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			Cada óvulo y cada espermatozoide guardan un tesoro en su interior: el código genético que una mujer o un hombre pueden transmitir a un hijo. El óvulo es la célula más grande del cuerpo de una mujer y todos los que una mujer tiene se "fabricaron" cuando ésta aún era un embrión de 2 o 3 meses dentro del útero de su madre. Muy diferente es lo que ocurre con los espermatozoides, las células más pequeñas del cuerpo de un hombre. Los testículos fabrican 1000 espermatozoides cada segundo. Durante la eyaculación un hombre expulsa 300 millones de espermatozoides. 
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			Un hombre produce más espermatozoides y más sanos si no fuma, si no bebe mucho alcohol, si evita agua demasiado caliente en baño y en ducha, si evita ropa ajustada en los testículos y, según los estudios, si toma ácido fólico o café. Los espermatozoides se desplazan en medio líquido; por eso todo el aparato genital femenino interno está mojado de mucosidad, especialmente en los días de la ovulación y sobre todo durante la excitación sexual. Al microscopio aparentan nadar deprisa; pero tardarían una hora en recorrer un palmo de distancia si nadaran en línea recta. En una relación sexual muchos se quedan nadando en la vagina; sólo algunos llegan a pasar por el cuello del útero; de ellos, sólo algunos encuentran el oriﬁcio para penetrar en la trompa. Los espermatozoides que han llegado hasta la trompa tienen "olfato" para saber dirigirse hacia el óvulo. Pero sólo uno penetra dentro del óvulo. En cuanto uno penetra, el óvulo cierra "sus puertas" a cualquier otro. 
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			En este camino han pasado 10 horas desde la eyaculación: el espermatozoide que ha fecundado era uno de los más rápidos y con mejor "olfato". Pero puede que cuando el hombre eyaculó, aún la mujer no hubiera ovulado; en ese caso, los espermatozoides pueden esperar hasta 5 días vivos nadando y entonces el que fecunda no es uno necesariamente rápido; en cambio, sí que ha tenido que ser uno de los más resistentes. 




			



			 


			

			





			Existe una teoría según la cual los espermatozoides ("masculinos") son más rápidos y viven menos (3 días), mientras los X "femeninos") son más lentos y viven más (5  días). Según esta teoría, si buscas un hijo varón, has de hacerlo en torno a 6 horas antes de la ovulación, para que el ganador sea uno de los más rápidos, mientras que si buscas una hija mujer, has de hacerlo 3 a 5 días antes de la ovulación para que el ganador sea uno de los más resistentes. Pero es una teoría que no se ha conseguido confirmar científicamente. 
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			Lo que sí es cierto es que hay espermatozoides, por así decirlo, "machos" (llamados Y) y "hembras" llamados X). Entre los óvulos, en cambio, no existen dos sexos. Por eso, quien determina el sexo del nuevo ser es el espermatozoide, no el óvulo. 






			Cada mes, un óvulo sale de uno de los dos ovarios de la mujer, con el código genético de ella. Una mujer ovula todos los meses aunque le falte un ovario: si tiene los dos ovarios tiende a existir alternancia entre el izquierdo y el derecho. Si a una mujer le falta una trompa, también ovula todos los meses, pero los meses que ovula del lado que no tiene trompa, el óvulo se pierde en la cavidad abdominal: la mitad de los meses esa mujer no es fértil. 
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			Una vez que la cabeza de un espermatozoide penetra la membrana del óvulo, ésta se hace "impermeable" a los espermatozoides: ningún otro puede ya entrar. Una vez dentro del óvulo, la cabeza del espermatozoide, sin la cola, se dirige hacia el núcleo. El núcleo del espermatozoide se entremezcla con el núcleo del óvulo. Y de esa fusión surge la primera célula del nuevo ser con su material genético también nuevo, resultante de la suma del que tenían el óvulo y el espermatozoide. Es el código que determinará la forma de ser, la apariencia física, la inteligencia, la vulnerabilidad a algunas enfermedades y la capacidad para las matemáticas o para la música. 
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			El día de la fecundación hay una célula. Al día siguiente se produce la primera división: hay dos células. Al tercer día, 8 células, y al 4º día, 16, formando un conglomerado que recuerda la forma de una mora, motivo por el cual en estas fases iniciales el embrión se llama "mórula". La mórula, al mismo tiempo que crece, ha ido recorrido camino por la trompa. Al quinto día, comienzan a diferenciarse dos zonas: la que dará lugar al embrión y la que dará lugar a la placenta. 




			Por eso deja de parecerse a una mora y deja de llamarse mórula, todavía en la trompa. Pasa a llamarse blastocito, y sigue bajando por la trompa hasta "desembocar" en el útero, hacia los 7 días. 




