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    INTRODUCCIÓN


    Mi embarazo fue muy buscado, querido y planificado. Tanto lo fue que, en lugar de uno, tuve dos bebés, una nena y un varón, Elvira y Francisco, que nacieron de 37 semanas, sanos y vigorosos. Este libro es por ellos. Los tuve hace ya diez años, la madrugada del 8 de marzo de 2007, por una cesárea que no fue programada. Para mí, no pudo haber mejor manera de festejar aquel Día de la Mujer.


    Mientras esperaba en el quirófano a que todo el equipo se preparara para la cirugía, me sentí sola y con miedo, aunque estaba rodeada de mucha gente. A mi marido no lo habían dejado entrar. En un momento, alguien ―hoy creo que fue una enfermera― se percató de mi estado, se acercó y me tocó la mano y, antes de caer dormida, sentí un fugaz alivio.


    Este libro quiere ser ese gesto que a mí me tranquilizó como madre primeriza, hace ya diez años.


    Como toda mamá, y más una de mellizos, estuve durante todo el embarazo, e incluso en aquel momento, llena de dudas e incertidumbres y, sin embargo, recuerdo esos nueve meses como la mejor etapa de mi vida. Quizás haya sido que, por mi trabajo como periodista de salud, y siendo en ese momento editora de la revista Mamá y Bebé, estuve cerca de especialistas, libros e información que me iban dando tranquilidad y respondiendo a mis inquietudes.


    Por eso sé que estas 547 preguntas que te harás antes, durante y después del embarazo son reales y necesarias. Y que pueden ser útiles en esta maravillosa aventura en la que, si estás aquí, seguro te estás embarcando.


    Unas engordaremos más que otras, algunas tendremos antojos y otras no, nos angustiaremos o lo pasaremos con una sonrisa de oreja a oreja. Pero todas tenemos algo en común: más allá de nuestras propias y únicas historias de embarazo, queremos sentir que desde la panza le estamos dando lo mejor de nosotras a ese bebé, aunque lejos estemos de saber su nombre, a quién se parecerá o incluso cómo nacerá.


    Muchas de las preguntas de este libro surgieron de mis propias dudas; las fui respondiendo con información científicamente comprobada, aportada por profesionales que generosamente compartieron conmigo tiempo, conocimiento y más de un consejo. De todos ellos rescato: no olvidarse de disfrutar de estos nueve meses que son únicos en nuestras vidas, vivirlos como una experiencia positiva y darle, desde la panza, eso que nunca le puede faltar a un niño: el amor de una madre. Como me sucedió a mí, aquella madrugada del 8 de marzo, hace diez años, cuando, en medio del caos previo a una cesárea no programada, recibí ese gesto de amor necesario para enfrentarme confiada y tranquila a esa nueva etapa de mi vida: la maternidad.

  


  
    
      


      


      

    

  


  
    
      Capítulo I


      ASÍ COMIENZA
 ESTA HISTORIA
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    1 ¿Puedo quedar embarazada inmediatamente después de tener relaciones sexuales?


    Sí, claro, ¡pero no siempre es tan sencillo! La fecundación es el resultado final de complejas interacciones entre el óvulo y el espermatozoide. Si tu menstruación es regular, para quedar embarazada deberías tener relaciones entre los días 12 y 16 del ciclo, que se cuenta desde el primer día de la menstruación.


    2 ¿Cuánto dura el embarazo?


    Comúnmente escucharás hablar de nueve meses, unas 40 semanas. Y está bien, porque se empieza a contar desde el primer día de la última menstruación. Pero, en realidad, el embarazo en sí dura 38 semanas.


    3 Se lo mide en trimestres, ¿puede ser?


    Sí, es la manera que se ha establecido para que el médico se organice y ya sepa qué análisis te corresponden y qué debe controlar, según la semana y trimestre en la que consultes.


    4 ¿De qué depende que mi bebé se desarrolle saludablemente durante el embarazo?


    Del estado general de tu salud y también del ambiente que te rodea. Lo fundamental, entonces, es que tengas una buena salud, tanto física como mental. Si antes de embarazarte ya sufrías de alguna enfermedad crónica (hipertensión, diabetes, entre otras), el desarrollo fetal podría sufrir más riesgos, pero estos se minimizan cuando son debidamente controlados y vigilados por tu ginecólogo. Por eso es bueno que te hayas cuidado antes de quedar embarazada y, si lo has planificado, podrás adelantarte a la solución de los posibles inconvenientes. Luego, es importante que te cuides, te realices los controles periódicos y sigas las indicaciones del médico.


