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Articulo Original

Impacto de la menopausia en el peso corporal y la libido: Encuesta nacional
sobre practica clinica habitual Proyecto Menovital

Impact of menopause on body weight and libido: National survey on routine clinical

practice Menovital Project

Ceamanos Montaiés C (1), Sanchez Prieto M (2), Diaz Silvan M (3)

(1) Hospital Universitario de Navarra, Departamento de Ginecologia y Obstetricia carolina@doctoraceamanos.com
(2) Instituto Universitario Dexeus, Departamento de Obstetricia y Ginecologia msprieto17@gmail.com
(3) Autor de correspondencia Departamento de Medical Marketing. Laboratorios Ordesa. monica.diaz@ordesalab.com

RESUMEN

La menopausia conlleva cambios fisiologicos que
causan sintomas como la reduccion del deseo sexual
y una tendencia al aumento de peso, especialmente
con adiposidad central. Estos cambios repercuten
significativamente en la calidad de vida de las mujeres.

Objetivos: El proyecto Menovital tuvo como objetivo
analizar el impacto de la menopausia en el peso corporal
y la funcién sexual, asi como las estrategias terapéuticas
recomendadas por ginecdlogos, incluyendo el uso de
DONNAplus® Menocifuga Vital (DMV).

Métodos: Se realizé una consulta de opinion clinica
a través de una encuesta lanzada a 171 ginec6logos en
Espaifia. Cada facultativo aportd datos de diez pacientes
(n=1666). El cuestionario contenia 46 items e investigo
la experiencia con la menopausia de las mujeres, los
sintomas mas comunes, los efectos sobre el peso corporal
y la libido y las estrategias terapéuticas utilizadas.

CORRESPONDENCIA:

Ménica Diaz Silvan
Departamento de Medical Marketing.
Laboratorios Ordesa
Monica.Diaz@ordesalab.com

Resultados: La edad media fue 53 +5 afos. Los
sintomas mas frecuentes fueron sofocos (26 %),
insomnio (15 %) y sequedad vaginal (13 %). E1 71% de
las mujeres experimentaron un aumento de peso (con
adiposidad principalmente abdominal) y un 80% una
disminucion del deseo sexual. El uso de complementos
alimenticios y fitoterapia para los sintomas, y suplementos
nutricionales para el control de peso estd generalizado
en la practica ginecologica. Mas de la mitad de los
profesionales prescribieron tratamientos para la libido,
destacando DMV. Este producto fue recomendado al
99% de las mujeres, mayoritariamente por disminucion
de la libido, sofocos y aumento de peso. El 54% de las
mujeres calificaron la eficacia y satisfaccion con DMV
como "elevada" o "muy elevada", y su tolerabilidad fue
mayoritariamente positiva.

Conclusion: La menopausia altera notablemente el
peso y la libido, y DONNAplus® Menocifuga Vital se
percibe como una estrategia eficaz y bien tolerada para
aliviar estos sintomas.

Palabras clave: Menopausia. Menopausia, Libido.
Aumento de peso. Disfuncion sexual. Calidad de
vida. Fitoestrogenos. Complementos nutricionales.
Donnaplus® menocifuga vital. Cimicifuga racemosa.
Mango africano. Damiana. Melisa.
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INTRODUCCION

La menopausia se asocia con fluctuaciones hormonales
que causan una reduccion del deseo sexual, la excitacion
y la funcién orgasmica (1). Paralelamente, la menopausia
también contribuye al aumento de peso, manifestandose
frecuentemente como un incremento de la adiposidad
central (2). Estos cambios fisioloégicos también pueden
afectar la calidad de vida de las mujeres.

En Espaiia, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
entre las mujeres en menopausia es elevada. Un reciente
estudio la estima en un 73,3% (3). Otros estudios
anteriores reflejan porcentajes algo menores (4,5) y un
estudio realizado en 206 mujeres granadinas con una
media de edad de 53 afios observo que un 86% presentaba
sobrepeso u obesidad (6,7).

También estd documentado el efecto negativo de
la transiciéon a la menopausia sobre el deseo sexual,
la lubricacion vaginal y la satisfaccion general. Un
65.6% de las mujeres participantes en una encuesta
declard experimentar dificultad sexual, destacando la
insatisfaccion con los cambios corporales como una
causa clave (8).

El abordaje de las alteraciones de la libido y el
aumento de peso en mujeres menopausicas requiere
estrategias diferenciadas, ya que la terapia hormonal de
la menopausia (THM) no esta especificamente indicada
para la mejora del deseo sexual ni el control del peso.
Este tltimo se centra fundamentalmente en la prevencion,
intervenciones dietéticas y una rutina de ejercicio fisico
regular (2). En cuanto a la libido, se considera el uso
off-label de la flibanserina, fArmaco aprobado para el
tratamiento del trastorno del deseo sexual hipoactivo en
mujeres premenopausicas, en casos seleccionados (9).
Es crucial diferenciar el tratamiento de la disminucion
del deseo sexual de otros sintomas que afectan la vida
sexual. En este sentido, productos como los lubricantes y
humectantes vaginales se utilizan para aliviar la sequedad
y la dispareunia y asi mejorar las relaciones sexuales,
pero no actiian directamente sobre el deseo sexual.

DONNAplus® Menocifuga Vital (DMV) actia sobre
diversos sintomas de la menopausia. Contiene folato
(0,75 mg, 375% VRN), que puede mejorar los sofocos
(10,11). Para el control del peso, incorpora extracto de
mango africano, que ha demostrado en un metaanalisis
una reducciéon del peso corporal, IMC y grasa, junto
con mejoras en el perfil lipidico (12). También incluye
extracto de naranja amarga (Citrus aurantium), asociado
a un aumento del metabolismo basal, gasto energético
y supresion del apetito (13—15). Ademas, su aporte de
cromo, zinc y cobre contribuye al metabolismo normal
de macronutrientes y calorias (16). Las intervenciones
con Turnera diffusa (damiana), presente en este producto,

se han asociado a una mejora de la funcion sexual en
mujeres posmenopausicas (17). Estudios controlados y
observacionales han reportado un aumento significativo
del deseo sexual, las puntuaciones del indice de Funcién
Sexual Femenina (FSFI), la satisfaccion sexual, la
reduccion de la sequedad vaginal y el aumento de la
frecuencia del coito y el orgasmo (18).

El objetivo general del proyecto Menovital fue dar a
conocer los diferentes perfiles de las mujeres en relacion
con la menopausia, sus sintomas y el impacto en su
calidad de vida, especificamente en aspectos relacionados
con el peso corporal y la funcion sexual. Para lograrlo
se analizaron los efectos de la menopausia en el peso
corporal y las estrategias de control recomendadas por
los ginecologos, los efectos de la menopausia en la libido,
su impacto en la vida sexual y de pareja y la implicacion
del ginecdlogo.

METODOS

El proyecto Menovital consistié en una encuesta de
opiniéon y practica clinica y un estudio observacional
realizado entre enero y abril de 2024. Inicialmente, el
objetivo fue la participacion de 180 ginecélogos que
atienden mujeres en menopausia y realizan su labor
asistencial en consultas de todo el territorio nacional
durante 2024. Cada especialista debia responder a la
encuesta e incluir 10 casos en la serie retrospectiva, para
recoger un total de 1800 registros.

El cuestionario de la encuesta constaba de 7 preguntas
que definian el perfil del facultativo y 39 preguntas que
investigaban el perfil de las mujeres y se distribuian en
4 bloques:

a) Informacion personal de la mujer y experiencia con
la menopausia

b) Menopausia y control del peso

¢) Menopausia y libido
d) Aspectos relacionados con el tratamiento
recomendado

Analisis estadistico

Se utilizaron variables de estudio categoricas, que
se resumieron mediante estadistica descriptiva para
la poblacién global utilizando frecuencias absolutas y
relativas. En ninguin caso, se imputaron los datos ausentes
a partir de datos disponibles.

RESULTADOS

Participaron en el proyecto Menovital 171 ginecologos,
distribuidos por todo el territorio nacional, que
respondieron el cuestionario de la encuesta de opinion
y practica clinica y rellenaron las hojas de datos de 1666
casos durante el ano 2024.
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Informacion personal de la mujer y experiencia con la
menopausia

Un 43% de las mujeres incluidas en el estudio
habian experimentado entre 1 y 5 afios de evolucion
menopausica, el 30% menos de un afio y el 26% mas
de 5 afos. La mayoria (64%) no tenia antecedentes
familiares de problemas relacionados con la menopausia.
Destacaron los sofocos o sudoraciones nocturnas como el
sintoma mas frecuente, afectando al 26% de las mujeres,
seguidos de los trastornos del suefio (15%), la sequedad

vaginal (13%) y los cambios en la libido (12%). Los
sintomas menos frecuentes incluyen cansancio y fatiga
(10%), asi como la osteopenia/osteoporosis (8%). Esta
sintomatologia relacionada con la menopausia se traduce
en una reduccion moderada o severa de la calidad de vida
para un 67% de las mujeres, afectando, también de forma
moderada o severa, su bienestar emocional (56%), sus
relaciones personales (42%) y su autoestima (40%).

Para aliviar los sintomas de la menopausia, un 47%
de los ginecdlogos encuestados recomiendan el uso de

menopausia en el altimo ano?

2% 0%

= No

m Si, ha ganado peso

® Si, ha perdido peso
N/C

N°® pacientes %

No 443 27%
Si, ha ganado peso 1181 1%
Si, ha perdido peso 35 2%
N/C 7 0%
TOTAL 1666 100%

iHa experimentado la paciente un cambio de peso durante la

Si, ha ganado peso
aKg _

10Kg 12%
N/C

Si, ha perdido peso

SO T
kg [ 2% |

o 7%

10Kg

N/C

Figura 1. Cambios en el peso corporal experimentado por las mujeres participantes

N/C: no contesta

¢Ha experimentado ella una disminucién en su
deseo sexual desde que comenzé la menopausia?

1%

-

En el caso afirmativo, indique:

19% B Disminuciénconstante y
permanente
m Si
N Disminucionvariable 46%
° segun latemporada
N/C
Otras*
Figura 2. Cambios en la libido experimentados por las mujeres participantes
* Dispareunia, disminucion progresiva, disminucion ocasional e inapetencia total
N/C: no contesta
MMXXV Toko - Gin Pract 2025; 84 (4): 184 - 191 186
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complementos alimenticios y fitoterapia. Otras opciones
terapéuticas utilizadas son los estrogenos vaginales

(21%) y la THM (11%). Por otro lado, los facultativos
estiman que un 76% de las mujeres ha realizado

cambios en su estilo de vida para aliviar sus sintomas,

principalmente en la actividad fisica y la dieta.
Falta de libido o deseo sexual 1117 25% Menopausia y control del peso
Cambios en el peso y figura corporal 906 20% El aumento de peso es una de las consecuencias mas
Cansancio y fatiga 787 18% notorias de la menopausia, impactando al 71% de las
Signos vasomotores (sofocos,sudoracion) 1061 24% mujeres. Esta ganancia se localiza principalmente en el
Descanso y relajacion 603 13% area abdominal (48%), seguido por las caderas (22%) y
N/C 18 0% los muslos (16%). La ganancia ponderal puede impactar

negativamente en la autoestima de las mujeres, aunque

la percepcion de los facultativos esta dividida: mientras

el 43% reconoce este efecto negativo, un 51% no cree
que las pacientes hayan experimentado cambios en su
autoestima debido al aumento de peso.

