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Tendencias de la reproduccidén femenina y riesgos asociados con el
embarazo

Marcelino Hernandez Valencia*

RESUMEN

En las tltimas décadas, la edad reproductiva femenina se ha elevado incluso en 4%, debido a la expectativa de vida actual y a los
cambios sociales; sin embargo, esto ha potenciado el riesgo de complicaciones para la madre afiosa y para el producto. Las complica-
ciones del embarazo incluyen: pérdida fetal, trastornos cromosoémicos, preeclampsia y diabetes gestacional. El ambiente intrauterino
también tiene importantes determinantes en la fisiologia endocrina del adulto; es lo que se llama “mecanismo epigenético” que induce
la programacion de la funcion de los 6rganos y deja predispuesto a cada individuo a sufrir diversas enfermedades cronicas. La esencia
de la reproduccion es la trasmision adecuada de la carga genética en una célula germinal hacia la siguiente generacion, por lo que
cualquier alteracion en las diferentes etapas que implica el embarazo representa un riesgo para la madre y el hijo.
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ABSTRACT

The age of female reproduction has been increased in last decades until in 4%, due to the expectative of current life and the social
changes; however, this represents a bigger risk of complications for the woman and her fetus. The complications of the pregnancy
include fetal loss, chromosomal disorders, preeclampsia and gestational diabetes. Also, the intra-uterine environment in the fetal life
has important implications in the adult endocrine physiology, to what has been called as “epigenetic factor” that induces the progra-
mming of the organs function and predisposes each individual to suffer diverse chronic illnesses. Essence of the reproduction is the
appropriate transmission of the genetic load in a germinal cell toward the following generation, thus any alteration in the different
stages of a gestation represents a risk for the woman and her fetus.
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CAMBIOS EN LA EDAD L MOMENTO DEL
EMBARAZO

n la actualidad, es comun que las parejas de-
cidan tener un hijo en la cuarta década de la
vida, ya que antes de ese momento su intensa

vida laboral no les deja la posibilidad de pen-
sar en un embarazo. Esto ha resultado en un incremento
de 4% en el nimero de embarazos en mujeres mayores
de 40 anos,' lo que eleva el riesgo de complicaciones
para la madre y para el producto.
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La tendencia de la edad poblacional en México mues-
tra que en las ultimas tres décadas ha habido cambios
importantes, ya que en 1980 el promedio de edad de
la poblacidn era de 17 afios y ahora es de 28 afios.
Esto significa que 1 de cada 10 mexicanos tiene mas
de 60 afios, pero las proyecciones indican que en tres
décadas esta cifra sera de 1 por cada 4 individuos
(Figura 1); por tanto, los servicios de salud tendran
que dirigirse a la atencion geriatrica. Se ha observado,
sin embargo, que entre 1990 y 2005 descendio de 32.3
a 29.8% el numero de mujeres que son madres a la
edad de 20 a 24 afios, pero aument6 de 14.7 a 17.5%
la cifra de madres de 30 a 34 afios de edad. En 2005,
39.3% de las mujeres econdomicamente activas reali-
zaba alguna actividad economica fuera del hogar, y en
forma sorprendente, para 2009 este nimero aumento
a 41.6% de las madres.??
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Figura 1. Piramide de poblacién actual y proyectada que incluye diferenciacién por género.

CONSECUENCIAS DE LA EDAD DE EMBARAZO

También se ha descrito, con base en la estadistica, que
el embarazo entre 40 y 45 afios de edad representa un
mayor riesgo de defectos en el feto, asi como de enfer-
medades relacionadas, situacion que es cada vez mas
frecuente en las parejas modernas. El incremento del
riesgo de complicaciones en embarazadas afiosas se
puede percibir al estratificarlas por la edad que tienen al
momento del embarazo, como se observa en el Cuadro 1.
En el pasado, la vida reproductiva de las mujeres abar-
caba desde la adolescencia hasta los 20 afios de edad, y
su existencia no se prolongaba mas alla de 40 afios, por
lo que no se conocian los cambios biologicos fuera de la
funcion bésica del ttero y los ovarios; no era frecuente
el hallazgo de miomas uterinos como causa de pérdida
fetal, tampoco se sabia que los foliculos ovaricos con
que nace cada mujer envejecen en correlacion con la
edad, lo que incrementa las anormalidades genéticas.**

Trastornos genéticos

Los foliculos son potencialmente susceptibles de cambiar
con el tiempo y causar trastornos genéticos que ocasionan
errores en la division celular, con frecuencias tan altas que,

por ejemplo, para el sindrome de Down se ha reportado
un riesgo a la edad de 49 afios de un caso por cada 10
recién nacidos; esto se ha hecho patente por la edad de
embarazo actual y las condiciones de salud que permiten
llevar a término el embarazo en la mujer adulta.®

Trastorno en el metabolismo de la glucosa

El embarazo representa una sobrecarga metabodlica para
el pancreas, y en la edad adulta ya no se puede compensar
la produccioén de insulina de acuerdo con las necesida-
des fisiologicas; esto hace que el feto se enfrente a la
diabetes materna durante la gestacion, lo que constituye
un mayor riesgo de obesidad y enfermedad coronaria en
la vida adulta.’