			Al contactar con el útero, el blastocito rompe su membrana y se adhiere a la pared del útero. Una semana más tarde (14 días tras la fecundación) la masa de células embrionarias se dobla sobre sí misma para dar lugar a un tubo (que corresponderá después al tubo digestivo), uno de cuyos extremos es la boca y el otro el ano. Desde este momento, las células, dejan de ser pluripotenciales y van pasando a ser especializadas. Desde ahora, comienza a llamarse "embrión". 
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			Pronto este tubo se volverá a doblar sobre sí mismo: la parte que se hace cóncava será el canal neural: médula espinal y cerebro; y la parte que al doblarse se mantiene convexa será la piel. Sistema nervioso, piel, pelo, y uñas son ejemplos de tejidos ectodérmicos (todo lo que en el primer tubo quedaba más externo). Aparato digestivo, pulmones y tiroides son ejemplos de tejidos endodérmicos (todo lo que en el primer tubo quedaba dentro). Y los huesos, cartílagos, riñones, ovarios, testículos, corazón y vasos sanguíneos son ejemplos de tejidos mesodérmicos (todo lo que en el primer tubo quedaba entre lo de dentro y lo de fuera). En este momento, hacia las dos semanas desde la fecundación, el test de embarazo empieza a ser ﬁable. 






			A las 3 semanas desde la fecundación comienza a formarse el corazón y comienzan los primeros latidos cardiacos. Las células del corazón van a contraerse en forma de latidos durante toda la vida: quizá 3000 millones de veces. En esta fase el embrión todavía se parece al embrión de un pez o de un ave. 




			



			 






			¡EMBARAZADA!




			



			 






			No estabas segura, pero sospechabas algo. Notabas algo que no sabes describir. Es como un estado emocional de sentirte especial, algo así como ver las cosas de color "de rosa"; y esa tensión en los pechos, como más tersos, más duros. Es la acción de una hormona del embarazo: la progesterona. Ahora ha pasado ya la fecha esperada de la regla y no ha venido: la sospecha es mayor.  




			Así que has comprado el kit de test de embarazo. 
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¿CUÁNTO DURA UN EMBARAZO? 




			

			 








			El Dr Santos escribió en el informe de Doña Mari Luz:  




			



			





				•Fecha estimada de parto: 30 de Septiembre de 2011;




			



		









				•Fecha estimada de fecundación: 7 de Enero de 2011;




			



			





				•Fecha estimada de última regla: 24 de Diciembre de 2010.
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			Mari Luz observó que las tres fechas caían en "jueves", y recordó que el Dr Santos le había dicho: "tú cumples los jueves". Pero ella estaba segura de que concibió a su hijo en una relación que tuvo el 5 de Enero, que era martes, tras el subidón de complicidad con "su Paco" al comprar los regalos de Navidad para sus otros hijos. ¿Cómo se explica eso? La explicación es que los espermatozoides estuvieron "nadando" en su vagina, útero y trompas desde el martes hasta el jueves en que tuvo lugar la ovulación. Los espermatozoides pueden nadar en el cuerpo de la mujer hasta 7 días. Si se hubiera hecho un test de ovulación habría dado positivo ese día: el 7 de Enero ("la fecha probable de fecundación"). 




			Pero hay otra cosa que no le encajaba a Mari Luz. Ella tenía apuntado en su agenda que la última regla había sido el 28 de Diciembre, 6 días antes de la "estimada". ¿Cómo se explica eso? La explicación es que sus ciclos son largos: muchos de ellos de 34 días. Si fueran de 28 días, a una ovulación el jueves 7 de enero, le habría correspondido una regla el jueves 24 de diciembre: eso es lo que quiere decir "última regla estimada". Lo que se suele cumplir, como se cumplió en el caso de Mari Luz, es que la ovulación es 14 días antes de la siguiente regla. Cuando los ciclos son de 28 días, la ovulación es en el día 14. Cuando los ciclos no son de 28 días, entonces no es de 14 días la duración desde la regla hasta la ovulación pero sí se suele mantener de 14 días la duración desde la ovulación hasta la siguiente regla. Esto es aplicable a ti si estás buscando un hijo y quieres saber cuándo hacerte el test de ovulación. Tienes que hacerlo cuando te vayan quedando cerca de 14 días para la fecha en que esperas la siguiente regla. 
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			Un embarazo dura, aproximadamente, 38 semanas (9 meses menos una semana). Pero los médicos tradicionalmente contaban las semanas desde la última regla "real". En un caso como el caso de Mari Luz, hace un siglo, su médico habría contado el embarazo desde el 18 de diciembre; se habría equivocado en 6 días. Para evitar cambios en el lenguaje, hoy los ginecólogos cuentan las semanas desde la última regla "estimada", que es la fecha que resulta de restar 14 días a la fecha de fecundación. En el caso de Mari Luz, el 24 de Diciembre. Contando así, un embarazo dura, aproximadamente, 40 semanas (9 meses más 1 semana) o, lo que es lo mismo, 10 meses lunares (280 días). Puedes comprobar que es así en el caso de Mari Luz. 
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			Cuando hables de meses, lo mejor es que consideres que cumples mes el día del mes de la fecha probable de parto; en el caso de Mari Luz, diríamos que cumple mes cada día 30 del mes (ya hemos dicho que Mari Luz cumple "semana" cada jueves). Así lo hemos hecho al distribuir los capítulos de este libro. Son promedios, no son duraciones exactas. En la duración de un embarazo inﬂuyen muchas cosas, una de ella es la herencia genética, no sólo tuya sino del padre de tu hijo. El estrés puede prolongar o acortar un embarazo. 




