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Introduccién: el nimero de mujeres que ac-
tualmente postergan su embarazo se encuentra en
aumento, de igual forma el nimero de parejas que
recurren a los programas de medicina reproduc-
tiva es cada dia mayor. La donacién de ovocitos ha
permitido la consecucién de embarazos en mujeres
posmenopausicas; sin embargo, no existe consenso
sobre cudl es la edad méxima de la receptora.
Objetivo: proponer un limite méximo para ofrecer
donacién de ovocitos de acuerdo al tiempo de
crianza.

Conclusién: debido a un mayor tiempo de
crianza, se propone la donacién de ovocitos hasta
los 50 afios.

Palabras clave: embarazos, posmenopausia,
donacién de ovocitos, riesgo obstétrico, tiempo

de crianza.

Introduction: the number of females who now
postpone their decision to become pregnant is
increasing and the number of couples who use

reproductive medicine programmes becomes
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greater every day. Oocyte donation has enabled
postmenopausal women to become pregnant, even
though no consensus has been reached concerning
the maximum age for receiving such treatment.
Objective: it is proposed that a maximum age
limit be imposed for receiving a donation, due to
increased upbringing time.

Conclusion: patients should only be offered the
chance to receive ovodonation up to age 50 due
to the pertinent upbringing time occurring later
in life.

Key words: pregnancy, postmenopausal, oocyte

donation, obstetric risk, upbringing time.

La postergacién de la maternidad es una realidad
que poca discusién tiene en los momentos actuales.
Para nadie es desconocido el rol de la mujer en el
dmbito laboral, social y cultural a nivel mundial. El
desarrollo de la medicina reproductiva, en especial
de la fertilizacién in vitro (FIV) a partir del afio 1978'
y de la donacién de ovocitos en el afio 1983, es lo
que ha permitido la consecucién de embarazos en
mujeres posmenopausicas, por ello compartimos
el hecho de que los embarazos en edades maternas
avanzadas no son més que la consecuencia de cam-
bios socioculturales y del progreso médico.

Es notorio el aumento en el nimero de ciclos

de donacién de ovocitos realizados al afio, de



(CINCUENTA A‘]OS, EL LIMITE PARA DONACION DE OVOCITOS EN LA POSMENOPAUSIA?

aproximadamente 3.000 ciclos realizados en 1996,
se ha pasado amés de 14.000 ciclos desde el afio 2000.*
'7Sus altas tasas de embarazo, alrededor de un 50%,
es lo que probablemente ha conducido a ampliar sus
indicaciones y que ello explique la evolucién ascendente
en el ndmero de ciclos de tratamiento.>"’

Dentro de sus indicaciones, la de mayor contro-
versia es la de mujeres posmenopausicas debido al
riesgo obstétrico y al tiempo de crianza del futuro
hijo, esta indicacién independientemente de las con-
notaciones éticas, morales, socioculturales y religio-
sas que pueda generar y que no es el tema a comentar
en este documento, representan aproximadamente
el 10% en los diferentes programas.'®"”

Para estimar lo que es hoy la realidad de los
embarazos en la menopausia, datos de 6 regiones
mundiales que incluyen reportes de fertilizacion
in vitro en el afio 2000 de 49 paises, muestran que
14.888 ciclos fueron de donacién de ovocitos.”” Con
este dato y conociendo que en un 10% su indicacién
sera la menopausia natural podemos estimar que
al menos en ese ano 1.488 ciclos fueron por dicha
indicacién. Ahora bien, si calculamos un 50% de
tasas de embarazo por ciclo podriamos decir que
al menos segiin estos reportes 724 embarazos son
conseguidos por donacién de ovocitos en mujeres
menopdusicas anualmente y que muy probablemente
esta cifra se mantenga o tienda a ir en aumento al

menos en los paises donde legalmente es permitido.