Ademas, la restriccion de los nutrientes en la vida
intrauterina genera bajo peso al nacimiento que en la
vida adulta predispone a padecer resistencia a la insulina,
dislipidemia, hipertension, enfermedad arterial corona-
ria, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus
tipo 2 (Figura 2). Los cuidados neonatales han elevado
las expectativas de vida de los prematuros: en 1970, la
supervivencia de los que pesaban menos de 1,500 g era
de 50% y en 2005 ya era de 90%. Esto tiene un costo
considerable en la vida neonatal, en la adolescencia y
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Cuadro 1. Estimacion de riesgos en el embarazo de acuerdo con la edad materna

Edad Pérdida fetal Trastorno cromosémico  Sindrome de Down Preeclampsia Diabetes gestacional
20 1:10 1:526 1:1,650 38:1,000 22:1,000
25 1:8 1:412 1:1,250 37:1,000 36:1,000
30 1:6 1:385 1:1,000 36:1,000 51:1,000
35 1:5 1:120 1:400 39:1,000 67:1,000
40 1:3 1:66 1:100 48:1,000 84:1,000
45 1:2 1:21 1:30 49:1,000 86:1,000
Genética Privacién de nutrientes ————— Edad

intrauterinos

|

Mecanismo de adaptacion metabdlica

!

Pequefio para la edad gestacional

/

Ambiente posnatal

Resistencia a | Obesidad
la insulina l

Trastorno metabdlico

Figura 2. Representacion esquematica de la influencia de los
diferentes factores en la aparicion de enfermedades crénicas.

en la vida adulta por todos los trastornos que afectan al
individuo, ya que desde recién nacido puede requerir
terapias neonatales y medicacion especial. Los estudios
de metanalisis estiman que 30% de los casos de diabetes
tipo 2 se deben a bajo peso al nacimiento, por lo que los
cuidados neonatales y el control de peso para evitar la
obesidad pueden mitigar la reduccion de la sensibilidad
a la insulina y las alteraciones que la acompafian en la
vida adulta.®?

Hipertensién en el embarazo

Es comun que a los 40 afios de edad las mujeres tengan
hipertension cronica que se puede exacerbar con el
embarazo y causar restriccion en la circulacion materno-
fetal, lo que limita el crecimiento intrauterino. También
puede sobrevenir preeclampsia sobreagregada, que es

muy frecuente por la reactividad vascular existente, lo
que enfrenta al producto a un nacimiento prematuro y
a todas las complicaciones que eso representa, ya que
el tratamiento definitivo es suspender el embarazo para
preservar la vida de la mujer. Los cambios criticos de
este estado son el aumento de la resistencia vascular, la
hipoperfusion en la microcirculacion utero-placentaria
que predispone a hipoxia e isquemia y, consecuentemen-
te, mayor estrés oxidativo, manifestado por dafio en la
placenta y el endotelio.!*!?

Aumento de peso en el embarazo

Se ha planteado que la ingestion excesiva de alimentos
durante el embarazo favorece el sobrepeso fetal que deri-
va en obesidad y trastornos endocrinos en la vida adulta.
Esto se debe a que el incremento del peso materno altera
el ambiente intrauterino, produciendo cambios perma-
nentes en el hipotadlamo, islotes pancreaticos, el tejido
adiposo y los sistemas que regulan el peso corporal. El
excesivo aumento de peso materno y la adiposidad fetal
estan directamente relacionados, tal vez porque ambos
comparten genes vinculados con la obesidad. Se ha
descrito que es mas frecuente que las mujeres de mayor
edad aumenten de peso durante el envejecimiento por los
cambios metabdlicos inherentes al envejecimiento.'>'

Ventajas de las madres adultas

No todo son situaciones adversas; existen ventajas de
ser madre en la edad adulta, entre las que se encuentra
que puede permanecer mas tiempo con su familia, ya
que su posicion laboral permite horarios de trabajo
flexibles y condiciones econdmicas que le facilitan
movilidad e independencia para determinar reuniones
de trabajo. También la posicién econdmica mejora la
calidad de vida del recién nacido y optimiza su desa-
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rrollo posnatal. Otra ventaja de los cambios sociales
en México es la reduccion del promedio de hijos, que
era de siete por cada mujer en 1960, de 2.5 en 2010,
y se espera que esté por debajo de dos hijos por cada
madre en 2040. Algunas de las situaciones que han
favorecido estos cambios han sido las campafias de
anticoncepcion, ya que a 4 de cada 10 mujeres casadas
se les realiza la salpingoclasia, lo que ha disminuido
el tamafio de las familias.'>!¢

COMENTARIOS

La esencia de la reproduccion es la trasmision exitosa
y adecuada de la carga genética en una célula germinal
hacia la siguiente generacion, por lo que cualquier alte-
racion en las diferentes etapas de la gestacion representa
un riesgo para el desarrollo del producto y para la madre.
Lo anterior debido a que se ha establecido que existe
una lucha de supervivencia entre ambos.

Desde el punto de vista metabdlico, se ha demos-
trado en diversos estudios realizados con mujeres
embarazadas con tendencia a la preeclampsia, que
desde la semana 10 disminuye la lipoproteina de alta
densidad (HDL) y aumentan los triglicéridos, los acidos
libres, las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y la
resistencia a la insulina; también hay menor capta-
cion de la glucosa, hiperinsulinemia compensatoria
e hiperuricemia, por lo que estos parametros pueden
utilizarse en la vigilancia obstétrica para anteponerse
a una complicacion de este tipo.
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