			



			 






			¿CÓMO SE CALCULA LA EDAD GESTACIONAL?




			



			 






			Aunque la estimación de la fecha probable de parto conlleva un error de semanas, la edad del embarazo se puede calcular con precisión de un día. El test de embarazo ha salido positivo. Ahora sí que estás segura: el test de embarazo funciona midiendo la beta HCG, que es, junto con la progesterona, la otra hormona del embarazo. Cuando la presencia de HCG es escasa aparece una rayita y cuando es abundante, dos rayitas. Esta hormona aumenta su nivel en sangre y en orina hasta la semana 14 de embarazo, y lo hace a un ritmo tal que se duplica cada dos días. Tras la semana 14, en cambio, comienza a disminuir hasta desaparecer: ¡una embarazada de siete meses tiene un test de embarazo negativo! 
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			Cada día está más presente esa tensión en los pechos; y esa sensación de ser especial y de estar en un mundo especialmente bonito. Quizá se acompañe también de un cierto estado de despiste, se te pueden olvidar cosas que antes no se te hubieran olvidado. Ahora ya viene el paso de decírselo a otras personas. Buscas alguna forma bonita de decírselo a tu pareja. Decidís no decir nada todavía a los demás hasta no estar seguros de que todo va bien y de que sigue para adelante. Es buena idea: hasta un 50% de los embarazos iniciales se pierden. Es normal, es así la naturaleza. 








			Te ﬁjas en todas las embarazadas y bebés que hay en la calle y en los centros comerciales, antes no te habías dado cuenta de que había tantas. Entras en Google y buscas cosas como "embarazo", "parto", "parto natural, tu ciudad", "epidural", "cesárea". Te invaden pensamientos, deseos, emociones y sensaciones. Comienzas a informarte. Poco a poco, esta búsqueda de información va invadiendo tu vida, y tus amigos comienzan a pensar que estás obsesionada. Vas pidiendo una cita en el centro de salud para ver cómo es el seguimiento de embarazo, qué hay que hacer. 






			La primera forma de calcular la edad de un embarazo es contar semanas desde la última regla. Más exactamente, desde el primer día fuerte de la regla. Los ginecólogos y matronas usan una rueda de cartón cuando utilizan este método. Es un método muy preciso si tus ciclos son regulares de 28 días y ovulas el día 14. Pero es impreciso si no es así. 




			



			 






			[image: ]




			 






			Una posibilidad es que tú sepas exactamente el día de la relación sexual fecundante. Puede ser una ayuda complementaria para tener más precisión añadida al método anterior. Pero este método tampoco es preciso debido a que los espermatozoides pudieron estar moviéndose en tu cuerpo hasta una semana antes de fecundar. Este método sí tiene precisión máxima (precisión de un día arriba o abajo) si lo que conoces es la fecha de ovulación porque hiciste un test de ovulación o si tu embarazo fue por fecundación in vitro. Para calcular la fecha probable de parto, sólo tienes que sumar 38 semanas (o, lo que es lo mismo, 9 meses menos una semana). 
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LOS MESES DEL EMBARAZO 






			 






			• Primer mes: 0  a 5  semanas 


				

			• Segundo mes: 5  a 10  semanas 




			• Tercer mes: 10  a 14  semanas 


							

			• Cuarto mes: 14  a 19  semanas 




			• Quinto mes: 19  a 23 semanas 




			• Sexto mes: 23 a 27 semanas 




			• Séptimo mes: 27  a 31 semanas 




				

			• Octavo mes: 31 a 36  semanas 


					

			• Noveno mes: 36  a 40  semanas 




			• Más de 4 0  semanas 
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			Y hoy día existe un método que se puede aplicar a todas las embarazadas: la ecografía del primer trimestre: es más ﬁable si te la haces cuando cumplas 12 semanas desde la última regla. En esta época de su vida, el bebé crece 2 mm cada día y la medida ecográﬁca desde la coronilla hasta el sacro tiene precisión de 1 mm. Si mide 56 mm, sabemos que la edad gestacional es exactamente de 12 semanas (10 semanas desde la fecundación) y si mide 70 mm, 13 semanas (11 semanas desde la fecundación). Con esta medida, el aparato de ecografía dice la edad gestacional. Por este motivo, cuando te haces esta ecografía pueden darte una "nueva" fecha probable de parto, igual que pueden darte una fecha de tu última regla "estimada" (diferente de la "real"). 