Autor Revista-ano Ciclos
Sauer, M Lancet 1993 21
Sauer, M Fer:ié 9S ;eril 45
Borini, A Ferﬁ; QS;erﬂ 61
Antinori, S RZ‘;;?jeBzig(’;r;ed 1.288
Paulson, R JAMA 2002 121

Por ello, esta realidad hace suponer que todo mé-
dico ginecélogo obstetra no debe estar preparado
para enfrentar embarazos a estas edades.

Este documento se propone hacer una reflexién
sobre el tema con la tesis de que la edad de 50 afios es
el limite maximo para ofrecer donacién de ovocitos
en la posmenopausia con algunas excepciones entre
los 50y 55 afos, siempre y cuando se cumpla con una
evaluacién previa del estado psicolégico, sociocultural
y médico lo cual disminuye el riesgo obstétrico y

garantiza un mayor tiempo de crianza.

Donacion de ovocitos en la menopausia
La donacién de ovocitos es la técnica de medicina
reproductiva por medio de la cual se realiza la
fecundacién in vitro de un évulo donado por una mujer
distinta a la que recibird el embrién resultante.”

Aproximadamente el 10% de sus indicaciones
seran por menopausia natural. En 300 ciclos de
donacién de ovocitos realizados en la Universidad
del Sur de California en el afio 1994, treinta (30)
fueron por menopausia natural y en 627 casos re-
portados por el Instituto Valenciano de Infertilidad
en el ano 1997, sesenta y dos (62) casos fueron por
dicho motivo."®"

Tasas de embarazo de un 38 a 52,9%, de abortos
entre el 5,5 y el 25,7% con rangos de edad en las
receptoras entre los 48 y 63 afios han sido reporta-

dos como puede verse en la tabla 1.2

Edad (a) Embarazo (%) Aborto (%)
50-59 38 12,5
50-59 48,9 22,7
50-62 52,9 5,5
48-63 38 257
50-63 45,5 23,6
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Riesgo obstétrico y perinatal.

Una de las mayores controversias para no indicar
la técnica en la posmenopausia es el mayor niimero
de complicaciones obstétricas y perinatales.”*** Un
mayor porcentaje de trastornos hipertensivos del
embarazo, diabetes gestacional y un aumento en
la tasa de cesareas se encuentran en embarazos de
donacién de ovocitos en mujeres posmenopausi-
cas. Tabla 2.**7°En un estudio comparativo entre
receptoras de donacién de ovocitos por diferentes
indicaciones entre las cuales se incluye la posme-
nopausia y embarazos por concepcién natural de
embarazos simples, se mostré cémo existia un
mayor porcentaje de amenaza de aborto, pérdida
gestacional precoz, trastornos hipertensivos del
embarazo, placenta previa, RCIU, parto pretérmino
y bajo peso al nacer, en embarazos por donaciéon
de ovocitos.”’

No obstante lo anterior, los resultados obsté-
tricos y perinatales de embarazos en mujeres por
donacién de ovocitos son generalmente buenos y
estudios recientes muestran cémo a pesar de un
mayor nimero de complicaciones sus diferencias
no son estadisticamente significativas cuando se
comparan con embarazos conseguidos por FIV
con 6vulos propios para hipertensién gestacional,
diabetes gestacional, desprendimiento de placenta,
ruptura prematura de membrana, parto pretérmi—
no, restriccion del crecimiento intrauterino y tasa
de cesarea.”®

Es posible que existan diferencias histolgicas
tales como deciduitis crénica difusa severa con
depdsitos fibrinoides en la placa basal de placentas

de embarazos de donacién de ovocitos, al igual

que diferencias inmunohistoquimicas con un
incremento de células inflamatorias en las 4reas
afectadas lo cual sugiere que los mecanismos de
preeclampsia y otras patologias obstétricas se
comporten de modo diferente que en los embarazos

por concepcién espont.a’mea.28

El tiempo de crianza en los embarazos
de la posmenopausia

El tiempo y calidad de vida de la relacién de la
futura madre con su hijo para el cuidado del mismo,
y que para efectos de esta revisién lo llamaremos
tiempo de crianza, se constituye en el principal
obstaculo para ofrecer donacién de ovocitos en este
grupo de mujeres.”