    5 ¿Cuáles son los hábitos que no ayudan al desarrollo del bebé?


    Hay cuestiones obvias: el tabaquismo, las drogas, la ingestión de alcohol (aunque sea en dosis pequeñas), llevar una alimentación deficitaria o excesiva y el sedentarismo son todas conductas perjudiciales para un buen desarrollo embrionario-fetal.


    6 ¿Qué pasa después de tener relaciones sexuales en el período fértil?


    Los espermatozoides quedan en la parte superior de la vagina y se mezclan con tus fluidos. Atraviesan el mucus del cuello del útero y suben por la cavidad uterina hasta llegar al orificio que separa el útero de las trompas. Van en busca del óvulo seleccionado por el ovario para ser fecundado. En el camino, los espermatozoides adquieren la plena capacidad de fecundar. De los millones que hay en una eyaculación, pocos llegan al destino y solo uno penetrará el óvulo.


    7 ¿Dónde se produce la fecundación?


    En el tercio externo de uno de los conductos de las trompas de Falopio, generalmente en el derecho o en el izquierdo; excepcionalmente, en ambos al mismo tiempo.


    
      
        8 ¿Qué ocurre durante la fecundación?


        El espermatozoide se activa (se rompe una bolsita con enzimas capaces de disolver las capas que cubren al óvulo) y, luego de una serie de eventos complejos, se fusionan los núcleos de ambos gametos, del óvulo y del espermatozoide. El contacto del espermatozoide con el óvulo también produce la activación de este último, que sufre un proceso de deshidratación. Esa activación ovular es lo que impide el ingreso de nuevos espermatozoides.


        Con la fecundación se restablece el número de cromosomas de la especie humana, 46 (23 aporta la mujer y otros 23 el varón), y queda la información necesaria para el desarrollo de un nuevo individuo.

      

    


    9 ¿Con eso ya se formó mi bebé?


    De hecho, se formó un cigoto en cuyos genes está la información necesaria para el desarrollo de un nuevo ser humano. Este cigoto unicelular comienza de inmediato a dividirse, y con rapidez. Pasará a tener 2 células, luego 4, 8, 16, y la división continuará: 32, 64, 128 células, y así sucesivamente.


    10 ¿Está en mi útero desde el comienzo?


    No. Las primeras divisiones celulares se producen en las trompas de Falopio, donde el embrión está tres días. Recién ingresa al útero al cuarto día después de la fecundación, y se implanta en la mucosa uterina entre el sexto y séptimo día de la fecundación.


    11 Entonces, mientras está en las trompas de Falopio, ¿qué sucede?


    En la etapa en que las células del embrión son cuatro, una de ellas es algo diferente y a partir de ella se formará el cuerpo del embrión. Las otras tres células darán origen a tejidos extraembrionarios. Estos tejidos extraembrionarios conforman cuatro anexos diferentes, que son: el saco vitelino, el amnios, la alantoides y la placenta.


    12 ¿Qué ocurre en el momento de la implantación del embrión en el útero?


    Algo fundamental: se produce un bloqueo de tu sistema inmunológico en el plano de la mucosa uterina, ya que para tu organismo el embrión tiene proteínas extrañas provenientes de los cromosomas de tu pareja. De no producirse ese bloqueo, el embrión será rechazado. De hecho, cuando ese mecanismo de bloqueo fracasa, se produce un aborto espontáneo.


    
      
        13 ¿Lo podría perder en estos primeros días de embarazo?


        En los humanos, hay un porcentaje alto de fracaso reproductivo y muchos embriones ni siquiera llegan a implantarse. Otras veces, se produce la implantación pero luego se da un aborto espontáneo. En ambos casos, la causa principal son las malformaciones en el embrión. El 90 % de los embriones abortados espontáneamente tienen malformaciones anatómicas o problemas funcionales.

      

    


    14 ¿Hasta cuándo es un embrión?


    Hasta las primeras 9 semanas del desarrollo. En ese lapso se constituyen los principales órganos y sistemas.


    15 ¿Qué órganos se empiezan a formar?