			



			 






			CAMBIOS EN TU CUERPO
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			•Llega la fecha de regla esperada y no te viene.  Esto fue lo primero que te hacía sospechar que estás embarazada pero puedes presentar un pequeño sangrado en el momento de la implantación del huevo en el útero (semana 4-5); puede ser uno de los primeros signos de embarazo. El útero está creciendo y comienza a hacer presión sobre la vejiga, lo cual puede aumentar tu necesidad de orinar con más frecuencia. 




			



			 






			•Notas cambios de humor, con la irritabilidad y labilidad de cuando vas a tener la regla. Puede que tengas una sensación de náusea acompañada a veces de vómitos. A pesar de esto, notarás que tu apetito aumenta. Quizá tengas estreñimiento, acidez, indigestión o gases. Es probable que te sientas más cansada y falta de energía, sobre todo en las primeras semanas. Es probable que tu frecuencia cardiaca haya aumentado. El volumen de tu sangre aumenta a vez y media el previo al embarazo. 




			

			 








			•Los pechos crecen y se vuelven más sensibles, así que puede que necesites un sujetador reforzado, de un tamaño adecuado. Los pezones también crecen y se hacen prominentes. Las aréolas (la zona pigmentada que rodea los pezones) se agran-dan y se oscurecen; es posible que se cubran de bultos pequeños, de color blanco, llamados tubérculos de Montgomery (glándulas sudoríparas agrandadas). Puede que aparezca una especie de red de líneas azuladas justo debajo de la piel, queido sanguíneo vaya provocando el agrandamiento de tus pechos. 




			



			 






			•Tendrás secreción vaginal más abundante. Aparecerá una línea oscura desde el ombligo hasta el pubis. Notarás que crece tu cintura: se ha desdibujado aunque el útero sólo tiene el tamaño de una naranja. La ropa empieza a ajustarse a la cintura, ya que el tamaño del abdomen comienza a aumentar para hacer lugar al feto en crecimiento. Aumentan las caderas: en el segundo mes ya notas que se han ensanchado un poco. 
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            • Sientes que tu piel se ve más hidratada y con mejor color, tu pelo más brillante, más fácil de peinar y tus uñas más resistentes. 




			



			 






			DESARROLLO DEL BEBÉ
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			•A las 6 semanas (4 semanas desde la fecundación), existen ya dos puntitos que serán los ojos. El embrión ahora se parece al embrión de todos los vertebrados: tiene agallas y cola, como los peces, de los que procedemos evolutivamente hablando. Los brotes que van a dar lugar a los brazos y las piernas son ahora, más bien, aletas. Ya tiene boca. 




			•A las 8 semanas (6 semanas desde la fecundación), el embrión mide 1,6 cm; los ojos aún no tienen parpados, pero ya tienen forma de ojo y se está formando el cristalino. La cabeza es muy grande comparada con el cuerpo, y los ojos están muy separados. El embrión ya no se parece al de los peces, reptiles y aves, pero sigue pareciéndose al de los demás mamíferos. 


				 


	    	En esta época del embarazo se están definiendo los órganos del bebé. Es el periodo más frágil. Es la época más sensible a cualquier tóxico, a cualquier daño. Es la época en la que más embarazos se pierden en forma de abortos espontáneos. Todo esto se debe a que es también el periodo de cambios más esnal del segundo mes, se han creado su hígado, sus riñones, y todos sus órganos; ya sólo les queda madurar y crecer. 


	    	 
	

	    	Ya la placenta se comunica con el embrión mediante el cordón umbilical, por donde le llegan al embrión los nutrientes, el agua, el oxígeno, y todo lo que necesita. 


	    	 


