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  Prólogo


  ¿Por qué hemos escrito este libro?


  Prácticamente todas las mujeres que esperan su primer hijo sienten una necesidad imperiosa por conocer cómo se va a desarrollar su emba razo.


  Es lógico siendo primerizas. Por mucho que les hayan contado que tener un hijo es la cosa más natural del mundo, que el embarazo va a durar nueve meses y que el ginecólogo lo tendrá todo bajo control, las embarazadas necesitan sentirse acompañadas durante este largo y singular período de su vida. Para ellas es como entrar en una dimensión desconocida. Y ¿qué es lo que hacen? Adquirir libros y revistas que traten sobre su nuevo estado físico y emocional.


  Eso es lo que hicimos nosotras en su día. Leímos libros muy divertidos sobre experiencias personales pero sin ningún rigor médico y otros muy documentados científicamente en los que se explicaban de manera exhaustiva y repetitiva los síntomas que se producían mes a mes, incluyendo las consecuencias más funestas que podían darse en gestaciones complicadas. Unos estaban escritos por mujeres que te contaban su embarazo y otros por expertos ginecólogos que analizaban semana a semana los cambios que toda embarazada sufre física y emocionalmente pero sin ninguna complicidad con la lectora.


  Un buen día, una mamá periodista le propuso a una buena amiga que, mira tú por dónde, era una mamá ginecóloga, que escribieran las experiencias personales que vivieron estando embarazadas de su primer hijo pero sin olvidar los conocimientos médicos sobre obstetricia. Lo cierto es que entre las dos autoras sumamos seis hijos, aunque con una clara vic toria por goleada: Basil 5-Roca 1. Si la periodista ha conocido muchas historias de mujeres embarazadas, imagina las que ha vivido de cerca la ginecóloga después de treinta años asistiendo partos. Con todo este material sensible, hemos confeccionado, más que una guía del embarazo, un encuentro de amigas que entienden la situación que vive la mujer que espera su primer hijo. Porque entendemos cómo te encuentras, te hablamos de tú a tú, intentando responder con claridad y rigor, pero sin perder el humor, aquellas cuestiones propias de una gestación. Al escribirlo, nos centramos en la realidad sanitaria de nuestro país y no en la estadounidense. Y es que la mayoría de los libros que encontramos sobre embarazo están escritos por mujeres o ginecólogos estadounidenses. Tal vez os sorprenda pero, aunque el proceso de engendrar y gestar un bebé es el mismo aquí que en las antípodas, en Estados Unidos la situación sanitaria es distinta. Además vimos que en estos libros faltaba actualizar y revisar temas, recomendaciones y diversos tipos de análisis que en nuestro país o ya no se practican o, sencillamente, nunca se han practicado.


  Escribir este libro ha sido como un parto: su gestación ha durado nueve intensos meses en los que contamos con la complicidad de nuestras parejas, que leían con sincero interés páginas y más páginas, y gracias a sus comentarios y propuestas, entendimos cómo se sienten ellos ante el embarazo, y por ello, desde el primer capítulo, reivindicamos su condición de padres. Cuando veas que el texto cambia de color es que nos dirijimos básicamente al padre. Lo escribimos con nuestros hijos reclamando constantemente nuestra atención a través de llamadas continuas al móvil, jugando bajo la mesa del ordenador o revoloteando a nuestro alrededor, para que dejáramos de teclear de una vez por todas.


  Creemos que todo ello ha valido la pena. La elaboración de este libro ha sido una fiesta y una asignatura más para aprender a ser madres. Si compaginar la vida en pareja, la dedicación a los hijos, la organización doméstica y el trabajo fuera de casa es algo que vas aprendiendo en el curso acelerado de la vida, esta nueva materia, escribir un libro, ha resultado ser una experiencia intensa y gratificante.


  El resultado lo tenéis en vuestras manos. Si lo deseáis, os acompañaremos para vivir juntas la maravillosa experiencia de ser madres.


   


   


   


   


  1. Introducción


  Estoy esperando un bebé


  Si en este preciso instante, mientras lees estas líneas, ya sabes que estás embarazada, ¡enhorabuena! Y sé bienvenida al club de las futuras mamás. Disfruta de estos nueve meses y de las nuevas sensaciones que vas a vivir. Tu cuerpo va a cambiar, tu relación de pareja va a cambiar; de hecho, tu vida va a cambiar. No te asustes, con todo saldrás ganando. Pero ahora te harás muchas preguntas. Este libro que tienes en tus manos es una herramienta útil que pretende responderlas. Con rigor, claridad, humor y experiencia, trataremos a fondo esas dudas, temores e inseguridades que se producen inevitablemente y que, con mayor o menor intensidad, toda mujer siente en su primer embarazo. Con el segundo… es otra historia.