    El corazón y los principales vasos sanguíneos son los primeros en formarse. El sistema circulatorio incluye tres circuitos: el vitelino, el alantoideo o placentario y el embrionario. Los tres comienzan y terminan en el corazón, y ya empiezan a funcionar. Por eso en las primeras ecografías lo único que se ve en movimiento es el corazón y se puede escuchar cómo late con rapidez. Lo que seguramente te llamará la atención es cómo siendo tan chiquito pueda tener un corazón tan vigoroso. Impresiona.


    Paralelamente se forman los otros sistemas del cuerpo: nervioso, digestivo (tubo digestivo y glándulas anexas, como el hígado y el páncreas), músculo-esquelético y urinario. Todos los esbozos de estos órganos ya están presentes en la octava semana del desarrollo.


    16 ¿Ya se sabe el sexo?


    El último sistema en aparecer es el genital, y durante varias semanas las gónadas permanecen en estado indiferenciado y no podrás saber si es nena o varón hasta aproximadamente la semana 15 o 16. Lo sabrás con una ecografía, técnica que permite visualizar los genitales externos (aparición del escroto en el varón o su ausencia en la mujer). El escroto es un par de bolsitas donde estarán, mucho más tarde, los testículos. Al principio, esas bolsitas están vacías.


    17 ¿De qué depende que sea nena o varón?


    Todos los óvulos contienen únicamente información genética femenina (X). Entonces, el sexo del bebé lo determina el padre, según la carga genética del espermatozoide, que puede aportar un cromosoma X o un cromosoma Y.


    18 ¿A partir de cuándo es un feto?


    A partir del tercer mes de gestación. Pero, en realidad, la transición entre embrión y feto se da en forma gradual. Igual, y para simplificar, se puede decir que a partir de la semana 12 todos los órganos están en vías de formación y, de ahí en adelante, lo que ocurre es un crecimiento del feto y, en el interior de cada órgano, se van perfeccionando las diferentes estructuras.


    19 ¿Cuándo aparece la placenta?


    La placenta no existe desde el principio del embarazo; se forma entre las semanas 14 y 16. Antes de ese tiempo, se forma el trofoblasto, que es lo que dará origen a la placenta y al cordón umbilical.


    20 ¿Cuál es la función de la placenta?


    Permitir el intercambio de oxígeno y nutrientes (que provienen de la alimentación que ingieras) entre la sangre materna y el feto. El feto recibe oxígeno, que es transportado por los glóbulos rojos maternos, y a través de la barrera placentaria llega a los glóbulos rojos del feto.


    21 ¿Qué debería saber del cordón umbilical?


    Que es el nexo entre la placenta y el feto; que mide entre 20 y 80 centímetros y que su buen funcionamiento es esencial para el desarrollo del bebé. Que es tubular, está formado por dos arterias que salen del bebé hacia la placenta y una vena que sale de la placenta al bebé, y está rodeado por una especie de gelatina firme (llamada de Wharton). La placenta y el feto forman una unidad feto-placentaria. Lo que suceda en un sector repercutirá en el otro.


    22 ¿El feto puede enredarse en su cordón?


    Es un miedo de muchas mamás, pero no debería preocuparte, ya que la circular de cordón —cuando el cordón se envuelve en el cuello del feto— puede aparecer y desaparecer durante el embarazo por los propios movimientos del bebé. Y si en el momento del parto tiene una circular de cordón, perfectamente puede nacer sano, incluso por parto vaginal.


    23 El ginecólogo me empezó a hablar del líquido amniótico, ¿qué es eso?


    Entre la membrana y el embrión primero, el feto luego, se forma el líquido amniótico, que también rellena la cavidad del tubo digestivo y los conductos bronquiales del bebé en gestación. Este líquido amniótico circula permanentemente, y en él flotan las células, que se desprenden de la piel, del tubo digestivo y de los pulmones del feto en formación. Tiene una función de protección, y le proporciona al feto un ambiente líquido, que lo acompañará durante todo su desarrollo. Hacia el final del embarazo, cuando los riñones del feto comienzan a funcionar, la orina del feto también compone el líquido amniótico. Durante el parto sirve, junto con otras sustancias, de lubricante del canal del parto.


    24 ¿Cuánto líquido amniótico se forma?


    Es variable: entre 300 y 500 mililitros. Si es escaso o, por el contrario, abundante, puede dar origen a problemas en el desarrollo embrionario-fetal. Se mide en las ecografías.