			•A las 10 semanas, el globo ocular esta ya completo, aunque el ojo no funcionará hasta los 6 meses de gestación. 
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			•A las 11 semanas (9 semanas desde la fecundación), el sistema nervioso del pequeño está ya generando 2 millones de neuronas por minuto, ritmo que no cesará hasta bastante después del nacimiento. Es la edad a la que el feto comienza a ejos. Aún el cerebro no controla los movimientos. El corazón en esta época alcanza el máximo de frecuencia de toda la vida: late a unos 165 latidos por minuto. Al nacer laterá a 140, cuando sea niño, 100 lpm y cuando sea adulto a 80 lpm. 
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			•A las 12 semanas, ya tiene párpados y ya tiene forma claramente humana. Es cuando te debes hacer la primera ecografía. Tu hijo, posiblemente, ya oye. Oye ruido cada vez que le hacen una ecografía: no detecta el ultrasonido de la ecografía pero sí las ondas secundarias que ésta produce en el líquido amniótico; posiblemente este sonido le resulta feo y eso sea lo que explique que en las ecografías tiende a llevar la cabeza hacia atrás, como alejándose del foco del ruido. La cabeza hace poco era tan grande como el cuerpo; en proporción, el cuerpo va creciendo más, de forma que ahora, a las 12 semanas, la cabeza es un tercio de su tamaño total.  
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			•A las 13 y 14 semanas ejo por el cual "camina" cuando sus pies tocan la pared del útero: en la ecografía se puede ver que rebota y salta como si la pared del útero fuera un trampolín de muelles. A esta edad se chupa el dedo por primera vez y ya ha desarrollado la preferencia por una mano o por la otra: ya es diestro o bien es zurdo, para toda su vida; eso no lo podrá cambiar ninguna "terapia" cuando haya nacido. 




			



			 






			PRUEBAS MÉDICAS





			



			 






			LA PRIMERA CONSULTA DE EMBARAZO





			



			 






			Dependiendo del Sistema Nacional de Salud de cada país o región, el seguimiento del embarazo es realizado desde las consultas de ginecología, medicina general o matrona. La primera consulta consiste básicamente en examinar tu historial médico, sobre todo para saber si existen antecedentes personales o familiares de diabetes, de alteraciones tiroideas y en general de cualquier cosa que haya que tener en cuenta a la hora de las recomendaciones generales. En esta consulta te conﬁrmarán las fechas para la analítica y ecografía del primer trimestre. 




			



			 






			LA ANALÍTICA DEL PRIMER TRIMESTRE





			



			 






			La analítica en sangre del primer trimestre va dirigida, por un lado, a determinar tu grupo sanguíneo, Rh y test de Coombs; por otro, a conﬁrmar niveles adecuados de sustancias como hemoglobina (detectando posibles casos de anemia) y glucosa (detectando posibles casos de diabetes); por otro lado a descartar infecciones como hepatitis, VIH o Síﬁlis; y por otro lado a detectar tu estado inmunitario con respecto a infecciones como la Rubéola y la To x oplasmosis. Se suele realizar también analítica de orina para detectar posibles infecciones urinarias, que en el embarazo son más frecuentes y además tienen más posibilidades de hacerse graves. 
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¿CUÁNDO DEBO REALIZAR ESTA ANALÍTICA? 




			



			 






			Es bueno realizar dicha analítica en torno a la semana 10-12 porque es cuando sirve, combinada con la ecografía, para averiguar la probabilidad de síndrome de Down y otras "cromosomopatías". Cromosomopatías son las alteraciones de los cromosomas. El síndrome de Down es una enfermedad que cursa con muy variables grados de retraso mental. 




			



			 






			¿QUÉ ES EL RH?




			



			 






			La sustancia Rh está presente en las células de la sangre de la mayoría de las personas: son Rh positivas. Si eres Rh negativo, no tienes sustancia Rh en tu sangre y si llegara una pequeña cantidad, desarrollarías inmunidad de la misma forma que desarrollaste inmunidad contra el sarampión o la rubéola. Si has desarrollado inmunidad contra el Rh y tuvieras dentro a un hijo Rh positivo, tus anticuerpos atacarían su sangre, rompiendo sus glóbulos rojos. Romper glóbulos rojos, médicamente, se llama hemólisis y la enfermedad que tendría tu hijo se llama enfermedad hemolítica. 




			



			 






			
¿QUÉ TENGO QUE HACER ESPECIAL SI SOY RH NEGATIVO? 




			



			 






			Si eres Rh negativo, tienes que repetir el test de Coombs en cada trimestre y, en la semana 28, te tienes que poner una medicación llamada gammaglobulina anti Rh. 




			



			 






			
¿CUÁNTA GENTE ES RH NEGATIVO? 




			



			 






			Una de cada 8 personas originarias del País Vasco es Rh negativo; se trata de la prevalencia más alta del mundo. En la raza blanca europea, 1 persona de cada 16 es Rh negativo. Entre los racialmente originarios de Asia, África, América, u Oceanía, menos del 1%. 


			

			 








			El macaco R hesus es un simio cuyas raíces comunes con el ser humano se sitúan en tan solo 2  millones de años de antigüedad y tiene  un 93% de similitud con nuestro ADN ; es relativamente abundante  ( en comparación con otros simios) ;  y tiene un tamañ o reducido ( el adulto pesa 5 K g) . Estas características le han llevado a ser uno de los animales de experimentación más utilizados en medicina pues ha  permitido realizar experimentos que con  humanos no se habrían considerado éticos: los experimentos de deprivación materna realizados en los años 50 ; el envío sin retorno al espacio en naves americanas (años 50 y 60) y rusas  
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¿POR QUÉ SE LLAMA RH? 