Tabla 1. Motivo de la recomendacion deDONNAplus® Menocifuga
Vitall
N/C: no contesta

N° pacientes % Frente a esta situacion, el 73% de los médicos

Tras los primeros sintomas 884 49% participantes recomendaron a sus pacientes realizar
Tras no respuesta a tratamiento previo 300 17% cambios en sus habitos dietéticos. Asimismo, un
Inicio de afectacion en la calidad de vida 442 24% 61% de los ginecologos recomendd a sus pacientes
Coma adyuvante a otro tipo de . e el uso de S}Jplementos para.el control' de. peso o
tratamiento* mejoras nutricionales en la perimenopausia, siendo las
N/C 35 2% estrategias mas recomendadas el consumo de calcio
2 y vitamina D (41%), &cidos grasos omega-3 (22%) y

p N° pacientes % complejos multivitaminicos (16%). No obstante, un

Hormonas y terapias hormonales 43 29% 66% de los médicos participantes consideraba que sus
Productos de hidrataciony cuidado 32 2904 pacientes ya mantenian habitos alimentarios saludables
vaginal y una dieta equilibrada.
Otros tratamientos 26 18% : g

En cuanto a las recomendaciones de ejercicio, el
N/C 43 B30 64% de los participantes opin6d que sus pacientes ya
TOTAL 146  100%

realizaban alguna actividad fisica, generalmente entre
2 y 3 veces por semana (39%). El 36% de las mujeres
aumento6 su actividad fisica un 25%, si bien es cierto
que un 29% la redujo en igual porcentaje. Es destacable
que el 49% no indico si habia habido disminucion.

Tabla 2. Momento en que se recomienda Donnaplus® Menocifuga Vital a las
mujeres durante la menopausia
*Hormonas y terapias hormonales (THS; THM; testosterona; tibolona;),
Productos de hidratacion y cuidado vaginal (hidratantes vaginales;
estrogenos topicos; Anillos vaginales;) y Otros tratamientos (tratamientos
naturales, dieta y ejercicio, multivitaminicos).
N/C: no contesta

Menopausia y libido

El 80% de los profesionales encuestados indico
que la disminucion del deseo sexual es un sintoma
frecuente entre las mujeres en menopausia atendidas en

N° pacientes % su practica clinica habitual. De este grupo, el 53% noto
1-3 meses 332 20% una reduccion constante, mientras que el 46% observo
4-6 meses 740 24% una disminucién mas variable. En cuanto al impacto en
Sy 8 55 la relacion de pareja, las respuestas estdn divididas: el
10:15 mesas 458 _— 49% de.las mujeres habia conversado sobre el tema con
) ] su pareja, mientras que el 48% no lo habia hecho. El
blastedano o = 78% de las mujeres acuden solas a consulta, a pesar de
Inderinide 4 0% que casi la mitad (48%) mantiene una relacion de pareja
N/C 40 2% desde hace mas de 15 afios.

Segiin los médicos encuestados, antes de la

Tabla 3. Duracion del i DONNAplI . . o
abla 3. Duracion del tratamiento con DONNAplus® menopausia, el 67% de sus pacientes evaluaban su libido

Menocifuga Vital
N/C: no contesta
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41%
33%
13%
9%
2%
Muy elevada Elevada Moderada Poca Muy poca

En lo que respecta a otros sintomas, el
3% de las mujeres encuestadas afirmaron
no haber experimentado ningin
problema en su funcion sexual durante
la menopausia. Entre los sintomas mas
frecuentes destacaron el dolor en las
relaciones (35%), la irritacion (25%) y la
sequedad vaginal o falta de lubricacion
(21%).

Se valor6 también el impacto
emocional de los cambios en la libido.
Las emociones mas frecuentes fueron
3% frustracion (18%), resignacion (18%) y
tristeza o depresion (11%), seguidas de
L baja autoestima (11%) e indiferencia

(12%). El 66% de las mujeres no habia

Figura 3. Eficacia de Donnaplus® Menocifuga Vital segin opinién de las mujeres participantes ~ buscado apoyo psicoldgico o emocional

N/C: no contesta

para manejar los cambios en su libido,
aunque en el 32% que si lo habia hecho

40%

32%

los enfoques fueron diversos. Un 73%
recurrio alibros o consultas a amistades
0 a su pareja, mientras que solo un
20% habia buscado ayuda profesional
con psicologos o sexdlogos.

El 58% de los profesionales
participantes no habia prescrito
tratamientos o  recomendaciones
especificas para la libido, frente al
41% que si lo habia hecho, destacando
las recomendaciones de productos
especificos para la salud femenina

14%
9%
2% 3% (46%), de las cuales, un 72% eran
[ productos de la gama Donna Plus

Elevada Muy elevada Moderada Poca Muy poca N/C Menoclfuga.

Analisis de aspectos relacionados

Figura 4. Satisfaccion de las mujeres participantes con el tratamiento con Donnaplus® Menocifuga

Vital
N/C: no contesta

con una puntuacion de 7 o mas, indicando una percepcion
elevada de deseo sexual. Durante la menopausia, el nivel
de libido se redujo considerablemente, con solo el 11%
de las mujeres puntuando 7 o mas, mientras que el 61%
reportd un nivel de libido de 4 o menos.

En cuanto al impacto en la satisfaccion sexual, el 56%
de las mujeres lo calific6 con una puntuacion de 7 o mas,
lo cual refleja un impacto notable en su bienestar sexual.
Otros resultados ayudan a valorar la dimensiéon de este
problema: Mas del 90% de las mujeres experimentan algiun
cambio en su respuesta sexual durante la menopausia,
siendo los problemas mas comunes menor lubricacion
(35%), menor excitacion (34%), orgasmos menos intensos
(14%) y un climax retardado (12%).

con DONNAplus® Menocifuga Vital

Al 99% de las mujeres se les
recomendd el tratamiento con
DMV. Las principales razones para
recomendar el tratamiento se muestran
en la Tabla 1. En cuanto al momento de recomendacion,
a casi la mitad de las mujeres (49%) se les indico el
tratamiento al aparecer los primeros sintomas, mientras
que al 24% se les recomendd cuando estos sintomas
empezaron a afectar su calidad de vida (Tabla 2). La
duracion del tratamiento mas recomendada es de 4 a 6
meses (44%), seguida de una duracion de 10 a 12 meses
(27%) (Tabla 3).

Con respecto a la percepcion de la eficacia de DMV, el
54% de las mujeres considerd que el tratamiento tenia una
eficacia "elevada" o "muy elevada" y solo el 2% lo califico
como con "muy poca" eficacia (Figura 3). Este resultado

MMXXV Toko - Gin Pract 2025; 84 (4): 184 - 191 188
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es coherente con los niveles de satisfaccion reportados:
“elevada” o “muy elevada” para un 54% de las mujeres y
“moderada” para un 32% (Figura 4).

En términos de adherencia, el 32% de las mujeres
mostré6 una adherencia “elevada” al tratamiento, sin
embargo, el 32% de los facultativos participantes no
respondid sobre este aspecto. La tolerabilidad del
tratamiento fue en su mayoria positiva, con un 30% de
las mujeres calificandola como “muy buena”. Sabor y
textura también fueron valorados de forma favorable
por el 41% de las mujeres (“muy bueno” o “bueno”).
La posologia y la duracion del tratamiento se valoraron
positivamente por el 53% y el 48%, respectivamente
(Figura 5).

Para aliviar los sintomas menopausicos, una
proporcion importante de los profesionales recomienda
complementos alimenticios y fitoterapia, incluyendo
suplementos de calcio, vitamina D y 4cidos grasos.
Ademas, la mayoria de los profesionales involucrados
en el proyecto Menovital han ofrecido recomendaciones
o tratamientos relacionados con la libido, destacando el
uso de productos especificos para la salud femenina.

La recomendacion de la DMV a las pacientes se realizo
principalmente ante la aparicion de los primeros sintomas
o cuando estos afectaban su calidad de vida. En menor
medida, se sugiri6 a quienes no respondian a tratamientos
previos o como complemento a otras terapias. Los
motivos mas frecuentes para su recomendacion fueron la
disfuncion sexual y los sintomas vasomotores.

Tolerabilidad Sabory textura Posologia Duracidn tratamiento
2% 3% 3% 3%
Muy bueno
18% 16% 16%
13% s

]

y
i

Figura 5. Valoracion del tratamiento con Donnaplus® Menocifuga Vital por las mujeres participantes

DISCUSION

Si bien la participacion final de 171 ginecologos no
alcanzé el objetivo inicial de 180, la muestra obtenida,
con 171 especialistas y 1666 casos, puede considerarse
suficientemente numerosa y representativa para el
analisis y la obtencion de conclusiones. Los porcentajes
de aumento de peso observados estan en consonancia
con la prevalencia de obesidad y sobrepeso observada en
mujeres menopausicas en otros estudios. Este proyecto
observacional ha confirmado el impacto significativo de la
menopausia en la calidad de vida y el bienestar emocional
de las mujeres, siendo los sofocos y los trastornos del
suefio los sintomas mas comunes. El aumento de peso
y la disminucion de la libido y la satisfaccion sexual
también contribuyen considerablemente a este efecto
negativo.

Cabe destacar que, en relacion con la vida de pareja,
una proporcién considerable de participantes no
proporcion6 datos, lo que sugiere que este aspecto podria
estar infradocumentado en la practica clinica habitual.

Para mas de la mitad de las pacientes tanto la eficacia
como la satisfaccion del producto fue evaluada como
“muy elevada” o “elevada”. Es llamativo que un 32% de
los participantes respondieron que sus pacientes tuvieron
una adherencia “elevada”, mientras que otro 32% no
responde a esta pregunta.

Finalmente, la tolerabilidad global fue valorada
positivamente por la mayoria de las pacientes. Sabor,
textura, posologia y duracién del tratamiento también
fueron valorados de forma favorable.

Los resultados del presente estudio ofrecen una vision
valiosa y representativa de la practica ginecoldgica real
en Espafa, gracias a la participacion de una amplia
muestra de profesionales. El enfoque utilizado abarca
multiples dimensiones, incluyendo sintomas fisicos,
aspectos relacionados con la salud sexual y diversas
estrategias terapéuticas, lo que representa una de sus
principales fortalezas. Esta perspectiva integral aporta
informacion relevante para optimizar el abordaje clinico
de la mujer en la etapa de la menopausia. Dado su disefio
observacional como consulta de opinidn clinica, no fue
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posible incluir criterios de aleatorizacion ni la inclusion
de un grupo control. Los datos deben interpretarse dentro
del marco metodoldgico del estudio.

CONCLUSIONES

Las pacientes reportaron que la combinacion de
aumento de peso abdominal (71%) y pérdida de deseo
sexual (80%) fue el dio de sintomas que mas afectd a
su calidad de vida. Esta observacion estd en consonancia
con la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso detectada
en las mujeres menopdausicas espailolas y subraya la
necesidad de evaluar sistematicamente metabolitos y
funcién sexual en el control posmenopéusico.