    
      
        25 ¿Hay momentos clave para el desarrollo de mi bebé?


        Todos lo son, ya que su desarrollo es una sucesión de eventos. Sin embargo, los riesgos de consecuencias más graves pueden ocurrir en las primeras semanas. Luego, a partir de la semana 12, los riesgos disminuyen significativamente y, por lo tanto, las consecuencias son menos graves.
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      PRIMER TRIMESTRE:
 CONTROLES MÉDICOS
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    26 ¿Cuánto dura el primer trimestre?


    Son las primeras 14 semanas del embarazo.


    27 ¿Cómo es el desarrollo del bebé en este primer trimestre?


    El término correcto para denominarlo es embrión; aún no tiene las características de feto. Aunque para ti ya sea tu bebé. En estas 14 semanas, empieza a desarrollar los brazos, las piernas y los órganos. Si bien notarás que tu cuerpo casi no cambia, que la panza sigue igual, es la etapa de mayores cambios internos. Son los de mayor intensidad en toda tu vida, pese a que no notes demasiados síntomas. Estos cambios son los que están permitiendo la formación de ese bebé.


    28 No tengo un médico ginecólogo de referencia, unas amigas me han sugerido nombres, ¿cómo saber cuál es el adecuado para mí?


    Sí, es cierto, las referencias de un ginecólogo suelen darlas una amiga, un familiar o alguien que se haya sentido a gusto y confíe en él al punto de recomendarlo. Muchas mujeres nos van a sugerir nombres, y hay que escucharlas y elegir aquel con el que intuyamos que nos vamos a entender mejor. Justamente ese vínculo tan especial que se genera con el ginecólogo debe basarse en la confianza mutua. Si no, no funcionará. Mejor será buscar otro. Estás en tu derecho si en algún momento sientes que lo mejor es cambiar de médico ginecólogo. Con el adecuado, te sentirás tranquila y confiada.


    29 ¿En qué me tengo que fijar para elegir al doctor?


    Si sos primeriza, tendrás muchas dudas. Por eso, una de las principales características del médico debe ser la paciencia y que sepas que estará cuando lo necesites. Quizás te recomienden al que está «de moda» y, por consiguiente, el que tiene más pacientes. Pero si no estás segura de que estará para cuando lo necesites, ¿será el adecuado?


    30 ¿Qué esperar de la relación con el ginecólogo?


    Por lo general hay una gran fantasía sobre ese vínculo. Está bien claro lo que el médico tiene que ofrecerte: apoyo, contención, seguimiento profesional y hacerte sentir cómoda y confiada. Pero, por otro lado, en el médico no esperes un amigo. Es un profesional, y si te tiene que comunicar alguna noticia poco feliz, esa es su obligación.


    31 ¿Le podré preguntar sobre todas mis dudas?


    Si el vínculo que los une es de confianza, aceptará todas tus dudas, sin juzgarte ni rezongarte por todo lo que se te ocurra preguntarle. Siempre buscará tu bien.


    32 ¿Cuántas consultas debería cumplir durante todo el embarazo si va con normalidad?


    Mensual hasta la semana 32; cada quince días hasta la semana 36 y una vez por semana hasta el parto o las 41 semanas.


    33 ¿Cuántas veces me tengo que controlar en este primer trimestre?


    Lo recomendado en un embarazo normal es que te controles una vez por mes. Pero siempre recuerda que, aunque ya hayas concurrido a esa cita, podrás pedir una nueva en cualquier momento para aclarar cualquier duda que te surja y quedarte tranquila. Siempre es preferible consultar de más que de menos. Otra razón para aumentar la cantidad de consultas la puede determinar el médico si detecta alguna patología o la existencia de riesgos.


    34 ¿Qué factores influyen para que todo se desarrolle con normalidad en estas primeras semanas?


    Un correcto control y cumplir con todas las indicaciones dadas por tu médico. Entre el 75 y el 80 % de los embarazos en mujeres sanas se cursan sin alteraciones ni cuidados específicos de salud. Mantenerte activa, realizar ejercicios, siempre y cuando tu médico te lo permita, en combinación con una buena alimentación y un descanso adecuado (en lo posible ocho horas de sueño) favorecen el desarrollo de un embarazo saludable. Estarás ansiosa, algo completamente normal. Pero, tranquila, porque lo más probable es que todo salga bien. Obviamente, el médico no puede predecir el futuro, y por lo tanto tampoco asegurarte que ninguna complicación afectará el embarazo.