			



			 






			Rh es la abreviatura de Rhesus, un tipo de macaco originario del sudeste asiático. En concreto, en la identiﬁcación del factor Rh, fueron decisivos los experimentos realizados en 1937, consistentes en inyectar a un macaco Rhesus sangre de otras especies animales y así provocar reacciones transfusionales para estudiarlas y para evitarlas en el humano. 




			



			 






			
¿QUÉ ES EL TEST DE COOMBS? 




			



			 






			El test de Coombs es para saber si tienes capacidad inmunológica para atacar glóbulos rojos que no sean tuyos. Si la tienes podrías atacar los glóbulos rojos de tu hijo. Si el Coombs resultara positivo habría que hacer un seguimiento de tu hijo dentro del útero mediante ecografía Doppler para saber si existen indicios de anemia por un posible ataque de tu sistema inmunológico a sus glóbulos rojos. Si eres Rh negativo, tienes más posibilidades, y el test de Coombs es recomendable hacértelo en cada trimestre. 
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			El test de Coombs consiste en realizar diluciones sucesivas de una muestra de tu suero: se diluye a 1/2, después 1/4, después 1/8, etc. A un determinado grado de dilución ya no hay reacción; ese grado de dilución se llama titulación. Para la mayoría de los laboratorios, una titulación menor de 1/16 (o sea: 1/2 , 1/4 , 1/8 ) es NEGATIVA, mientras que una titulación mayor de 1/16 (o sea 1/32 , 1/64, 1/128, etc) es POSITIVA, indicativa de riesgo de afectación fetal.  





			



			 






			
¿CÓMO SE HACE EL TEST DE COOMBS? 




			



			 






			Nuestro sistema inmunológico es como el ejército en un país; es el encargado de luchar contra los enemigos. Los anticuerpos son proteínas que se unen a elementos que nuestro sistema inmunológico ha de atacar. Los anticuerpos son como "banderas" que se colocan automáticamente en aquellos objetivos militares a derribar. El suero de todos nosotros tiene anticuerpos contra glóbulos rojos de otras personas. Pero esos anticuerpos sólo están en cantidades grandes si nos hemos "inmunizado" contra los glóbulos rojos extraños. Si no nos hemos inmunizado, están en cantidad tan escasa, que a poco que diluyamos nuestro suero en agua en un tubo de ensayo, no hay reacción inmunológica. 




			



			 






			LAS ECOGRAFÍAS DEL EMBARAZO





			



			 






			Las ecografías forman parte de las pruebas de rutina para todas las gestantes, pero también son un momento esperado por los padres, a quienes la posibilidad de poder ¡al ﬁn! "ver" a su bebé, aunque sea de una forma algo rudimentaria, suele llenar de emoción. Eso, y el hecho de que es indolora, ha hecho de la ecografía una de las pruebas preferidas por los padres. Pero ¿sabemos qué información nos ofrece la ecografía en cada una de las etapas? ¿Son totalmente inocuas? La ecografía funciona emitiendo y detectando sonido de frecuencia tan alta (ultrasonido) que no es percibida por el oído humano. Este ultrasonido "pasa de largo" por los elementos líquidos, como el líquido amniótico o el líquido del estómago, pero "se reﬂeja" más cuanto más duro es el tejido. Las ondas reﬂejadas son tratadas por el ordenador del aparato de ecografía para formar una imagen en la que el hueso se ve blanco, el agua se ve negra, y el resto de tejidos piel, músculo, hígado, pulmón se ven en distintos tonos intermedios de grises. Es la llamada ecografía 2D. La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, recomiendan, por norma, tres ecografías a las embarazadas: 
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			1. Al cumplir 12 semanas 




			2. Al cumplir 20 semanas 




			3. Al cumplir 32 a 36 semanas 




			



			 






			Cuando en alguna de ellas se detecta algo que podría suponer algún tipo de riesgo o alteración, se realizan exploraciones ecográﬁcas adicionales u otras pruebas. Algunas clínicas realizan más ecografías. Hay países en que el número de ecografías de rutina es menor. 
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ECOGRAFÍA 




			Probablemente siempre has oído decir que la ecografía es una técnica inocua, sin efectos secundarios. Y es posible que creas que el único motivo para no hacer más es el económico, y que un buen ginecólogo ha de realizar una en cada consulta. Pero esto debe matizarse con dos puntualizaciones. 