Un numero importante de pacientes ha adoptado
cambios en su estilo de vida, principalmente en la
actividad fisica y la dieta. Sin embargo, datos publicados
previamente justificarian alguna intervencion para
potenciar la actividad fisica en mujeres menopausicas.

La prescripcion casi universal de DONNAplus®
Menocifuga Vital refleja la confianza de los ginec6logos
en fitoterapia como alternativa no hormonal. Los altos
indices de satisfaccion respaldan su uso como primera
eleccion en mujeres con contraindicaciones o rechazo a
terapia hormonal.

Los tres principales motivos para la recomendacion
de DMV son la disminucion de la libido, los sofocos/
sudoracion y los cambios en el peso corporal.

Mas de la mitad de las pacientes calificaron la eficaciay
satisfaccion con DMV como "muy elevada" o "elevada”
y su percepcion sobre la tolerabilidad y la posologia de
DMV es mayoritariamente positiva.

Dada su seguridad (sin eventos graves reportados) y
eficacia, DMV se erige como un aliado terapéutico clave
en el manejo menopdusico, especialmente combinado
con intervenciones de estilo de vida (dieta mediterranea,
ejercicio) y apoyo psico-sexual individualizado.

Como pauta practica, recomendamos iniciar DMV de
forma temprana (idealmente en los primeros 4-6 meses
tras el inicio de los sintomas) y realizar una evaluacion
estructurada a los 3 meses para valorar sintomatologia
y adherencia. Este seguimiento permite optimizar la
intervencion, reforzar la continuidad terapéutica y ajustar
la estrategia segun la respuesta individual.
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RESUMEN

Introduccién: La hiperpigmentacion vulvar es una con-
sulta creciente en ginecologia estética, con implicaciones
no solo dermatoldgicas, sino también psicosociales. La
sensibilidad de la piel vulvar requiere tratamientos especi-
ficos, seguros y eficaces.

Objetivo: Evaluar la eficacia, tolerabilidad y satisfac-
cioén de un nuevo despigmentante vulvar formulado con
activos encapsulados y botanicos (femisense crema acla-
radora).

Métodos: Estudio clinico prospectivo, abierto y contro-
lado, con 24 mujeres mayores de 18 afios, de las cuales 20
completaron el seguimiento de 12 semanas. Se aplico un
aclarador topico natural y se evaluaron la pigmentacion
mediante escala EVA (paciente y médico) y la satisfaccion
mediante TSQM.

CORRESPONDENCIA:

Santiago Palacios
Director de las Clinicas Palacios
Madrid y Méalaga
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Resultados: Se observé una reduccion significativa de
la pigmentacion vulvar desde la semana 4, con mejoras
progresivas hasta la semana 12 (p < 0,001). La satisfac-
cion aumento en todos los items del cuestionario TSQM.
No se reportaron efectos adversos relevantes.

Conclusion: El tratamiento topico evaluado demostrod
una eficacia progresiva, excelente tolerancia y alta satis-
faccion en mujeres con hiperpigmentacion vulvar, consti-
tuyendo una alternativa segura y bien aceptada en el abor-
daje de esta condicion estética.

Palabras clave: Hiperpigmentacion vulvar. Ginecolo-
gia estética. Acido tranexamico. Aclaramiento topica.

ABSTRACT

Introduction: Vulvar hyperpigmentation is an increa-
singly common concern in aesthetic gynecology, with
both dermatological and psychosocial implications. Due
to the sensitivity of vulvar skin, targeted, safe, and effecti-
ve treatments are essential.

Objective: To assess the clinical efficacy, tolerability,
and satisfaction with a novel vulvar depigmenting formu-
la based on encapsulated and botanical active ingredients
(Femisense lightening cream).

Methods: Prospective, open-label, controlled clinical
study involving 24 women over 18 years old, with 20

MMXXV




Torres Eusse et al. Eficacia del uso de un aclarador intimo en reducir la hiperpigmentacion en la piel de la zona vulvar

completing a 12-week treatment course. A natural topical
depigmenting product was applied, and vulvar pigmen-
tation was assessed using VAS (patient and physician),
alongside patient satisfaction via the TSQM questionnai-
re.

Results: A significant reduction in vulvar pigmentation
was observed as early as week 4, with continued impro-
vement through week 12 (p < 0.001). Satisfaction scores
increased across all TSQM domains. No significant ad-
verse events were reported.

Conclusion: The topical formula demonstrated pro-
gressive efficacy, excellent tolerability, and high patient
satisfaction, offering a safe and well-accepted therapeutic
option for vulvar hyperpigmentation.

Keywords: Vulvar hyperpigmentation, aesthetic gyne-
cology, tranexamic acid, topical clearing.

INTRODUCCION

La hiperpigmentacion vulvar constituye un motivo de
consulta frecuente en ginecologia estética, asociada no
solo a factores hormonales, friccionales o postinflama-
torios, sino también a un impacto psicosocial creciente
entre las pacientes (1). A diferencia de otras localizacio-
nes cutdneas, el area vulvar presenta una piel delicada,
con una funcion barrera alterable y una alta reactividad
inflamatoria, lo que exige la formulacion de tratamientos
especificos, eficaces y bien tolerados que consigan acla-
rar el area(2). En este contexto, el desarrollo de compues-
tos con multiples mecanismos de accidn y estrategias de
liberacion controlada resulta clave para lograr una modu-
lacién segura y sostenida de la melanogénesis.

El presente estudio evaltia un nuevo aclarador vulvar
formulado con una combinacion sinérgica de activos en-
capsulados y botanicos (Femisense crema aclaradora).
Entre sus componentes, el dcido tranexdmico nanoencap-
sulado destaca por su capacidad para inhibir la activacion
melanocitica inducida por mediadores inflamatorios y
reducir la neovascularizacion, proceso clave en la hiper-
pigmentacion persistente (3). La nicotinamida, recono-
cida por su efecto antiinflamatorio y su capacidad para
bloquear la transferencia de melanina, se complementa
con acidos glicolico y salicilico que optimizan la pene-
tracion de activos mediante una exfoliacion suave (4). El
acido kdjico y la arbutina actian inhibiendo la tirosinasa,
mientras que el retinyl nanoencapsulado y la vitamina C
encapsulada estimulan la renovacion epidérmica y unifi-
can el tono mediante mecanismos antioxidantes y despig-
mentantes (5). Ademas, se incorpora un extracto de raiz
de Alpinia officinarum por sus propiedades despigmen-

tantes y calmantes, y Lumiskin® (diacetil boldina) como
modulador botanico de la pigmentacion. Finalmente, la
inclusion de phytosphingosine y extracto de Physalis an-
gulata aporta una accidn reparadora y protectora frente a
la inflamacion crénica dérmica (6).

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia cli-
nica, la tolerabilidad vulvar y la aceptacién subjetiva de
esta formula en mujeres con hiperpigmentacion vulvar,
mediante una metodologia estandarizada y escalas vali-
dadas de evaluacion dermatologica y ginecoldgica.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseiio del estudio

Se trata de un estudio clinico de intervencidn, prospec-
tivo, abierto y controlado, realizado en mujeres mayores
de 18 afos que presentan hiperpigmentacion en la zona
vulvar, definida por la propia paciente como motivo de
preocupacion estética o funcional. El objetivo es evaluar
la eficacia y tolerancia de un acalrador vulvar de aplica-
cion topica, formulado exclusivamente con ingredientes
cosméticos naturales.

2.2 Poblacién de estudio

La muestra estd compuesta por 24 mujeres , de las
cuales 20 completaron el estudio. Se incluyen mujeres
mayores de 18 afios, con sensacion subjetiva de pigmen-
tacion aumentada en la region vulvar, debida a multiples
factores (friccion, cambios hormonales, genética, enveje-
cimiento, inflamacidn o exposicioén a agentes irritantes),
siempre que dicha pigmentacion haya persistido pese a la
eliminacion de la causa desencadenante. El estudio fue
realizado en el Intime Institute de Barranquilla , Colom-
bia

2.3 Intervencion

Las participantes aplicaran una formulacion cosmética
aclaradora natural en la zona vulvar cada noche durante
un periodo de 12 semanas consecutivas. La férmula in-
cluye:

Acido tranexamico nanoencapsulado. Nicotinamida
(vitamina B3). Acido kéjico nanoencapsulado.Acido sa-
licilico.Acido glicélico.Vitamina C encapsulada.Arbuti-
na.Retinyl nanoencapsulado.Extracto de raiz de Alpinia
officinarum.Lumiskin® (diacetil boldina).Phytosphingo-
sine.Extracto de Physalis angulata

2.4 Evaluaciones y visitas

Las participantes realizaron tres visitas al centro mé-
dico:

Visita 1 (Semana 0): firma del consentimiento infor-
mado, recogida de datos clinicos y demograficos, toma
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de fotografias iniciales, escala EVA de pigmentacion (pa-
ciente y médico) y entrega del producto.

Visita 2 (Semana 4): reevaluacion clinica con escala
EVA (paciente y médico), escala de satisfaccion y fotogra-
fias de seguimiento.

Visita 3 (Semana 12): evaluacion final con escala EVA
(paciente y médico), escala de satisfaccion, registro de
acontecimientos adversos y medicacion concomitante, asi
como fotografia final.

2.5 Variables de evaluaciéon
Variable principal: cambio en la escala EVA de pigmen-
tacion vulvar percibido por la paciente.

das en tres momentos distintos (semanas 0, 4 y 12) sobre
los mismos sujetos. Se aplicaron comparaciones post hoc
con correccion de Bonferroni. En caso de no cumplirse
los supuestos de normalidad o esfericidad, se recurri6 a la
prueba no paramétrica de Friedman.

RESULTADOS

La percepcion de la hiperpigmentacion vulvar mostrd
una mejoria progresiva tanto en la valoracion subjetiva de
las pacientes como en la evaluacion clinica realizada por
los médicos, seglin la escala visual analogica (EVA) (fig

1y2).

Variables secundarias: Escala EVA de
pigmentacion realizada por el médico.

Escala de satisfaccion de la paciente con 14
el tratamiento. |
2.6 Criterios de inclusiéon 5 ’
Mujeres >18 afios.Autopercepcion de | I &
hiperpigmentacion vulvar con deseo de ?
tratamiento. §4
Consentimiento informado firmado, in- 3 3
cluyendo autorizacion para uso de image- é
nes clinicas. 3
Disponibilidad para completar el segui- 1
miento del estudio. alizl

Evolucién de la pigmentacidn vulvar (Escala EVA)

Percepcn de la paciente

i Pvaiuacon medca

2.7 Criterios de exclusion

4
Sermanas de tratamiento

Excluir embarazo, dermatitis activa,
alergias cutaneas graves, uso reciente ( un
mes) de otros despigmentantes. Tratamien-
to con laser genital en los tltimos 6 meses.
Infecciones vulvovaginales agudas o enfermedades
sistémicas descompensadas. Patologia vulvar que re-
quiera tratamiento especifico. Participacion en otro
estudio clinico en los Gltimos 3 meses.

2.8 Consideraciones éticas

El estudio ha sido conducido conforme a los princi-
pios éticos de la Declaracion de Helsinki y la legisla-
cidn vigente sobre investigacion con seres humanos.
Las participantes firmaran un consentimiento infor-
mado previo al inicio de cualquier procedimiento del
estudio.

