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ES UN DIAGNOSTICO QUE PREOCUPA,
PERO GRACIAS A LOS AVANCES
MEDICOS, HOY LA MAYORIA DE
ESTE TIPO DE GESTACIONES

TIENEN UN FINAL FELIZ

mbarazo de riesgo es
un término que puede
sonar muy alarmante.
Pero si te han dicho
que el tuyo lo es, lo pri-
mero que debes hacer es tranquili-
zarte. Es cierto que en este tipo de
gestaciones hay mas probabilidades
de que la madre o el nifio tengan al-
- gtin problema, pero la mayoria de
las veces esta calificacion no signifi-
ca necesariamente que durante los
nueve meses vayan a presentarse
complicaciones. Simplemente quie-
re decir que necesitards mas reposo
y controles médicos mas frecuentes
que el resto de las embarazadas y
que quiza tengas que tomar algin
medicamento o suplemento alimen-
ticio adicional. Como mucho, te
pueden ingresar en el hospital para
hacerte un seguimiento mas exhaus-
tivo o determinadas pruebas.
Hemos hablado con dos especia-
listas en tratar este tipo de embara-
zos: los doctores Marcos Ordenes,
jefe de Obstetricia y Ginecologia, v
Juan Arbués, especialista en Medici-
na Fetal, ambos del Hospital Ruber
Internacional. Ellos nos confirman
que, siguiendo unos controles espe-
ciales, hoy la mayoria de las gesta-
ciones de riesgo tienen un final feliz
que no se habria conseguido antes.

L S QI Y/

Todos los embarazos tienen siem-
pre un cierto riesgo, pero los de alto
riesgo son aquellos en los que la ma-
dre y/o el feto estan més expuestos
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as causas y sus tratamientos

€ r1esgo

a sufrir complicaciones serias. Para
evitarlas, todas las gestantes a las
que se les diagnostica una gestacion
de alto riesgo, por la causa que sea,
deben seguir unos controles espe-
ciales y revisiones mas frecuentes.

=0 /na de las causas es la hiperten-
sion arterial. ;Puede indicar una gra-
ve amenaza para el feto y la madre?
Si, es cierto, por eso es importan-
te distinguir entre hipertension
gestacional o transitoria, en la que
s6lo existe hipertension, y la pre-
eclampsia, en la que ademas de la
hipertensién aparecen proteinas
en la orina de la embarazada. Esta
tltima situacion puede derivar en
complicaciones mas graves, como
la eclampsia (convulsiones) o el
sindrome de Hellp, afeccion muy
poco frecuente, pero con compli-
caciones muy serias para la madre,
como alteraciones en la coagulacion
sanguinea con riesgo de muerte, da-
fios irreversibles en el rifion o insufi-
ciencia cardiaca y pulmonar.

o%;Como se tratan estos casos?

En primer lugar hay que ingresar
a la embarazada para realizarle un
control estricto de la tensién, de las
constantes y de la funcion renal. En
el hospital también controlamos
mejor el estado del feto y su creci-
miento. En los casos mis graves se
utilizan farmacos antihipertensivos
y anticonvulsivantes. Y en los mas
graves atn, el tratamiento definitivo
consistiria en finalizar el embarazo.

=0 Son de riesgo todos los embara-
zos de mujeres mayores de 40 afios?
Aunque hay controversias acerca
del papel que puede desempefiar
la edad materna avanzada sobre el
desenlace de la gestacién, en general
existe unanimidad en que las muje-
res con mas 40 anos, sobre todo si
es su primer hijo, tienen mas riesgo
de sufrir complicaciones. La hiper-

tension o la diabetes aumentan de
forma significativa a partir de esta
edad. También parece existir una-
nimidad en cuanto al incremento de
otras complicaciones, como abor-
tos espontdneos, placenta previa,
hemorragias postparto, un mayor
numero de cesireas y un aumento
del riesgo de sindrome de Down y
otras malformaciones genéticas.

=¢Entonces, ;qué diferencias hay en
el seguimiento de estas embaraza-
das respecto a las mas jovenes?

El control gestacional debe ser mu-
cho mas estricto, por eso se reali-
zan mas pruebas diagnésticas (por
ejemplo, la amniocentesis o la eco-
grafia Doppler) y miés controles,
tanto sobre la embarazada como so-
bre el feto, cuyo crecimiento debe
vigilarse con mayor periodicidad.

*¢[:n mujeres que han sufrido varios
abortos previos, la gestacion también
se suele calificar de alto riesgo...

Asi es. Mas de tres abortos previos
es lo que se conoce como abortos de
repeticion, aunque la probabilidad
de que ocurra es muy baja, se sittia
entre 0,3% y 0,4%. En estos casos se
requiere un estudio sistematizado
que incluye una evaluacion del tite-
ro, un estudio genético a la pareja y
estudios microbiolégicos, endocrinos
e inmunolégicos.

*¢ Y si esos abortos se producen por
tener “cuello incompetente”?

La incompetencia cervical es cuan-
do el cervix o cuello del utero se
abre sin contracciones, alrededor de
la semana 13 del embarazo, por lo
que no puede retener al feto. Puede
ser debida a un proceso traumatico
(partos complicados, legrados...) o
a una malformacién congénita, pero
es algo facil de detectar durante el
embarazo, bien por el tacto o a tra-
vés de las ecografias. El tratamiento
consiste en cerrar el cuello uterino

.