			La primera es que toda prueba médica no indicada puede ser perjudicial, aunque sólo sea por la ansiedad o por el exceso de medicalización a que puede dar lugar. Marta estaba de 6 semanas y, ansiosa por saberlo "mejor", le pidió a su gine una eco. En la eco no se veía latido. Marta tuvo que esperar diez días más hasta saber que su bebé tenia latido cardiaco. Fueron 10 días de espera con la duda. Una duda que nunca tendría por qué haber estado rondando por su mente y que estropeó la felicidad tan inmensa que, por lo demás, sentía. El caso de Eva fue diferente. Eva también se hizo una eco de 6 semanas y tampoco tenía latido. Diez días después se confirmó que era un aborto. Eva quería haber esperado para expulsarlo por sí misma, pero el hecho de saberlo se lo impidió y, emocionalmente, necesitó que la hicieran una intervención para "limpiarla" ya. Si no se hubiera hecho esa eco, probablemente su aborto habría sido espontáneo: habría empezado a sangrar, habría ido al hospital y se habría diagnosticado en un momento en que, emocionalmente, sí habría podido elegir una actitud expectante para expulsarlo sin medicación y sin intervención, pues es una opción en estos casos.  






			Porque la segunda puntualización es, precisamente, que, muy al principio del embarazo, la ecografía puede alterar el camino que recorren las células dentro del embrión para formar nuevos órganos. Lo descubrieron biólogos del Departamento de Neurobiología de la Escuela  Médica de Yale (Conneticut, USA). En el año 2006 mostraron cómo, en embriones de ratón de pocos días, los ultrasonidos interferían en los delicados procesos de migración de células neuronales. 




			Por supuesto, es necesaria una ecografía si tienes dolor o sangrado, sobre todo al principio del embarazo. Pero si no tienes ningún síntoma, es buena idea que esperes hasta cumplir 12 semanas desde la última regla o 10 desde la fecundación (si la conoces). Está justificada una ecografía pronto si estás usando técnicas de reproducción asistida y está justificada una a las 8 semanas desde la fecundación, en este caso y también en cualquier otro que aumente tu probabilidad de tener gemelos, por ejemplo, si tienes parientes que son gemelos. 


			








			 






			LA ECOGRAFÍA DEL PRIMER TRIMESTRE





			



			 






			Muchas personas se extrañarán al ver el título de esta sección en singular y no en plural ("las ecografías del primer trimestre") porque muchas personas se realizan múltiples ecografías, especialmente en la medicina privada. Muchos futuros padres están ansiosos por conﬁrmar que el hecho de estar embarazada realmente signiﬁca que dentro hay un ser vivo. Piden al ginecólogo realizar una ecografía casi como quien exige un derecho por el que están pagando; muchos ginecólogos creen estar aportando algo claramente positivo si "regalan" una ecografía más aunque no sea necesaria; y en la medicina pública muchas mujeres acuden a un centro de urgencias hospitalarias con cualquier pretexto con la esperanza de que el ginecólogo haga una ecografía para ver por primera vez a su embrión de bebé. Pocas personas piensan que la ecografía pudiera tener algún efecto indeseable. 
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	    	•La ecografía del primer trimestre es importante porque sin ella,  después  nunca más podremos tener la misma certeza sobre la edad de la gestación. A partir de la medida del tamaño del bebé, se calcula la edad gestacional de una forma más exacta que por la fecha de última regla. Si se conoce la fecha de fecundación, esta última sería más exacta aún, pero en la mayoría de los casos es difícil. 


	    	•Otro objetivo de esta ecografía es identificar el número de embriones y, en caso de más de un embrión, el número de placentas. Los embarazos gemelares de placenta única exigen ca: precisan una ecografía cada dos semanas durante todo el embarazo. 
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			•El tercer objetivo de esta exploración es la medida de la traslucencia nucal, pues es el principal marcador de probabilidad de cromosomopatías (síndrome de Down, entre otras). Combinando este dato con el resultado de análisis en sangre de dos sustancias llamadas beta-HCG y PAPP-A y con la edad de la gestante, se obtiene de forma computerizada un valor de probabilidad que ayuda a muchas mujeres a decidir si les merece la pena o no realizar anmiocentesis u otras técnicas diagnósticas invasivas. Hasta hace pocos años esta decisión se tomaba exclusivamente en base a la edad de la mujer.  Hoy se debe tomar la decisión en base a esta probabilidad, cuyo nombre técnico es "screening combinado de cromosomopatías". 




			•Un cuarto objetivo de esta ecografía es valorar la forma del útero y la posible presencia de miomas. El útero habitualmente tiene forma de pera; pero hay mujeres cuyo útero tiene forma de "corazón" u otras formas más complejas; estos úteros pueden suponer una probabilidad algo mayor de perder embarazos o de que  los bebés estén colocados "de nalgas" nal del embarazo. Los miomas son tumores benignos que  generalmente no causan daño y que generalmente no precisan tratamiento pero, dependiendo de su localización, cultad en el parto o suponer un riesgo (pequeño) de pérdida del embarazo. Con el embarazo, los miomas suelen crecer de tamaño y pueden llegar a hacerse dolorosos; este crecimiento no es perjudicial para el bebé.  En esta ecografía, además, se identiﬁca grosso modo el lugar donde está situada la placenta, y varios elementos anatómicos del embrión. 
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			SITUACIONES ESPECIALES EN EL PRIMER TRIMESTRE