VALORACION ESTADISTICA

Para analizar la evolucion de la percepcion de la hiper-
pigmentacion vulvar a lo largo del tiempo, se utilizo un
analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA de me-
didas repetidas), al tratarse de variables continuas evalua-

FIG 1. Evaluacion clinica realizada por los médicos, segUn la escala visual analdgica

FIG 2. Aclaramiento de una paciente, basal a las 4 y 12 semanas

Basal 4 semanas 12 semanas

En el grupo de pacientes, la puntuacion media en la se-
mana 0 fue de 7,1, descendiendo significativamente a 5,15
en la semana 4 (p < 0,001), y a 3,6 en la semana 12 (p <
0,001 respecto a la basal). Ademas, se observo una mejo-
ria adicional significativa entre las semanas 4 y 12 (p =

195

Toko - Gin Pract 2025; 84 (4): 193 - 198

MMXXV




Torres Eusse et al. Eficacia del uso de un aclarador intimo en reducir la hiperpigmentacion en la piel de la zona vulvar

0,002), lo que indica una percepcion continua de dismi-
nucion de la hiperpigmentacion con el uso prolongado
del tratamiento.

De forma concordante, la valoracion médica de la hi-
perpigmentacion vulvar también reflejé una mejoria sig-
nificativa a lo largo del tiempo: la media inicial fue de

buido indirectamente a la mejora de los resultados perci-
bidos en eficacia.

Por otro lado, la practica ausencia de efectos secunda-
rios reportados en ambas evaluaciones refuerza la buena
tolerabilidad del producto, aunque esta variable no pudo
ser analizada estadisticamente por falta de variabilidad

7,1, reduciéndose a 4,6 en la semana 4 (p < 0,001)

y a 3,05 en la semana 12 (p < 0,001 respecto a la Tabla 1 Resultados obtenidos mediante el cuestionario TSQM

basal). La comparacion entre las semanas 4 y 12
mostrd también una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,001), confirmando la tendencia

item evaluado | Semana | Seman | Diferen | Interpretac | Interpretac | Significac
4

positiva observada por los profesionales clinicos.

Estas mejorias paralelas en las evaluaciones de ||tratar

pacientes y médicos sugieren una eficacia percepti-

ble y progresiva del tratamiento en la reduccion de
la hiperpigmentacion vulvar.

Los resultados obtenidos mediante el cuestiona-

rio TSQM (Treatment Satisfaction Questionnaire | |efecto

(resumido) al12 | cia ion clinica |ionclinica |i6on (t-

(sem. 4) (sem. 12) test

pareado)

Eficacia para| 4, 35 5,00 |+0,65 |A | g o Satisfechas p =
tar la satisfechas 0,0002

condicion

Alivio de los| 425 (4,90 |+0,65 |A | g o Satisfechas |p =
sintomas satisfechas 0,0003

Rapidez en el |4 05 4,85 +0,80 |A | g o Satisfechas |p =
inicio del satisfechas 0,0001

for Medication) muestran una evolucion positiva y

clinicamente significativa en la satisfaccion de las | uso
medicamento

pacientes tras 12 semanas de tratamiento con La

Facilidadddel 5,50 6,10 |+0,60 |Satisfecha/M u vy
e S

P
satisfechas | 0,0005

media de satisfaccion aument6 de forma consisten-
te en todos los items evaluados, destacando tanto
los aspectos relacionados con la eficacia como con

Facilidad para |5 80 6,15 | +0,35 | Satisfecha|lM u vy
planificar el
uso

p
s / Muy  satisfechas 0,012
satisfechas

la facilidad de uso y la valoracion general del trata-
miento (tabla 1).
En la semana 4, la mayoria de las puntuaciones

Practicidad de |5 95 6,25 |+0,30 |[M u yM u yp

uso segln satisfechas | satisfechas | 0,029
indicaciones

uso

se situaban en torno al valor 4, lo que correspon-
de a una categoria de “algo satisfechas”, indicando
una percepcidn positiva inicial pero atin moderada.
Al alcanzar la semana 12, estas puntuaciones au-
mentaron hasta valores cercanos o superiores a 5,

Confianza en 4,10 495 +0,85 |A | g o Satisfechas
que

medicamento
es bueno para
la paciente

p
el satisfechas 0,0001

clasificandose como “satisfechas” y, en algunos ca-
sos, “muy satisfechas” (=6). En particular, los ma-
yores incrementos se observaron en la satisfaccion
general (+1,00), la confianza en el medicamento
(+0,85), la rapidez de accion (+0,80) y la convic-

Convencimient |3 90 4,70 |+0,80 Cercanasa A | g o p

o de que los l a | satisfechas | 0,0002
beneficios
superan
inconvenientes

insatisfacc | /
ion Satisfechas

cion de que los beneficios superan los inconvenien-
tes (+0,80), todos con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001). Estos hallazgos sugieren
no solo una percepcion de mejora objetiva de los

Satisfaccion 4 80
general con el
medicamento /

580 |+1,00 (A L g oM u yp =
satisfechas | satisfechas | 0,0001

Satisfecha
s

sintomas, sino también una consolidacion del vin-
culo terapéutico y de la aceptacion del producto a
medida que se prolonga su uso.

Los items relativos a la facilidad de uso y practicidad
del tratamiento ya presentaban puntuaciones elevadas
desde la semana 4 (>5,5), alcanzando valores préximos
a 6,25 al final del seguimiento, lo que corresponde a un
grado de muy satisfechas. Esto es especialmente relevan-
te en tratamientos de aplicacion tdpica, donde la adheren-
cia puede verse condicionada por aspectos practicos. La
elevada aceptacion en este dominio podria haber contri-

en las respuestas.

DISCUSION

La hiperpigmentacion vulvar representa un desafio cli-
nico y estético relevante, tanto por su impacto funcio-
nal como por las implicaciones psicosociales que genera
en las pacientes (7). Factores hormonales, friccionales,
inflamatorios y genéticos contribuyen al desarrollo de
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esta condicion, la cual, en muchos casos, persiste incluso
después de la eliminacion de los factores causales (1,2).
En este contexto, el tratamiento de la hiperpigmentacion
vulvar requiere enfoques especificos y adaptados a la de-
licadeza de la piel vulvar, que es mas susceptible a al-
teraciones inflamatorias y reactivas. El desarrollo de for-
mulaciones topicas que combinen activos eficaces y bien
tolerados es fundamental para ofrecer soluciones terapéu-
ticas seguras y satisfactorias.

En este estudio, se evalud la eficacia de una formula
cosmética de despigmentacion vulvar, compuesta por una
combinacidn sinérgica de ingredientes activos encapsula-
dos y boténicos. Los resultados obtenidos muestran una
mejora significativa tanto en la percepcion subjetiva de
las pacientes como en la evaluacion médica objetiva de
la pigmentacion vulvar. El dcido tranexamico nanoencap-
sulado se destac6 como uno de los activos clave debido a
su capacidad para inhibir la activaciéon melanocitica indu-
cida por mediadores inflamatorios, lo cual es crucial para
controlar la hiperpigmentacion persistente. Este hallazgo
es consistente con estudios previos que han demostrado el
potencial de este compuesto en el tratamiento de diversas
formas de hiperpigmentacion cutdnea, incluyendo la me-
lasma y la hiperpigmentacion postinflamatoria (8,9). La
inclusion de nicotinamida, 4cido kdjico y arbutina con-
tribuy¢ a reforzar los efectos inhibidores de la tirosinasa,
una enzima clave en la sintesis de melanina, mientras que
los acidos glicolico y salicilico facilitaron la penetracion
de los activos mediante una exfoliacioén suave (5).

Los resultados de la escala EVA de pigmentacion, tan-
to para la evaluaciéon médica como para la percepcion de
las pacientes, evidenciaron una mejora clinica sustancial
en la pigmentacion vulvar a lo largo de las 12 semanas
de tratamiento. La reduccion significativa de las puntua-
ciones en ambas evaluaciones (p < 0,0001) indica que el
tratamiento no solo fue efectivo, sino también consistente
en su accion a lo largo del tiempo. Ademas, la alta tasa de
satisfaccion reportada por las pacientes (91,4 % al final
del estudio) sugiere que la combinacion de ingredientes
activos y la presentacion cosmética del producto fueron
bien aceptadas, lo que facilita la adherencia al tratamien-
to. La ausencia de efectos adversos graves y la resolucion
espontanea de un leve picor transitorio en dos pacientes
refuerzan la seguridad de la férmula, lo que es crucial
dada la sensibilidad de la piel vulvar.

En comparacion con otras opciones de tratamiento de la
hiperpigmentacioén, como los procedimientos laser o los
despigmentantes tradicionales, este enfoque topico ofrece
una alternativa menos invasiva, sin los riesgos asociados
a las intervenciones fisicas y con una aplicacion mas sen-
cilla y accesible para las pacientes. La naturaleza natural

y botanica de los componentes también puede resultar
atractiva para aquellas pacientes que prefieren productos
cosméticos menos agresivos.

A pesar de los resultados positivos, es importante se-
fialar que la generalizacion de estos hallazgos debe ser
cautelosa, dado que el estudio se realizd en una muestra
relativamente pequena (20 mujeres que completaron el
estudio) y no incluy6é un grupo control o placebo. Seria
valioso replicar este estudio en una poblacion mas amplia
y con un diseflo controlado para confirmar la efectividad a
largo plazo y la seguridad de la féormula. Ademas, futuras
investigaciones podrian explorar la interaccion entre los
factores hormonales y la respuesta al tratamiento, dada la
implicacion de los cambios hormonales en la pigmenta-
cion vulvar.

En conclusion, este estudio aporta evidencia preliminar
favorable sobre la eficacia y seguridad de una férmula to-
pica despigmentante para la hiperpigmentacion vulvar. La
combinacion de activos con propiedades antiinflamato-
rias, despigmentantes y reparadoras presenta una opcion
prometedora para el manejo de esta condicion, mejorando
tanto la percepcion estética como la calidad de vida de las
pacientes.
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Prospective observational study of radiofrequency ablation of uterine fibroids at the
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la ablacion
por radiofrecuencia (ARF) en pacientes con miomas
uterinos sintomaticos en el Hospital Universitario de
Navarra.

Disefio:  Estudio  observacional  prospectivo.
Emplazamiento: Hospital Universitario de Navarra,
Espaiia.

Participantes: 119 mujeres con miomas uterinos
sintomaticos tratadas mediante ARF entre noviembre de
2021 y noviembre de 2023.

Principales variables de resultado: Reduccion del
volumen del mioma a los dos, tres, seis y doce meses;
mejoria clinica; incidencia de complicaciones.

Resultados: El volumen medio inicial fue de 52.03
cm3. La reduccion media fue del 30.4% a los dos meses,
47.1% a los tres meses, 56.6% a los seis meses y 60.2%
a los doce meses (p < 0.001 en todos los casos). La tasa

CORRESPONDENCIA:

Ariadne Hidalgo Paredes
ariadnehidalgo@gmail.com

de complicaciones fue del 1,6% y ademas se asociaron
ocho fracasos técnicos (cuatro histerectomias y cuatro
reintervenciones)

Conclusiones: La ARF es una técnica minimamente
invasiva eficaz y segura para el tratamiento de miomas
sintomaticos, con una reducciéon media del volumen del
60% al aflo y una baja tasa de complicaciones.