    35 ¿Cuándo tendría que hacer la primera consulta con el ginecólogo?


    Lo antes posible. Probablemente te hiciste un test de embarazo en tu casa y ante el resultado positivo, el primer shock por la noticia y algunos otros detalles que acompañan el momento, viene la primera visita al ginecólogo. Se espera que sea tras la ausencia menstrual y antes de las primeras 12-14 semanas de amenorrea.


    
      
        36 ¿Por qué debo consultar lo antes posible?


        La consulta temprana ayuda a descartar, en forma precoz, posibles trastornos, y a adquirir hábitos saludables. Cuanto antes se diagnostique un problema, más fácil solucionarlo. Atender el embarazo tempranamente es fundamental para su buen desarrollo. Así como cumplir con todas las indicaciones y estudios.

      

    


    37 ¿En qué consiste la primera consulta?


    Su principal objetivo es confirmar el embarazo —con un examen de sangre que mide la hormona gonadotropina coriónica humana (GCH), que se produce cuando se espera un bebé— y que esté transcurriendo correctamente. Además del análisis de sangre, el médico indicará una ecografía con la intención de verificar que el embrión esté adecuadamente implantado, es decir, desarrollándose adentro del útero, determinar las semanas de gestación con precisión y que sea uno solo. ¡Puede ser un embarazo gemelar o de más embriones!


    El médico también te hará diversas preguntas sobre tu salud en general, enfermedades, inclusive las de transmisión sexual, embarazos y cirugías anteriores, antecedentes familiares. Averigua si el examen de Papanicolaou está al día, sobre el uso de sustancias psicoactivas y sobre situaciones de vulnerabilidad psicológica, de violencia doméstica o sexual. También controlará tu peso para calcular el Índice de Masa Corporal (se calcula dividiendo tu peso en kilos entre tu altura en metros al cuadrado). Según el resultado de esa cuenta, el médico determina si estás en tu peso adecuado. Para la toma de la presión arterial, otro control que de ahora en más estará presente en todas las consultas con el ginecólogo, se hace tras veinte minutos de reposo y sin haber ingerido café ni fumado tabaco en las dos horas anteriores. Los valores normales deben ser menores a 140/90 mm Hg durante todo el embarazo.


    38 ¿El ginecólogo me hará un tacto vaginal para confirmar el embarazo?


    Puede que sí, y también para conocer el estado del cuello del útero, descartar la presencia de flujo y otras patologías de transmisión sexual.


    39 ¿Ya tendré un carné?


    Sí, de esta primera consulta ya te irás con el carné perinatal que deberás llevar siempre contigo y en donde el médico, en cada consulta, irá anotando todo lo que considere importante detallar, además del control del peso, la presión arterial, la altura del abdomen, los movimientos y latidos cardiacos fetales.


    40 ¿Ya me dirá cuándo nacerá mi bebé?


    Sí. Según cuál haya sido la fecha de tu última menstruación (FUM), que también quedará registrada en el carné perinatal, el médico calculará la edad gestacional (la de tu bebé) y ya podrás saber la fecha probable en la que nacerá, que a veces puede modificarse, según lo que indique la primera ecografía.


    Cuando la ecografía se realiza bien al inicio del embarazo, permite saber con exactitud la fecha probable de parto y es más seguro establecer la edad gestacional.


    
      
        41 ¿Cómo se calcula la fecha probable de parto?


        Se calcula sumándole diez días a la fecha del primer día de la última menstruación, y a eso se le suman 40 semanas.

      

    


    42 ¿Qué análisis me indicarán para el primer trimestre?


    Es obligatorio un análisis para descartar la existencia de sífilis, HIV, hepatitis B y toxoplasmosis. También un hemograma (para descartar anemia) y una prueba de glucemia y de tolerancia a la glucosa, que verifica el nivel de azúcar en la sangre, para descartar diabetes gestacional.


    43 ¿Qué otras pruebas me indicará el médico?


    Una prueba para determinar tu grupo sanguíneo (información necesaria para una transfusión de sangre) y el factor RH que detecta una posible incompatibilidad entre la embarazada y el bebé. También te indicará un examen de orina y un urocultivo para descartar infección urinaria. El médico también te dará pase a un nutricionista y al odontólogo. Es fundamental que tu boca esté libre de caries e infecciones en todo el embarazo.


