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¿QUÉ ES LA MEDICINA OBSTÉTRICA?

La medicina obstétrica o medicina materna es 
una rama de la profesión médica que se enfoca 
en la prevención y el manejo de problemas ges-
tacionales; desde la elaboración de un plan pre-
natal para aquellas mujeres con patología previa, 
hasta el diagnóstico y tratamiento de las compli-
caciones que pudiesen existir durante el emba-
razo y el postparto. 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA FORMACIÓN EN ME-
DICINA OBSTÉTRICA?

La morbi-mortalidad gestacional tanto materna 
como fetal se ha visto incrementada en las últi-
mas décadas1-3. Dos razones de peso que han 
influido en este problema son: el aumento de la 
edad materna gestacional y el uso de las técni-
cas de reproducción asistida.

Blue Cross Blue Shield1 estudió 1.8 millones de 
mujeres embarazadas comparando una cohorte 
del año 2014 con otra del año 2018.  Este estu-
dio observó que la cohorte de 2018 presentó: por 
un lado, un incremento del 31.5% de complica-
ciones gestacionales tanto maternas como feta-
les, así como un aumento de un 28.5% de depre-
sión postparto, cuando fueron comparadas con 
la cohorte de 2014.

Otro estudio publicado recientemente por MBRA-
CE2 manifestó un aumento de mortalidad mater-
na de hasta 19% con respecto al estudio previo 
de 2017-2019, siendo las 6 semanas postparto, 
el período de mayor riesgo para las madres. Por 
su parte, un estudio americano de la CDC3 (Cen-
tros para el control y prevención de enfermeda-
des) observó que 4 de cada 5 muertes maternas 
se pueden prevenir mediante un reconocimiento 
precoz de señales de alarma durante el embara-
zo, así como la obtención de un diagnóstico rá-
pido y preciso.

Es indudable que adquirir conocimientos espe-
cíficos sobre el manejo de las diferentes compli-
caciones que pueden acaecer durante el emba-
razo, será de gran utilidad para nuestro objetivo 
común: reducir la morbi-mortalidad materna y 
fetal.

¿DÓNDE PUEDO FORMARME EN MEDICINA OBSTÉ-
TRICA?

Sólo existen 5 países en el mundo donde se pue-
de obtener una titulación de especialista en me-
dicina gestacional o también denominado “obs-
tetric physician”. Estos países son: Australia, 
Canadá, Estados Unidos, Nueva Zelanda y Rei-
no Unido. 

Reino Unido es el único país europeo que cuen-
ta con esta formación específica. Son cuatro los 
centros de referencia en los cuales un médico 
generalista o internista puede obtener su acredi-
tación como “obstetric physician” tras un perío-
do formativo de un año. 

Si bien cada centro tiene sus diferencias estruc-
turales/académicas, de forma general, el “resi-
dente” adquirirá experiencia principalmente a 
través de los pases de planta/pacientes ingresa-
dos y las consultas combinadas especializadas 
(consulta de diabetes gestacional, hipertensión y 
embarazo, patología renal gestacional o autoin-
mune y embarazo, entre otras). Otra parte im-
portante de esta formación es la asistencia se-
manal a las reuniones educacionales así como 
los seminarios multidisciplinares que se llevan 
a cabo tanto en el propio centro como también 
de forma telemática con otros centros de refe-
rencia. Como en toda formación, un punto crítico 
es la investigación. Los “residentes” son gene-
ralmente invitados a colaborar en trabajos tanto 
clínicos como de laboratorio.

EXPERIENCIA PERSONAL EN REINO UNIDO

Tras un período formativo en la Maternidad Mar-
tin (Rosario, Argentina), volví a University College 
London Hospital (UCLH) en enero de 2020 para 
realizar un período formativo en patología médi-
ca gestacional al mismo tiempo que iniciaba mi 
tesis doctoral relacionada con patología de base 
autoinmune y trombótica y su relación con com-
plicaciones obstétricas. 

UCLH es uno de esos 4 únicos centros donde se 
puede realizar la formación específica en pato-
logía gestacional en Europa. Aquí, pude asistir a 
las diferentes consultas combinadas (reumato-
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logía obstétrica, patología trombótica/hemorrá-
gica durante el embarazo, neurología y embara-
zo o patología renal gestacional) donde además 
de aprender sobre el manejo de las mismas, re-
clutaba a los pacientes que formarían parte del 
estudio final de mi tesis doctoral. 

Durante este período, he tenido el placer de 
aprender de expertos a nivel mundial en com-
plicaciones durante el embarazo. Ellos me han 
transmitido la importancia no sólo de adqui-
rir conocimiento sobre este sub-área de la me-
dicina, sino también la de investigar para poder 
avanzar en la comprensión y manejo de estas 
patologías  mejorando la calidad asistencial en 
esta área tan novedosa.
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