Palabras clave: miomas uterinos, radiofrecuencia,

tratamiento minimamente invasivo, ablacion,
ginecologia.
INTRODUCCION

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas
comunes del aparato reproductor femenino. Aunque
muchos son asintomaticos, pueden causar sintomas
significativos como sangrado uterino anormal, dolor
pélvico y compresion de estructuras adyacentes.
Tradicionalmente, el tratamiento quirurgico ha sido
la opcion preferente, pero la aparicion de técnicas
minimamente invasivas ha ampliado las opciones
terapéuticas [1]

La ablacion por radiofrecuencia (ARF) ha emergido
como una alternativa eficaz, especialmente valorada por
su minima agresiéon quirurgica, rapida recuperacion y
preservacion del utero. Estudios previos, como el ensayo
SONATA [2] y el estudio CHOICES [3], han respaldado
su eficacia en la reduccion del volumen del mioma y en
la mejora de la calidad de vida.
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Este estudio tiene como propoésito evaluar la eficacia y
seguridad de la ARF en un entorno hospitalario real en el
Hospital Universitario de Navarra.

MATERIAL Y METODOS
Disefio: estudio observacional prospectivo.

Poblacién: mujeres con miomas sintomaticos en
edad reproductiva, tratadas entre noviembre de 2021
y noviembre de 2023. Se incluyeron aquellas con
sintomas como sangrado uterino anormal o compresion,
que rechazaban la histerectomia o miomectomia. Se
excluyeron miomas mayores de 180 cm3, mas de tres
miomas o de tipo 6 y 7 segun FIGO [4].

Técnica: el procedimiento se realizd bajo sedacion
y control ecografico transvaginal o transcervical. Se
utiliz6 una aguja monopolar conectada a un generador
de 480 kHz, 200 W maximo y rango térmico entre 5
y 95°C. Se registraron tiempos operatorios, estancia
hospitalaria, reduccion volumétrica ecografica y aparicion
de complicaciones.

RESULTADOS
Se incluyeron 119 pacientes con una media de edad
de 44.2 + 6.8 afios. El 54.6% presentaban miomas tipo 3
segun FIGO y el 35.3% tipo 2. El volumen medio inicial
del mioma fue de 52.03 cm3. Aproximadamente el 35%
de los miomas presentaban un volumen inicial >60 cm3.
La media de duracion del procedimiento fue de 4.4
minutos (DE £1.9).
Reduccion del volumen de mioma:
* A los 2 meses: reduccion media del 30.4% (p <
0.001)
* A los 3 meses: reduccion media del 47.1% (p <
0.001)
* A los 6 meses: reduccion media del 56.6% (p <
0.001)
* Alos 12 meses: reduccion media del 60.2% (p <
0.001)

El1 62% de los miomas tratados mostraron una reduccion
significativa del volumen (>50%) a los 12 meses.

Complicaciones: la tasa global de complicaciones fue
del 1,6%: dos casos que requirieron ingreso para analgesia
endovenosa. Del mismo modo se registraron ocho casos
de fracaso de tratamiento: cuatro pacientes que requirieron
histerectomia por persistencia de los sintomas y cuatro
que requirieron una segunda intervencioén de ARF.

DISCUSION

Los resultados son concordantes con los reportados en
estudios como el de Rey et al. [5], donde se observa una
reduccion media del volumen de hasta el 60% con mejoria
clinica. La ARF se presenta como una alternativa valida
y eficaz frente a tratamientos quirtrgicos convencionales,
especialmente en pacientes que desean conservar el utero.

A pesar de los buenos resultados, se observd una
variabilidad en la respuesta al tratamiento. Algunos
miomas mostraron escasa reducciéon en los primeros
meses o incluso aumento transitorio, lo que refuerza la
necesidad de un seguimiento prolongado. Solo 25 mujeres
completaron el seguimiento de 12 meses, lo que representa
una limitacion importante.

CONCLUSIONES

La ablacién de miomas por radiofrecuencia es una
alternativa minimamente invasiva eficaz y segura para el
tratamiento de miomas uterinos sintomaticos. Se observo
una reduccion promedio del 60% en el volumen del mioma
al afio, con una baja tasa de complicaciones. Sin embargo,
es necesario continuar el seguimiento a largo plazo para
evaluar el impacto en la fertilidad y la recurrencia.
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ANEXO: DATOS ESTADISTICOS Y GRAFICO DE RESULTADOS

Tiempo de Reduccién media de Significancia
seguimiento volumen (%) estadistica
2 meses 30,4 % p < 0.001
3 meses 47,1 % p <0.001
6 meses 56,6 % p <0.001
12 meses 60,2 % p < 0.001
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Revision de conjunto

La atencion a la muerte fetal anteparto

Care for antepartum fetal death

Ocafia Martinez V, Diaz Rodriguez S, Caballero de Diego A,Huertas Fernandez MA.

Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Getafe

OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Esta revision pretende brindar una orientacionn clinica
basada en la evidencia, para el manejo integral de la
muerte fetal intrauterina por encima de las 24 semanas
de gestacion, incluyendo tanto el diagndstico como las
opciones de parto, estudios postmortem, apoyo emocional
y la planificacion de futuros embarazos.

Esta dirigida principalmente a obstetras y matronas,
pero también a las mujeres y sus familias, médicos
generales y responsables de la atencion sanitaria. No
incluye el tratamiento de los embarazos en el limite
actual de viabilidad (22+0-23+6 semanas), los embarazos
multiples con viabilidad de un solo feto, la muerte fetal
tras un feticidio, el nacimiento tardio de un feto papiraceo
o ecl tratamiento de patologias médicas especificas
asociadas con un mayor riesgo de muerte fetal anteparto,
aunque muchas de las recomendaciones expuestas pueden
extrapolarse a estas situaciones clinicas.

CORRESPONDENCIA:

Ocana Martinez V
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Universitario de Getafea

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
muerte perinatal como la suma de la mortalidad perinatal
a partir de las 28 semanas de gestacion, mas la mortalidad
neonatal precoz (aquella que ocurre en los primeros siete
dias de vida). Esto es asi para poder hacer comparaciones
internacionales, ya que no existe en todos los paises
obligatoriedad de registro en las muertes fetales de menor
edad gestacional.

En paises con mas recursos como el nuestro, deberemos
considerar muerte perinatal a la que sucede a partir de las
22 semanas de gestacion o 500 g de peso.

Se define muerte fetal tardia como la muerte de un feto
> 1.000 g de peso y/o mayor de 28 semanas de gestacion.

La tasa de mortalidad perinatal, (definida como el
nimero de defunciones perinatales al afio / niimero total
de nacimientos vivos o muertos x 1.000) en Espatfia, segin
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del 2023,
se sitia en 3,95 por cada 1.000 nacidos.

En nuestro pais solo existe obligacion por ley de
registrar las muertes fetales con edades gestacionales de
mas de 180 dias de concepcion (25+5 semanas), siendo
este hecho contradictorio con los limites aceptados de
viabilidad fetal (23-24 semanas de edad gestacional).
Dicho registro se realiza, en la mayoria de los casos,
mediante la presentacion por los padres del documento
de “Declaracion de alumbramiento de criatura abortiva”
y del Boletin Estadistico del Parto en el Registro Civil.
Esto conlleva problemas de infrarregistro en edades
gestacionales inferiores a las 25+5 semanas.
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La muerte fetal es un problema importante de salud, ya
que ademas de los efectos fisicos, suele tener profundas
repercusiones emocionales, psicoldgicas y sociales tanto
en los padres como en sus familias y amigos. También
puede ser es un posible desencadenante de importantes
consecuencias economicas y psicologicas para las
mujeres, las familias, los profesionales sanitarios y las
comunidades.

En cuanto a la etiologia, diversos estudios muestran
que hasta el 60% de las muertes fetales son atribuibles a
causas prevenibles o modificables, como un inadecuado
control del crecimiento fetal, acceso tardio a cuidados
prenatales o falta de seguimiento del bienestar fetal.
Ademas, la desigualdad en salud obstétrica también
juega un papel importante. Aun asi, se han descrito
diversos factores de riesgo como: (Grafico 1)

*  Muerte fetal previa.

* Crecimiento intrauterino restringido en una

gestacion previa.

*  Parto pretérmino espontaneo previo.

*  Obesidad.

*  Enfermedades maternas cronicas.

*  Técnicas de reproduccion asistida (TRA).

* Edad materna.

*  Habitos toxicos: drogas y tabaco.

*  Gestacion gemelar.

*  Bajo nivel socioeconémico.

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnodstico de la muerte fetal intrauterina debe
confirmarse mediante una ecografia que evidencie la
ausencia de actividad cardiaca fetal. Este examen debe
ser realizado por un profesional capacitado y, siempre que
sea posible, confirmado por un segundo especialista. Se
debe emplear un transductor adecuado, preferentemente
abdominal, y visualizar el corazén en planos multiples
para descartar artefactos.

La evaluacion posterior al diagndstico debe incluir la
medicion del diametro biparietal, longitud del fémur y
volumen de liquido amnidtico, para intentar estimar el
intervalo de tiempo entre el fallecimiento y el momento
del diagndstico. Signos indirectos como el colapso del
craneo fetal, la presencia de edema subcutdneo, gas
intraabdominal o la ausencia de movimientos fetales
espontaneos pueden apoyar el diagndstico, especialmente
si la actividad cardiaca no es visible pero persiste la duda
diagnostica.

En algunas ocasiones, la madre puede referir
movimientos fetales posteriores al diagnostico; estos
suelen corresponder a movimientos pasivos del feto al

cambiar la posicion corporal de la madre, y no deben
considerarse como una evidencia de viabilidad. Esta
situacion puede generar confusion y angustia, por lo que
debe explicarse cuidadosamente.

No se recomiendan para el diagnodstico técnicas
como la auscultacion con estetoscopio de Pinard o el
doppler portatil, debido a su baja sensibilidad y alta
tasa de falsos negativos. Asimismo, la monitorizacion
cardiotocografica no tiene valor en el diagnostico de la
muerte fetal intratitero y no debe utilizarse con este fin.

Tras confirmar la ausencia de latido fetal, el informe
ecografico debe documentar la edad gestacional,
posicion fetal, presentacion, placenta, indice de liquido
amnidtico y, si es posible, una estimacion del peso fetal.
Se debe proporcionar una copia del informe a la paciente
y discutir los hallazgos de forma clara y comprensiva.

COMUNICACION DEL DIAGNOSTICO

La forma en que se comunica el diagnostico de muerte
fetal intratitero tiene un impacto profundo y duradero en
la experiencia de duelo. Es fundamental que la noticia
se dé en un entorno intimo y tranquilo, a ser posible con
personal entrenado en comunicacion de malas noticias.
El profesional debe ofrecerse a contactar con un familiar
0 acompafiante si la mujer se encuentra sola, y evitar
el uso de términos ambiguos como “no encontramos el
latido”. Es preferible un lenguaje claro, por ejemplo:
“Lamento informarle que su bebé ha fallecido”. Ademas,
se debe validar el dolor emocional y permitir el tiempo
necesario para que la paciente procese la informacion.