    44 ¿Me dará algún medicamento?


    Ácido fólico, si aún estás dentro de los primeros tres meses de gestación, porque ayuda a disminuir significativamente malformaciones del sistema nervioso central en el feto. La forma correcta de tomar ácido fólico es empezar mientras se está buscando quedar embarazada y durante los tres primeros meses de la gestación. De ahí la importancia de programar el embarazo.


    El médico también te indicará tomar hierro: 30 mg en días alternos, lejos de las comidas y, si hay intolerancia, en la noche, antes de ir a dormir. Si después el hemograma indica que hay anemia, la dosis de hierro se duplicará a 60 mg y tendrás que tomarlo todos los días hasta que los valores se normalicen. El médico te mandará otro hemograma al mes de iniciado el tratamiento, para controlar su respuesta.


    En caso de mujeres que han tenido preeclampsia en un embarazo anterior (enfermedad que se manifiesta con cifras de presión elevadas y alteraciones en la orina) o hipertensión anterior al embarazo, el médico indicará un gramo de calcio por día y una Aspirineta (100 miligramos de ácido aceltilsalicídico).


    45 ¿Se pueden tomar medicamentos durante el embarazo?


    La prescripción de fármacos durante el embarazo debe minimizarse, fundamentalmente en las primeras 12 semanas de embarazo. Si es necesario tratarte por alguna enfermedad, el médico evaluará qué medicamentos te pueden ser indicados.


    46 ¿Puedo realizarme una radiografía, tomografía o resonancia magnética estando embarazada?


    Antes de realizar una radiografía se debería evaluar la necesidad. Con respecto al examen tomográfico, es preferible realizar una resonancia magnética nuclear.


    47 ¿Tengo que tener alguna vacuna vigente?


    Sí, la vacuna antitetánica. En caso de no tenerla, se recomienda que te vacunes entre las semanas 26 y 32. En invierno, la vacuna contra la gripe es otra de las inmunizaciones recomendadas para todas las embarazadas, ya que se entiende que es una población de riesgo. Se puede recibir en cualquier etapa del embarazo. La campaña de vacunación antigripal suele comenzar todos los años en abril. De un tiempo a esta parte, al final del embarazo, se indica la vacuna contra la tos convulsa.


    48 ¿La cantidad de controles con el odontólogo será la misma o tendré que ir más veces?


    La frecuencia, en un principio, suele ser la misma, cada seis meses para la limpieza y eliminación del sarro. En caso de ser necesario, ante alguna patología puntual, el odontólogo indicará otra frecuencia, pero en general no es mayor a la normal, durante el embarazo.


    49 De necesitar algún tratamiento odontológico, ¿se hace como siempre?


    Sí, el embarazo no es un impedimento para un tratamiento odontológico. Se utiliza anestesia y el procedimiento habitual. A veces, si el tratamiento puede esperar, el mejor momento para algún procedimiento es el segundo trimestre, para evitar ciertos riesgos. Pero durante todo el embarazo es posible realizar tratamientos odontológicos.


    50 ¿Tendré más caries?


    No necesariamente, pero siempre y cuando continúes cepillando correctamente tu boca después de cada comida, utilices enjuague bucal, hilo dental y cumplas con los controles regulares con el odontólogo. El embarazo no ocasiona un trastorno especial en los dientes. Puede sucederte que, por los cambios hormonales, las encías se inflamen o sangren más y, en caso de que tengas vómitos o acidez, el PH de la boca sea más ácido. Esos cambios contribuyen a que se reproduzcan mayor cantidad de bacterias, que se combaten, como ya se dijo, con el cepillado. No hay que descuidar la higiene, porque es un hecho que si disminuye el cepillado, aumentan las enfermedades bucales.


    51 Me han dicho que puedo perder algún diente por el embarazo.


    No, no tiene por qué suceder. Un tiempo atrás, se decía que el bebé, para la formación de sus huesos, obtenía el calcio de los dientes de su madre; de ahí el mito de la pérdida dentaria de la madre. Pero no es así. El calcio lo obtiene de la alimentación materna. Recién cuando no es suficiente, se utiliza la reserva de calcio de los huesos de la mamá. Con una adecuada higiene dental y los controles adecuados con el odontólogo, no tiene por qué haber ninguna pérdida dentaria.