			



			 






			EMBARAZO GEMELAR





			



			 






			En la eco del primer trimestre te han informado de que no esperas un bebé, sino dos. Son variadas las reacciones emocionales que pueden embargarte ante la noticia: se mezcla la alegría de la noticia de que el embarazo va bien con otras muchas sensaciones de "doble alegría", incredulidad, negación, respeto, temor; podrás sentirte culpable por tener estos sentimientos ambivalentes. Lo normal es que los cambios de humor vayan remitiendo a medida que preparas y aprendes cosas sobre la experiencia de tener gemelos. También surgirán nuevas dudas: "¿podremos en lo económico?, ¿nos inﬂuirá como pareja?, ¿podré seguir prestando la atención a todos?". Es importante aprovechar los meses del embarazo para preparar los conocimientos y los apoyos necesarios. Se ha visto que los factores de estrés más importantes entre padres de gemelos son la pérdida de control sobre la privacidad, la movilidad, o la economía, la pérdida de tiempo para uno mismo, el esfuerzo diario para cuidarlos, y la fatiga. 




			Al recibir la noticia de que el embarazo viene por partida doble, muchos papás se preguntan si serán gemelos o mellizos, si serán exactamente iguales… 




			



			 






			MELLIZOS (GEMELOS DICIGÓTICOS)
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			Los mellizos se producen cuando en un ciclo menstrual de la mujer ha habido dos ovulaciones, dos óvulos y éstos han sido fecundados por dos espermatozoides. El parecido que éstos tendrán es el mismo que el que suelen tener dos hermanos, y pueden ser del mismo sexo o de sexo contrario. Son dos embarazos independientes. Cada mellizo tiene su propia placenta y su propia bolsa amniótica. En algunos raros casos, incluso, ambos mellizos proceden de dos actos sexuales diferentes, en cuyo caso tendrían edades de gestación ligeramente diferentes. Puede llegar a darse el caso de un embarazo de mellizos en el que cada uno de ellos es hijo biológico de un hombre diferente. De hecho, hay estudios que muestran que es así en 1 de cada 400 embarazos de mellizos. 




			La incidencia de casos de mellizos depende mucho de la raza: varía desde 1 de cada 250 en Japón (raza oriental) hasta 1 de cada 25 en Nigeria (raza negra), pasando por 1 de cada 90 en Reino Unido (raza caucásica). Pero la mayor parte de los casos de mellizos hoy son consecuencia de los tratamientos de fertilidad. Los casos de mellizos han aumentado mucho con las técnicas de inducción de la ovulación con medicamentos llamados gonadotropinas (aumenta un 30%) y de fecundación in vitro (muchas veces se transﬁeren dos embriones y algunas veces, incluso, tres). 
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			GEMELOS IDÉNTICOS (GEMELOS MONOCIGÓTICOS)





			



			 






			Cuando un espermatozoide fecunda un óvulo, en 1 de cada 250 casos, al día siguiente, cada óvulo fecundado, se divide y da lugar a 2 óvulos fecundados independientes. Son los gemelos idénticos. Cientíﬁcamente se llaman gemelos monocigóticos; son del mismo sexo. La incidencia de gemelos idénticos es de 1 de cada 250 embarazos sin depender de la raza. Sí depende de la edad, ya que suele darse cuando la mujer se encuentra al principio o al ﬁnal de su edad reproductiva: en muy mayores y en muy jóvenes. Los gemelos idénticos se parecen mucho, pero nunca son una copia exacta, entre otras cosas porque hay un grupo de genes de la madre que están fuera del núcleo de las células y del que ésta puede transmitir diferentes partes a cada uno de los dos gemelos: es el ADN mitocondrial, que puede introducir pequeñas modiﬁcaciones en la evolución de cada embrión: pequeñas diferencias de altura, constitución o personalidad que irán acentuándose a medida que los gemelos crezcan. 




			En un tercio de los embarazos gemelares idénticos, cada bebé tiene su propia placenta: son aquellos en que la separación gemelar se produjo en los primeros 3 días tras la fecundación. Pero en dos tercios la comparten. En un caso de cada 25 de los que comparten placenta, comparten también la bolsa amniótica: son aquellos en que la separación gemelar se produjo cuando había pasado ya más de una semana desde la fecundación. En muy raros casos, la separación gemelar se produjo cuando habían pasado más de 2 semanas desde la fecundación: son los siameses, que quedan unidos por alguna parte de su cuerpo. Todos los gemelos comparten el espacio y compiten por él. Pero los que comparten placenta, además compiten por el alimento y el oxígeno que esa placenta puede proporcionar. 
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