Tras esta primera informacion es fundamental ofrecer
a la paciente informacion clara, comprensible y detallada
sobre las opciones de parto. La eleccion debe estar
basada en la evidencia clinica disponible, respetando los
deseos de la mujer, y el impacto emocional del proceso.

Posteriormente, es esencial proporcionar recursos
escritos y visuales sobre los siguientes pasos que se van
a seguir, grupos de apoyo y alternativas disponibles.
Debe garantizarse en lo posible, la presencia continua
del mismo profesional para asegurar la confianza
durante el proceso. Si existe una barrera idiomatica o de
comunicacion, debe utilizarse un intérprete profesional,
preferiblemente no familiar.

Todo el proceso debe estar centrado en la autonomia
de la mujer, reconociendo la variedad de respuestas
emocionales (shock, llanto, silencio, negacioén, culpa),
intentando evitar frases minimizantes como ‘“puedes
intentarlo otra vez” o “al menos no fue mas tarde”. Hay
que tener en cuenta que cada persona procesa la pérdida
de manera Unica y requiere un entorno libre de juicio.
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VIA DEL PARTO

Para la eleccion de la via del parto debemos considerar
la historia clinica, preferencias de la paciente, antecedente
de cesareas previas y la viabilidad emocional del
proceso. En mujeres con cesarea previa, la decision debe
individualizarse, considerando el grosor de la cicatriz, la
edad gestacional y los riesgos de rotura uterina durante el
uso de misoprostol.

En la mayoria de los casos, se recomienda el parto
por via vaginal como primera opcidén, dado su menor
riesgo de complicaciones, la recuperacion mas rapida,
la menor morbilidad materna y el menor riesgo para
futuros embarazos. La induccion del parto puede
realizarse con mifepristona seguida de misoprostol, o
con prostaglandinas, segin edad gestacional, historia
obstétrica y condiciones cervicales. En muchos casos,
el parto se logra dentro de las primeras 24 horas tras la
induccion.

La cesarea debe reservarse para situaciones con
indicaciones clinicas especificas, como pueden ser:
placenta previa, cesarea anterior con contraindicacion
para trabajo de parto, o complicaciones maternas
que contraindiquen la via vaginal. También podria
considerarse si la paciente solicita este procedimiento por
razones emocionales tras recibir consejo multidisciplinar,
discutiendo con honestidad los riesgos quirurgicos y las
implicaciones para futuros embarazos.

El momento del parto puede ser inmediato o diferirse

privadas, acompaflamiento continuo, presencia de la
pareja si lo desea).

La mujer debe ser informada de que, si bien el proceso
de parto puede ser angustiante, también representa una
oportunidad para el vinculo, el recuerdo y la despedida.
Permitir ver, sostener y pasar tiempo con el bebé
fallecido, si la madre lo desea, puede ser una experiencia
significativa y sanadora. Todo el equipo debe actuar con
empatia, delicadeza y sin imponer decisiones, respetando
el ritmo y las necesidades de cada familia.

6. ESQUEMA DE INDUCCION DE PARTO

Las recomendaciones de la FIGO para el uso de
misoprostol tras una dosis unica de 200 mg de mifepristona
via oral en casos de muerte fetal intrauterina son:

ESTUDIOS POSTMORTEN

Los estudios posteriores a una muerte fetal intrauterina
son esenciales para intentar establecer la causa,
estimar el riesgo de recurrencia y planificar futuros
embarazos. Deben ofrecerse de manera sistematica, con
consentimiento informado a todas las familias.

Una autopsia perinatal completa, realizada por un
patdlogo especializado, sigue siendo el gold estandar,
ya que puede proporcionar informacion diagnostica
relevante en hasta un 40-50% de los casos. Dicho
estudio permite confirmar malformaciones, infecciones,
retraso del crecimiento intrauterino, eventos hipoxicos,

Edad gestacional

Via de administracion

Dosis y frecuencia

24+0 a 24+6 semanas

Vaginal/oral/sublingual

400 pgcada3 h

25+0 a 27+6 semanas

Vaginal/oral/sublingual

200 pg cada4 h

>28+0 semanas Vaginal

25-50 pgcada4 h

>28+0 semanas Oral

hasta 48 horas si la paciente estd estable. Este tiempo
puede ser valioso para procesar emocionalmente la
pérdida y planificar el proceso del nacimiento. Mas alla
de este intervalo, se ha visto un aumento del riesgo de
complicaciones hematoldgicas como la coagulacion
intravascular diseminada, especialmente en gestaciones
avanzadas. La monitorizacion clinica diaria es esencial si
se opta por diferir el parto.

También es importante ofrecer a la paciente opciones
relacionadas con el manejo del dolor (analgesia epidural,
opioides, métodos no farmacoldgicos) y garantizar que el
entorno sea acorde a la siutacion emocional (habitaciones

50-100 pgcada2 h

o anomalias estructurales del cordén o la placenta entre
otros hallazgos.

En paralelo, la histologia placentaria puede aportar
evidencia crucial. Andlisis como la identificacion de
infartos, maduraciéon andomala de las vellosidades
coriales, vasculopatia decidual o infecciones cronicas
permiten establecer mecanismos fisiopatologicos que
no siempre son evidentes macroscopicamente. Esta
evaluacion deberia ser realizada aunque la autopsia fetal
sea rechazada.

Las pruebas genéticas también tienen un papel creciente
en estos casos. El estudio mediante microarrays ha
reemplazado al cariotipo convencional como técnica
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inicial, ya que ofrece mayor resolucién diagndstica
y mayor tasa de éxito, incluso en tejidos postmortem
deteriorados. En casos con hallazgos especificos o
antecedentes familiares, pueden indicarse pruebas mas
complejas como la secuenciacion del exoma.

Desde el punto de vista materno, deben evaluarse
causas infecciosas (VIH, sifilis, parvovirus B19,
CMV, toxoplasmosis), autoinmunes (anticuerpos
antifosfolipidos), hematologicas (CID) y endocrinas
(diabetes, alteraciones tiroideas). El test de Kleihauer
para hemorragia feto-materna también puede ser util,
sobre todo en fetos con anemia inexplicada.

Si la autopsia no es aceptada por la familia, deben
ofrecerse alternativas diagndsticas no invasivas como
la resonancia magnética o la ecografia postmortem, si
estuvieran disponibles, ya que estos métodos tienen
buena correlacion con los hallazgos de autopsia.(Tabla 1)

Toda la informacion recabada tras los distintos
estudios debe recogerse en un informe clinico completo
y ser revisada con los padres en una consulta postnatal
especifica. Esto permite una comprension integral
del evento, apoya al duelo y contribuye a la toma de
decisiones futuras informadas.

APOYO EMOCIONAL

El impacto emocional de una muerte fetal intrauterina
es profundo y duradero, tanto para la mujer como para
su pareja y su entorno cercano. El cuidado respetuoso
y personalizado en estas situaciones es un componente
esencial de la atencion clinica. Los profesionales debed
estar entrenados no solo en las practicas obstétricas, sino
también en habilidades de comunicacion.

Desde el momento del diagndstico, se recomienda
permitir a la familia el tiempo y el espacio necesario
para asimilar la informacion, expresar sus emociones y
participar activamente en decisiones clave, como el tipo
de parto, si desean ver o sostener al bebé, y qué recuerdos
conservar (fotografias, huellas, vestimenta, etc.). Estas
decisiones, aunque dolorosas, pueden tener un efecto
terapéutico en el proceso de duelo si son acompanadas
de forma adecuada.

Debe garantizarse un entorno fisico adecuado a la
situacion, evitando ruidos de otros nacimientos, llantos
o monitores fetales, aconsejandose si es posible el
ingreso y permanencia en areas especializadas para
duelo perinatal. También es fundamental la continuidad
asistencial por parte del mismo equipo profesional, con
un enfoque humano y sin juicios.

El acompanamiento debe extenderse mas alla del
nacimiento. Se recomienda ofrecer seguimiento
psicologico especializado, apoyo en salud mental, y

contacto con grupos de apoyo para familias que han
vivido la misma situacion. Asimismo, los equipos de
salud deben reconocer que el impacto emocional puede
extenderse a largo plazo e incluir sintomas de trastorno
de estrés postraumatico, depresion, ansiedad e insomnio
persistente.

El abordaje también debe incluir a la pareja, y cuando
corresponda, a otros hijos o miembros de la familia. Es
crucial respetar diferencias culturales o religiosas en la
vivenciadel duelo. Losrituales, despedidas personalizadas
y homenajes pueden ayudar en la integracion del evento
en la historia de vida de las familias.

Finalmente, se debe reforzar el mensaje de que la
pérdida no tiene culpables, validando sus emociones y
permitiendo espacios de escucha sin prisas. La empatia,
la presencia activa del profesional, y el respeto a las
decisiones individuales son pilares fundamentales para
un acompafiamiento ético y humano.

9. SEGUIMIENTO POSNATAL

El seguimiento clinico y emocional tras una muerte
fetal anteparto es una etapa fundamental dentro del
proceso de atencion. Debe llevarse a cabo por un equipo
multidisciplinario que incluya obstetras, personal de
salud mental, especialistas en medicina materno-fetal
y, cuando sea necesario, genetistas o especialistas en
medicina interna.

Idealmente, la consulta de seguimiento debe realizarse
entre las 6 y 12 semanas posteriores al parto. Debe
incluir una revision completa de todos los resultados de
las pruebas postmortem realizadas: autopsia, histologia
placentaria, pruebas genéticas, serologias, cultivos y
estudios hematologicos o endocrinos. Es importante
explicar los hallazgos con un lenguaje claro y sensible,
y ofrecer a los padres una copia del informe clinico
detallado.

Ademas del anélisis retrospectivo, en la consulta se
debe abordar el impacto emocional y psicologico de
la pérdida. La deteccioén precoz de sintomas de duelo
complicado, depresion perinatal, ansiedad o estrés
postraumatico es clave. En muchos casos, sera apropiada
la derivacion a salud mental perinatal o a psicologia
especializada en duelo.

Otro componente esencial es la planificacion de
futuros embarazos. En base a la causa identificada,
deben tomarse medidas preventivas personalizadas:
heparina en trombofilias, control glucémico estricto en
diabetes, vigilancia intensiva en casos de RCIU previo,
etc. También deben corregirse factores modificables:
IMC, tabaquismo, adherencia a controles prenatales,
suplementacién con acido folico, etc.

Es importante permitir a la mujer y su pareja decidir
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el momento oportuno para un nuevo embarazo, ya que
algunos padres pueden sentirse preparados tras pocos
meses, y otros necesitar mas tiempo. No debe presionarse
ni medicalizarse el deseo reproductivo.

En embarazos posteriores, se recomienda seguimiento
en consultas de alto riesgo obstétrico, siendo recomendable
ofrecer una atencion que tenga en cuenta el trauma previo,
realizando ecografias periodicas, y acceso preferente a
las consultas y apoyo emocional continuo. La validacion
de los temores, el acompanamiento respetuoso y la
planificacién del parto con sensibilidad son claves para
reconstruir la confianza y disminuir el miedo.

Recomendaciones clave

Se recomienda como tratamiento de primera linea
para la induccion del parto la combinacion de
mifepristona y prostaglandinas (Grado B).