    52 ¿Incide mi edad en el embarazo?


    Después de los 35 años aumentan los riesgos de ciertas patologías, como hipertensión o diabetes gestacional. Por eso los médicos insisten tanto en el cumplimiento de los controles para detectar afecciones a tiempo, poder tratarlas y, así, evitar complicaciones en la salud del bebé y la tuya.


    53 ¿Trae problemas no controlar la diabetes gestacional?


    Sí, una de las consecuencias más frecuentes es que puede provocar fetos macrosómicos, grandes, que al nacer pesen más de 4 kilos y 200 gramos. Un bebé grande no es sinónimo de saludable.


    La diabetes gestacional la controla el médico diabetólogo, indicando determinada dieta, un seguimiento estricto de análisis sanguíneos y hasta medicación en algunos casos, para llegar a cursar un embarazo de la mejor manera posible y que el bebé nazca en condiciones adecuadas.


    
      
        54 ¿La salud del bebé puede verse afectada por mi edad?


        A partir de los 35 años se incrementan las probabilidades de ciertas enfermedades genéticas. Existe la posibilidad de realizarte estudios de diagnóstico prenatal, que pueden detectar algunas afecciones en el feto, como el síndrome de Down u otras. Algunas de estas alteraciones se producen por un envejecimiento del óvulo, que va teniendo la misma cantidad de años que la mujer, a diferencia de los espermatozoides, que el hombre produce en ciclos, cada setenta días. Por eso el esperma nunca envejece más que setenta días.

      

    


    55 Varias amigas se dan inyecciones en la panza, ¿también las necesitaré?


    Esas inyecciones de heparina son para el tratamiento tras el diagnóstico de trombofilia, que es la tendencia a realizar una trombosis, o sea a formar coágulos en venas o arterias. Durante el embarazo, esto predispone a que haya falla en la implantación del feto, desencadenando un aborto, amenaza de parto prematuro, riesgo de preeclampsia o que se complique el crecimiento fetal.


    56 ¿Me tengo que hacer algún estudio para saber si sufro una trombofilia, por las dudas?


    No suele ser un estudio de rutina. Pero sí deberían estudiarte ante abortos recurrentes, si en el embarazo se produce una restricción del crecimiento fetal o si hay algún signo de mala circulación placentaria al realizar una ecografía doppler.


    57 ¿Un embarazo con el diagnóstico de una trombofilia es de riesgo?


    Sí, es considerado de alto riesgo obstétrico, pero no por eso necesariamente habrá complicaciones. Hay que prestarle especial atención, aumentan los controles y exámenes de sangre adicionales y tu ginecólogo te derivará al hematólogo.


    58 ¿Ante qué otras situaciones un embarazo también es de alto riesgo?


    Si la madre tiene diabetes o hipertensión, y ante un embarazo múltiple. Pero cumpliendo con los controles y realizando todos los exámenes solicitados por el médico tratante, los riesgos se minimizan, el embarazo se desarrollará con normalidad y el bebé nacerá sano.


    
      
        59 ¿Por qué síntomas debo consultar al ginecólogo en el primer trimestre?


        Sangrado, aunque sea escaso, pérdida de líquido, flujo, contracciones, dolores intensos son motivos para una consulta inmediata. Otro motivo son los vómitos permanentes que producen adelgazamiento.

      

    


    60 ¿Qué riesgos tengo de perder mi embarazo en estas primeras semanas?


    En estos primeros tres meses, el riesgo de perderlo es el más alto. El aborto puede ocurrir por diversas enfermedades en la mujer o por lo que se conoce como el aborto genético (el embarazo transcurre con normalidad y de pronto se pierde). Seguramente el embrión se formó con algún problema que impide su crecimiento.


    61 ¿El cerclaje se sigue usando ante peligro de aborto?


    Sí, usualmente entre las semanas 12 y 14, cuando el cuello uterino por algún motivo es corto (no puede sostener el crecimiento del útero) y/o cuando ya ha habido pérdidas de embarazos. El cerclaje es una sutura del cuello uterino que se retira al término del embarazo.


    También se indica progesterona micronizada, vía vaginal, ante un cuello uterino corto o si la mujer tiene antecedente de un parto pretérmino (entre 20 y 36 semanas de edad gestacional).
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