Este punto es de importancia ya que no existe
un acuerdo universal para saber {cual es la edad
maxima de la receptora?

Nosotros proponemos que el limite sean los
50 afios con base en el siguiente andlisis. Una vez
cumplido los requisitos principalmente médicos y
evaluados los riesgos, se puede estimar un tiempo
aproximado de crianza segin la edad a la cual
se consiga el embarazo y la esperanza de vida al
nacer que tenga la mujer. Para ello es necesario
establecer una edad a partir de la cual la mayoria
de mujeres estardn en menopausia. La combinacién
de estudio genotipico y datos de la historia clinica
tales como antecedentes de cirugia de seno,
embarazos a término e indice de masa corporal,
para predecir la probabilidad de menopausia natural
en mujeres blancas Americanas de cuatro grupos
con caracteristicas diferentes muestra con una

probabilidad mayor del 90 % que la edad media a la

Autor Revista-ano THE (%) DBTG (%) Cesarea (%) Muiltiple (%)
Paulson, R JAMA 2002 35 20 78 31,1
Antinori, S Reprod Biomed online 2003 50 3,4 75 7,3
Chibber, R Arch Gynecol Obstet 2005 30,6 19,5 73 17

THE: Hipertensién en embarazo; DBTG: Diabetes gestacional



menopausia natural fue de 49,1 £ 4,7 afos y todas
las mujeres de los diferentes grupos presentaron su
menopausia natural a partir de los 44,7 anos. Estos
datos soportan el hecho de que la gran mayoria de
mujeres presentardn su menopausia a partir de los
45 afios.*®

Ahora bien, si observamos la esperanza de vida
en diferentes partes del mundo incluido nuestro
pais, podemos promediar que la esperanza de vida al
nacer en la mujer para el afio 2005 es de 77 afios.”
Con estos datos, podemos dividir a las mujeres con
indicacién de donacién de ovocitos por menopausia
natural en 4 grupos segiin la edad a la cual consiga el
embarazo a partir de los 45 afios y calcular un tiempo
aproximado de crianza con base en la suma de afos
hasta la esperanza de vida promedio de 77 afos.
Como podemos ver en la tabla 3, el mayor tiempo
en afio de crianza se logra cuando el embarazo es
conseguido en las mujeres menopéusicas entre los
45 y los 50 afios promediando 30 anos. Igualmente,
amedida que nos alejamos del limite de los 50 afios,
el tiempo de crianza disminuye. Todo ello es lo que
hace sugerir los 50 afios con algunas excepciones
entre los 51 ylos 55 anos donde el tiempo de crianza

promediara 24 afnos.

Edad al Esperanza Rango Anos de
embarazo devida () afhos de crianza
crianza (X)
45-50 77 32-27 30
51-55 77 26-22 24
56-60 77 21-17 19
61-75 77 16-2 9

Se debe esperar un aumento de mujeres embarazadas
posmenopausicas por donacién de ovocitos, princi-
palmente debido al rol que actualmente desempefia la
mujer en el ambito laboral, social y cultural. A pesar
que el embarazo en esta etapa de la vida se relaciona
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y perinatales, con un adecuado y estricto control
prenatal, sumado a los avances que nos ofrece la
medicina materno fetal, se pueden obtener resultados
favorables. Debido a que un mayor tiempo de crianza
podria garantizar un adecuado vinculo madre-hijo y
un fortalecimiento del ntcleo familiar se propone que
sean los 50 afios la edad maxima para ofrecer esta

técnica, siempre y cuando se cumplan los requisitos

médicos y se evalden los riesgos.
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