La pauta para la induccién constaria de una dosis
unica de 200 miligramos de mifepristona via oral

seguido de:

24+0-24+6  semanas de  gestacion: 400
microgramos de misoprostol (oral/sublingual/
vaginal) cada 3 horas.

25+0-27+6  semanas de  gestacion: 200
microgramos de misoprostol (oral/sublingual/

vaginal) cada 4 horas.

a partir de las 28+0 semanas de gestacion: 25-50
microgramos por via vaginal cada 4 horas, o 50—
100 microgramos por via oral cada 2 horas [Grado
Cl.

No existe suficiente evidencia clinica disponible
para recomendar un régimen especifico de
misoprostol a partir de las 28+0 semanas de
gestacion en mujeres con antecedente de parto
mediante cesarea o cicatriz uterina [Grado D].

A las mujeres con mas de dos partos anteriores
mediante cesdrea transversa baja o con cicatrices
uterinas atipicas se les debe informar de los riesgos
personalizados de la induccién del parto [Grado D].
El personal debe estar capacitado para informar a
las familias sobre la via del parto en estos casos.
Se recomienda el parto vaginal en la mayoria de
las ocasiones, aunque en algunas excepciones serd
necesario considerar el parto mediante cesarea.
[Grado D].

Se debe informar de forma detallada a los padres
tanto de los aspectos clinicos como psicologicos de
un parto por via vaginal frente a un parto mediante
cesarea [Grado C].

Los padres deben ser atendidos en un entorno que
les proporcione seguridad e intimidad, sintiéndose
apoyados durante su duelo. (GPP).

Se deben realizar las pruebas clinicas y de
laboratorio necesarias para evaluar el estado de
salud materno y determinar la causa de la muerte
fetal, asi como la probabilidad de recurrencia y
los medios para evitar posibles complicaciones en
futuros embarazos [Grado D].

Se debe informar a los padres que realizando un
estudio completo que incluya la necropsia fetal y
el estudio histopatologico de la placenta, es posible
encontrar una causa posible o probable en hasta tres
cuartas partes de las muertes fetales intrauterinas.
[Grado B].

A todos los padres se les debe ofertar la realizacion
de estudio genético mediante amniocentesis o
muestra de tejido fetal. Dicho estudio se realizara
siempre después de obtener el consentimiento
informado por escrito (GPP).

Se debe informar a los padres que la autopsia puede
brindar informacién que a veces puede ser crucial
para el manejo de un futuro embarazo (Grado B)
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Grifico 1. Distribucion de factores de riesgo para muerte fetal anteparto

@ Bajo nivel socioecondémico
® FGR/PE previo
@ Obesidad

@ Etnia no blanca
Antecedente muerte fetal
@ Edad materna (<20 o >35)

Fuente: Elaboracion propia basada en Green-top Guideline No. 55 (RCOG, 2024).
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Tabla 1. Estudios postmortem recomendados tras muerte fetal anteparto

Categoria Investigacion Justificacion / Indicaciones
Maternas Hemograma, coagulacioén, | Evaluar CID y
fibrindgeno complicaciones asociadas
Maternas Serologias: VIH, CMV, Identificar infecciones
Parvovirus B19, transplacentarias
toxoplasmosis
Maternas Anticuerpos Descartar SAF en
antifosfolipidos antecedentes de FGR o PE
Fetales Autopsia completa Diagnostico estructural,
malformaciones, anomalias
ocultas
Fetales Cariotipo, microarray Identificar aneuploidias y
genético sindromes genéticos
Placenta Histologia placentaria Detectar FGR, infartos,
vasculopatias,
corioamnionitis
Alternativas RMN postmortem / Opciones si no se consiente
ecografia postmortem autopsia
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Bajo Arenas JM. [sabel de Farnesio: Partos para conquistar poder

TRIBUNA HUMANISTICA

ISABEL DE FARNESIO: PARTOS PARA CONQUISTAR PODER

ISABELLA FARNESE: BIRTHS TO CONQUER POWER

Isabel de Farnesio ( figura 1) fue acorde a la historia reina consorte, pero en la realidad ejercid el poder y el gobierno de
Espafia durante los afos que estuvo casada con Felipe V dada la ausencia animica de su marido. Desde el punto de vista
obstétrico y politico es a mi juicio una de las reinas mas atrayentes de Espafia

Figura 1. Isabel de Farnesio Museo del
Prado

ver a Isabel vestida con sobriedad italiana. Con desdén
murmurd: «;Vaya reina que nos envian! Vestida como una
campesina...». Horas después, la sorpresa fue mayuscula:
por orden directa de Isabel y con la complicidad del cardenal
Alberoni, la Ursinos fue detenida y escoltada a la frontera.
En una sola noche, la mujer mas poderosa de la corte paséd
del mando absoluto al destierro. La vida misma. Una noria:
Un dia arriba al siguiente abajo. Con este golpe maestro,
Isabel desterrd la sombra francesa y abri6 paso a la faccion
italiana, empezando a imponer su autoridad.

Tras la muerte de la primera esposa del rey, Maria Luisa Gabricla de Saboya,
Isabel desembarco en Espafa sin conocer personalmente a su marido y con un
recibimiento frio. Llegaba a una corte dividida y dominada por la influencia
francesa, donde su figura parecia destinada a la sumision. Sin embargo, muy
pronto demostré que su papel seria otro, no la docil consorte que algunos
esperaban, sino una soberana decidida a abrirse camino con astucia y firmeza.
Para ello le sirvio también la excelente educacion que habia recibido. Hablaba
varios idiomas y era lectora empedernida de libros clasicos relacionados con
la politica y el poder. El cardenal Alberoni habia vendido en la corte espafiola
que solo sabia coser y bordar, pero la realidad era bien distinta. Antes ya de
instalarse en Madrid, Isabel mostr6é su caracter indomable. La todopoderosa y
déspota Princesa de los Ursinos, camarera mayor y confidente de Felipe V, habia
orquestado el matrimonio convencida de que la joven italiana seria manejable.
Pero el 23 de diciembre de 1714, en Jadraque, ( figura 2) todo cambid.

El viaje era largo y fatigoso. La comitiva, cargada de batles, séquitos y
carruajes, se abria paso entre caminos polvorientos y colinas sinuosas. Aquel dia,
los heraldos anunciaron que la siguiente parada seria Jadraque, villa famosa por
su castillo, “el/ mds hermoso de la cristiandad”, como habia escrito Lope de Vega.

El encuentro entre ambas estuvo cargado de tension. La Ursinos, habituada
al boato francés,
se escandalizo al

Figura 2. Castillo-de-Jadraque
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T —— En 1714, en la corte espafiola la llamaban “La Parmesana”. El mote hacia referencia a

remgE

Asi, el apodo tenia un matiz
. doble: por un lado, recordaba
. 1 con cierto desdén sus origenes

L provincianos italianos, frente
al boato francés que dominaba

la corte de Felipe V; por otro,

evocaba un producto tipico de

su tierra que ya era apreciado

TR m

. en las mesas aristocraticas de
i}_" ===_ ‘... Europa. Con el tiempo, “La
Parmesana” se convirtid en
una forma de subrayar que
Isabel nunca olvido sus raices
de Parma y que su proyecto politico estuvo siempre orientado a
asegurar ducados y coronas italianas para sus hijos. Del mismo
modo que el queso parmesano era un emblema de calidad y tradicion de su
tierra, Isabel fue el simbolo de una Espafia que luchaba por no quedar relegada
en el tablero europeo y recuperar sus territorios en Italia.

Si la politica fue su primera victoria, la maternidad seria su campo de batalla
constante. Entre 1716 y 1731 Isabel de Farnesio tuvo nueve embarazos dos
abortos y siete partos. En términos médicos actuales, fue una gran multipara.
Sobrevivio a todos los partos y a sus riesgos sobre todo las hemorragias, con
sus consecuentes anemias, y las infecciones puerperales, La obstetricia de la
época ofrecia pocos recursos: infusiones calmantes, bafios calientes, friegas
con aceites, oraciones, e intervenian las comadronas bajo la supervision de
médicos. No existia anestesia ni técnicas antisépticas, de modo que cada parto
suponia un verdadero desafio vital.

Para Isabel sus maternidades, no eran solo hechos intimos, sino estrategias
politicas. Los hijos de la reina Saboya ocupaban ya posiciones de privilegio,
y los de Isabel necesitaban un destino propio. Esa presion se encarnd en su
cuerpo y la convirtié en madre y diplomatica a la vez. Convirti6 a esa prole
en reyes, reinas y fundadores de dinastias transformando cada parto en un
movimiento estratégico y cada hijo en una pieza del tablero europeo.

Figura 3. Parma

ot o su tierra natal, Parma, figura 3 una region italiana célebre desde el Renacimiento por su
| arte, sumusica... y también por su queso mas famoso: el Parmigiano Reggiano, conocido
[ A Wi . en castellano como queso parmesano. Figura 4

[ 1 z

Figura 4. Queso Parmesano

Figura 5. Carlos de nifio

El primero fue un parto normal en 1716 y el recién nacido fue bautizado como Carlos. Figura 5
Su obsesion fue clara desde el inicio: asegurar reinos para sus hijos en Italia, la tierra que nunca dejé de sentir como

propia. Con astucia y firmeza, encamino la politica exterior
espafiola hacia ese objetivo, aunque eso significara nuevas s
guerras. Espaia lucho en la Guerra de la Cuaddruple Alianza
(1718) y maés tarde en la Guerra de Sucesion de Polonia
(1733), siempre con la vista puesta en el mapa italiano.
El fruto de tanta insistencia llegoé en 1734, cuando su hijo
Carlos conquisté Napoles y Sicilia, siendo coronado rey con
apenas 18 afios. Luego en 1759 seria rey de Espaia, Carlos
IIT uno de los mejores reyes que hemos tenido. figura 6

Su segundo parto no tuvo buen destino porque el hijo
llamado Francisco de Paula (1717-1717) muri6é en la
infancia.

Figura 6. Carlos Ill Cazador. Museo del Prado
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El tercer parto fue una nifia: Mariana Victoria (1718—1781) Infanta de Espafia. Fue prometida al rey de Francia Luis
XV y tras una rocambolesca historia devuelta a Espafia. Casé posteriormente con José I de Portugal y fue reina consorte
de nuestros vecinos.

El cuarto Felipe fue el Borbon que conquisté Parma sin disparar un tiro. Nacido en 1720 su futuro era incierto.
Pero Isabel no estaba dispuesta a dejarlo relegado. El Ducado
de Parma, situado en el norte de Italia, entre Lombardia y la
Toscana, era pequeio, pero estratégicamente clave. Sus fértiles
llanuras, regadas por el rio Po, lo convirtieron en un centro
agricola y comercial de peso . Controlar Parma significaba ganar
prestigio y abrir un enclave privilegiado en la politica italiana
del siglo XVIII. La oportunidad lleg6 en 1731, cuando muri6 sin
herederos varones Antonio Farnesio, ultimo duque de Parma.
Isabel reclamo aquel ducado para su hijo, apelando a su propia
sangre Farnesio. Tras la Guerra de Sucesion Austriaca, el Tratado
de Aquisgran (1748) confirmé a Felipe como duque de Parma,
Plasencia y Guastalla. Asi naci6 la dinastia Borbon-Parma, que
aun perdura.

