto, es un re-
cién nacido vivo en casa», resu-
me el doctor Nacho Gonzalez
Blanco. En Espafia nacieron
26.000 ninos gracias a la repro-
duccion asistida en 2012, que
fueron 40.000 en 2022: doce de
cada cien recién nacidos.
Logrado el embarazo, de ma-
nera espontanea o por repro-
duccién asistida, por lo gene-
ral este requerira un mayor se-
guimiento si la mujer supera
los 35 anos. Esas madres con
edad materna avanzada pue-
den tener ya diagnosticada una
patologia ginecoldgica previa,
como miomas o quistes de ova-
rio, y pueden sumar patologia
de base que complica la gesta-
cién, como hipertension, dia-
betes, problemas endocrinos...
«Son embarazos que nos obli-
gan a estar mas atentos, que
consumen mas recursos asis-
tenciales, mas ecografias, mas
consultas, mas analiticas, in-
cluso mas intervencionismo en
la finalizacion», precisa el jefe
del Servicio de Obstetricia y Gi-

necologia del Rio Hortega.

Llegado el momento del par-
to, ese intervencionismo al que
alude el especialista puede ser
por una decisién médica para
evitar poner en riesgo a la ma-
dre o al recién nacido, pero es-
tdn aumentando también las
cesareas electivas entre las mu-
jeres de mas edad que, bajo el
amparo de la Ley de Autonomia
del Paciente, elaboran un plan
de parto con indicaciones so-
bre como quieren que se desa-
rrolle. Hay cada vez masy ju-
risprudencia al respecto sobre
casos en los que ha habido con-
troversia al respecto entre el
especialista en ginecologia y la
mujer gestante.

Miedo a las secuelas

Son pacientes con mas miedo al
parto vaginal y a posibles com-
plicaciones en el desarrollo del
mismo para el nino y para ellas,
a secuelas de deterioro de sue-
lo pélvico, prolapsos, inconti-
nencia de orina, desgarro vagi-
nal, que a lo que puede suponer
una cesarea que es una inter-
vencion quirdrgica mayor, con
sus riesgos.

La casuistica hospitalaria re-
fleja una mayor utilizacion de la
UCI o de cuidados intensivos en
neonatos y una recuperacion
mas costosa en las parturientas
mas veteranas. No quiere decir
que sea asi siempre, pero si que
aumenta la probabilidad a me-
dida que avanza el calendario.