Los motivos

ara

diagnosticarlo

Las causas por las que un embarazo
se considera de riesgo (medio, alto
o muy alto) pueden ser enfermedades
de la madre, del feto o circunstancias
que surgen durante la gestacion y que
pueden poner en peligro a ambos.

DE RIESGO MEDIO
Gestaciones en

de 17 anos
res de 38,
en mujeres
con anomalias

obesas,

en la pelvis, con
Rt

fumadoras

DE RIESGO ALTO:

Anemia grave

diabetes gestacional,
sospecha de
malformacion fetal,
obesidad marbida,
preeclampsia leve.

DE RIESGO MUY ALTO:
Embarazos mdltiples,
malformaciones del
ttero, cardiopatias,
diabetes previa
{pregestacional),
incontinencia cervical
uterina, crecimiento
intrauterino restrin
gido, malformacion
del feto confirmada
placenta previa,
preeclampsia grave,
amenaza de parto
prematuro, rotura
de membrana
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Fotos en Hospital Ruber Internacional: Ana Ruiz. Agradecimientos a National Geographic Channel
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El car

1 todos la medicina funciono y

» mediante una intervencion muy sen-
cilla, el cerclaje cervical, que se reali-
7a entre las semanas 12 y 16.

o ~(Juc se hace ante una placenta

previa (cuando la placenta se inserta

en la parte baja del atero)?

El diagnoéstico y seguimiento se
realizan por ecografia, a través de
la cual podemos ver la variedad
de la placenta previa y su localiza-
cion. Y es que la placenta puede
estar algo baja, pero sin obstruir la
salida, o desplazarse un poco hacia
arriba con el crecimiento del ttero.
En caso de que sea placenta previa
oclusiva, que cubra completamen-
te el cuello uterino, de momento la
tnica solucion es la cesirea.

o¢ Que problemas puede ocasionar
un embarazo maltiple?

Los riesgos, que se incrementan aun
mas cuando los gemelos tienen una
sola placenta, incluyen un retraso en
el crecimiento de los fetos, una le-
sion neurologica... Pero sobre todo
un parto prematuro, ya que la dura-
cion media de una gestacion gemelar
es de 35 semanas, que disminuye a
33 semanas cuando son triples o a
31 semanas cuando son cuadruples.
Las medidas a tomar son descansar
mads, mayor vigilancia médica... Pero
lo principal es prevenir. El niimero
de gestaciones multiples se ha multi-
plicado en los dltimos anos debido a

al que se interv

vasiva, introduciendole
r la traquea para abrir un
el de

sixtillizos; el caso

Ina nina que ftue extraida

durante 20 minutos para

imor, y el de un bebe

n la capa

arazo ectopico) y pudo set

sta el parto por cesarea

stan sanos y salvos. Son

luras, pero con final feliz

las técnicas de reproduccion asistida,
por eso hoy se aplican protocolos es-
trictos con el fin de evitar gestaciones
de mas de dos fetos.

Wt'i.n\vit.\- tos enmbarazos de

S \ n twermina [}
No Depende del riesgo, aunque es
cierto que en los embarazos de alto
riesgo son mas frecuentes las induc-
ciones del parto y éstas si terminan
mas habitualmente en cesarea.

& 5i el problema es una enferm

corregir antes de gt

En muchos casos, si. Se 1nter\lene
siempre que se pu(‘da mejorar un
diagnostico malo de entrada. Son
enfermedades en las que se conoce
su historial y en las que se produce
un deterioro progresivo hasta que
llega a ser irreversible o mortal si no
se interviene antes de nacer. Se tra-
ta de frenar esta progresion y que el
recién nacido nazca en las mejores
condiciones posibles. La patologia
que mis se interviene es el sindro-
me de transfusion feto-fetal, donde
se ha demostrado que el tratamiento
intrauterino mejora la supervivencia
de los fetos y disminuye la tasa de
secuelas neuroldgicas, y también se
interviene en casos de anemia fetal
severa, en el derrame pulmonar fetal,
en ciertas cardiopatias...

.Q\Q 1 los casos de
Ahi se trataria de una cirugia fetal
y esta practica por ahora solo esta
en fase experimental, es decir, que
no existe atin un numero suficiente
de casos con buena evolucion como
para poder realizarla con garantias.

yina bl

= Cuil s la diferendi

g1a fetal ¢ nter LCTONISIT }

En la cirugia fetal abierta hay que
sacar al feto del utero para operarlo,
y en esto la experiencia en nuestro
pais es muy limitada, se considera
en fase experimental. En la cirugia
endoscopica, que es la que realiza-
mos nosotros y que nos estd dando
buenos resultados, para acceder al
feto se introduce un sistemna optico
intrauterino junto con el laser o el
material a utilizar y se opera dentro.

Veronica Palomo

Asesores: Dr. Marcos Ordenes, jefe de
Obstetricia y Ginccologfa, y Dr. Juan Arbués,
especialista en Medicinal Fetal, de la Clinica
Internacional Ruber de Madrid.