Los embarazos y los partos no eran obice para que Isabel
manejara los asuntos de estado evitando que manejaran a su
marido que ya daba sintomas de enfermedad mental progresiva.
No se aseaba, ni cortaba el pelo ni las ufias excepto cuando
Isabel intervenia. Fue por ello y por los recortes que hacia en los
gastos superfluos que la llamaban las tijeras del reino de Espafia.
Aficionada a la caza acompafaba a Felipe V a las monterias y
aprovechaba esta casi Unica aficién del rey para reconducir sus
estados de animo.

El quito embarazo dio como fruto una nifia bautizada como
Figura 7. Felipe de Borbén Parma Maria Teresa Rafaela (1726—1746): Infanta de Espaiia. Casada
con Luis Fernando, Delfin de Francia; fue
Delfina de Francia. Murié muy joven, en
1746, a los 20 afios, poco después de dar
a luz a una hija que también fallecid a los
pocos dias.

El sexto Luis Antonio Jaime (1727-1785):
Infante de Espafia. Arzobispo de Toledo
y por tanto Cardenal primado de Espafia.
Como era hijo menor y ya habia herederos
varones su madre le encamind a la carrera
eclesiastica , una via habitual para principes
segundones de aquella Europa . El cargo
no estaba mal pero su salud era fragil y no
destaco en demasia.

El séptimo parto fue nifia Maria Antonia
Fernanda (1729-1785): Infanta de Espafia.
Casada con Victor Amadeo III, Rey de
Cerdena, fue Reina consorte de Cerdena.
Tuvo un papel politico y dindstico muy importante: fue madre de doce hijos, varios de los cuales desempefiaron cargos
destacados en la Europa de finales del siglo XVIII y principios del XIX.

Con el tiempo el apodo pintoresco de la Parmesana dejo paso a otros mas cargados de respeto, e incluso de temor.
Su caracter firme, su decision de abrirse paso en una corte hostil y su empefio en asegurar futuros reinos para sus hijos
hicieron que la conocieran como “La Reina Intrigante”. Diplomaticos extranjeros repetian que mas que reina consorte
era “La Gobernanta”, pues tomaba decisiones, trazaba alianzas y destituia ministros con la misma seguridad que un
soberano.

Figura 8. Jardines del Palacio de la Granja de San lldefonso
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En la correspondencia politica europea circulaba otro nombre: “La Reina Politica”, porque parecia haber nacido para
trazar estrategias y mover piezas en el tablero internacional, especialmente en Italia, donde luch6 con obstinacion para que
sus descendientes heredaran ducados y coronas.

Isabel, mujer de convicciones férreas y ambiciones claras, aceptd todos aquellos apodos consciente de que tras cada mote
se escondia la certeza de que en ella ardia una energia politica y personal capaz de cambiar destinos.

En Espana, Isabel también dejo huella cultural: apoyo6 la creacion de la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando
y abri6 la corte a arquitectos y artistas italianos, que disefiaron el palacio de la Granja de San Idelfonso figura 8, el Versalles
Espaiiol.

Poseia ademas una magnifica biblioteca y adquirié numerosas obras de arte, pinturas y esculturas la mayoria de las cuales
pueden admirarse hoy dia en el museo del Prado.

Cuando muri6 Felipe V en 1746, su hijastro Fernando VI heredo el trono y relegd a Isabel al retiro en La Granja. Pero la
historia le dio un ultimo papel: tras la muerte sin descendencia de Fernando, en 1759, Isabel asumio la regencia hasta que
llegd desde Napoles su hijo Carlos, convertido en Carlos III de Espaia.

Asi, Isabel de Farnesio, la mujer que entr6 casi de puntillas en la corte espafiola, acabo asegurando que sus hijos gobernaran
en Madrid, Parma y Napoles. Una reina consorte que tejié con paciencia la red politica que cambiaria la geografia dinastica
de Europa.

Demostrd que la maternidad, lejos de ser solo un destino bioldgico, fue en su caso un instrumento de poder. Supo
convertir sus partos en fichas diplomaticas, y utilizé cada nacimiento como palanca de influencia.

En su historia se cruzan la ginecologia, la politica y la voluntad. Cada parto fue una negociacion entre la vida y la muerte,
entre el dolor fisico y la gloria dinastica. Isabel no fue solo madre de reyes: fue madre de un nuevo orden europeo.

Cada vez que afiado queso parmesano a las pastas o a las pizzas no puedo evitar acordarme de esta reina y casi siempre
comentar con las comensales estas sus anécdotas.

JOSE MANUEL BAJO ARENAS
FELLOW AD EUMDEM RCOG
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Save the date

19y 20 de septiembre

Palacio de Congresos de Toledo El Greco

Il Congreso Nacional
SEGERF

[0LEDU 2025

Regenerativa Funcional

SEGERF

Sociedad Espanola de
Ginecologia Estética
\Y}

www.congresosegerf2025.com
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Il Congreso Nacional
SEGERF

Sociedad Espanola de Ginecologia Estética
Regenerativa y Funcional

TEMAS A TRATAR

ALGORITMOS TERAPEUTICOS A NIVEL DE REGENERACION EN PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

SGM, LEV, Lipodistrofia de labios mayores...

HEMODERIVADOS I

PRP, PRP-HA, SARC, Exosomas

LADD

NUEVOS AVANCES-MISCELANEA

ESTETICA GENITAL

Aumento de labios mayores, labioplastia-hoodplastia, rejuvenecimiento con EBDy con
exoxomas-PRP-mesoterapia, lipofiling, rediccion de la grasa del monte de Venus...

NOVEDADES EN EBD

HORMONOTERAPIA
MICROBIOTA Y NUTRICION

Mejoria con tratamientos regenerativos, menopausia, enfermedades autoinmunes, fertilidad...

TRATAMIENTOS REGENERATIVOS PARA EL DOLOR PELVICO
Radiofrecuencia, HIFEM, magnetolith, procaina, scenar, toxina botulinica...

meet«<{#-forum

Secretaria Técnica SEGERF
Paseo de Santa Maria de la Cabeza, 66. Entreplanta. 28045 Madrid
Tel: 9151787 88 « Mail: info@segerf.org

Organizado por:

Sociedad Espanola de
Ginecologia Estética
\/ Regenerativa Funcional

SEGERF
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 Save the date
‘Malaga 202

23y 24 de octubre

GING

gnecologia
N pnvado

UN EVENTO RENOVADO Y CON IMPACTO:

LA CIENCIA POR ENCIMA DE TODO

Innovacién y excelencia en un entorno ideal para la actualizaciéon
profesional, el intercambio de ideas y el desarrollo de nuevas
colaboraciones.

LA REUNION DE REFERENCIA DEL SEGUNDO SEMESTRE

Contenido cientifico de primer nivel, renombrados ponentes y formatos
de participacién muy novedosos. Esta 14° edicion promete consolidar a
GINEP como el encuentro ginecoldégico ineludible.
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Avance

de contenidos
y hovedades

. SPEED NETWORKING MEDICO

Un encuentro tipo “First Dates” durante el almuerzo del jueves, facilitando el
contacto entre asistentes y la industria farmacéutica para fomentar colaboraciones y
oportunidades profesionales.

. MESA DE EXPERTOS “SIN POWERPOINT CHALLENGE"

Este formato busca enriquecer el debate y la transmisién de conocimientos sin
el apoyo de diapositivas, fomentando la narracién de casos reales y experiencias
personales.

. BATTLE OF EXPERTS

Dos especialistas enfrentarédn posturas opuestas en temas controvertidos como la
cirugia robética en ginecologia oncoldgica o el uso del pellet en terapia hormonal,
con participacion activa del pablico.

. CONSULTORIO EN VIVO “TUMOR BOARD"

Inspirado en los Tumor Board americanos, un panel de expertos abordara casos
clinicos en tiempo real, con la participacion del publico mediante votaciones
interactivas.

. EL GINEP PITCH - LA IDEA MAS INNOVADORA

Un espacio breve y dindmico donde residentes y especialistas presentan en 2
minutos sus ideas mas innovadoras, con valoracion de un jurado y el publico.

. PREMIOS GINEP “BALON DE ORO” Y HONORIFICO A LA TRAYECTORIA

e Reconocimiento a la innovacién, investigacién y humanizacién en ginecologia.

e Ruta Interactiva por la Historia de la Ginecologia a cargo del galardonado con el
premio a la trayectoria.

. MESAS CIENTIFICAS REESTRUCTURADAS Y ESPECIFICAS

¢ MEDICINA MATERNO-FETAL

* REPRODUCCION ASISTIDA

¢ SALUD INTEGRAL DE LA MUJER: Més Alla de la Ginecologia
* GINECOLOGIA REGENERATIVA

¢ MENOPAUSIA

. NUEVOS TALLERES ESPECIALIZADOS
¢ Simulacién en ecografia ginecoldgica de alta resolucion.
¢ Reparacion perineal avanzada.

e Soft Skills en Ginecologia - Simulacién de comunicacién de malas noticias y
manejo de pacientes dificiles.

¢ |Ay Ginecologia: Como las herramientas de A estan revolucionando la
especialidad THM de la A a la Z: reflexiones para conocer qué tratamiento utilizar
en cada paciente.

e Nutricion y salud hormonal en la mujer - Enfoques clinicos y practicos.

Organizado por:
reuniongine X | @ReunionGINEP www.ginep.es CLINICA PALACIOS
ginep

SALUD DE LA MUJER
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J de octubre

2025

VIJornadasen
Salud Postreproductiva

de la Mujer

Dra. Carmen Pingarron

Hotel Rafael Atocha - Madrid
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VI Jornadas en

Salud Postreproductiva de la Mujer

Infecciones de transmisién sexual: Ultimos avances en diagnostico y
tratamiento.

HPV: impacto de las nuevas recomendaciones y de la implementacion
del cribado y la vacunacion. Visién y enfoque global de una larga historia
natural.

Menopausia y sofocos: alternativas hormonales y no hormonales de
tratamiento.

SGM: importancia de un tratamiento eficaz desde el inicio.
Miomas: abordaje médico o quirtrgico y cuando hacerlo.
Prevencion de fracturas desde la ginecologia. ;Como lo hacemos?

Nutricion, sobrepeso y obesidad. ;Cuando la ve el ginecologo y cuando la
deriva al endocrino?

Manejo de los trastornos del animo y la ansiedad en las consultas de
ginecologia.

Vitamina D, ;Es tan importante?

Estilo de vida saludable. Dieta, ejercicio, y cuales son los complementos
imprescindibles.

iY todos los temas de interés para que en nuestro dia a dia, podamos
estar mas preparados y ser el pilar de nuestras pacientes!

Organizan

Hospital

Universidad [ Y

[ dniversided | Qquironsalud

San José

Ginegetafe..
Secretaria Técnica Acreditacion
Solicitada la

meetﬁ'foru m Acreditacion de

Formacion Continuada
de la Comunidad de
Madrid

Pso. Santa Maria de |la Cabeza, 66. Entlo. « 28045 Madrid
Tel.: +34 91517 87 88 « Fax: +34 91517 87 89
www.meetandforum.com « congresos@meetandforum.com
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