  ¡Quiero tener un hijo!


  Si cuando leas estas líneas no estás esperando un bebé, aunque ésta sea tu intención, el primer capítulo está dedicado especialmente a ti. Hay muchas preguntas sobre el embarazo que surgen justamente cuando una pareja se plantea tener su primer hijo; otros interrogantes aparecen cuando la concepción no se consigue con tanta facilidad como se esperaba. También tenemos respuestas para ti. Pero ante todo, ten paciencia, hay que tomarse las cosas con calma. Y lee a fondo el segundo capítulo del libro.


  Cómo funciona el libro que tienes en tus manos


  Está claro que quieres tener un hijo o que ya estás embarazada. Una de las características de la futura mamá es preguntar no sólo a su médico, también a su madre, a su hermana, a la portera de su casa o a las amigas con niños. Y a veces se hace más caso de las recomendaciones de las amigas que de las del médico. Es más, a menudo hay interrogantes que ni se los plantearás al ginecólogo. Son aquellos que tienen que ver con la irritabilidad o los cambios de humor, por ejemplo, o con algunos otros que la embarazada cree que son sentimientos confusos y piensa que su ginecólogo no entenderá. Totalmente falso, claro. Los entiende y te dará respuestas para cada uno de ellos. No creas que se va a reír de tus sensaciones y va a restar importancia a tus miedos. En este libro, no dejaremos de lado estos aspectos y también te explicaremos a qué son debidos ya que pueden parecerte más propios de un análisis psicológico que ginecológico y no es así. Te adelantamos que se producen en mayor o menor medida por tu nuevo estado. Ya lo comprobarás.


  Basándonos en la experiencia como madres que somos y en los conocimientos de obstetricia, verás que la estructura del libro está organizada en torno a todas aquellas preguntas que una mujer se hace antes, durante y después del embarazo, en el posparto, hasta llegar a casa con uno más en la familia. Piensa que no todo lo que aparezca en cada capítulo tiene por qué ocurrirte. Hay mujeres que hasta los cinco meses de embarazo no se les aprecia a simple vista su estado de buena esperanza. Otras, desde el primer mes, sienten mareos y náuseas y sus cuerpos evidencian que están esperando un bebé. Cada embarazo es distinto, aunque existen síntomas comunes con los que sin duda te identificarás. Es normal que cuando visites al ginecólogo saques una lista con distintas cuestiones que has ido anotando para resolver dudas. Esta lista irá aumentando como tu barriga. Aquí encontrarás las respuestas.


  Aviso para el futuro papá


  A partir de ahora, tú también deberás vivir el embarazo de forma activa. Ni se te ocurra pensar que esto es sólo cosa de mujeres y que el padre de la criatura no puede hacer nada hasta que el bebé nazca. Así que, por primera vez en un libro sobre el embarazo, el futuro papá también es protagonista desde las primeras páginas.


  No debes sentirte, en todo este maravilloso proceso, como un capítulo aparte o como alguien que ni siente ni padece en estos meses. Naturalmente tú no te marearás, ni crecerá tu vientre, ni notarás pataditas dentro de ti, ni romperás aguas. Pero de lo que no vas a librarte es de ciertas sensaciones nuevas, momentos de euforia mezclados con otros de inseguridad, de algún que otro ataque de responsabilidad ante lo inminente, y tal vez sentirás vértigo al comprobar que definitivamente la pareja, el dúo, va a transformarse en un trío, o quizá ¡en un cuarteto! Estas situaciones están contempladas en este libro. Así que te animamos a que lo leas de cabo a rabo.


  Para empezar, es importante que vivas cada etapa del embarazo con ella y adaptarte a la situación como lo hará tu pareja. Es vuestra primera experiencia como futuros padres y la experiencia será irrepetible. Si os animáis a tener un segundo bebé… no lo dudes, será otro libro.


  Advertencia de las autoras


  Por pura economía de género, cuando escribamos «ginecólogo» será como decir «ginecóloga».


  Por lo tanto, si tu médico es mujer, estupendo, pero no distinguiremos en cada momento si es hombre o mujer y deberás entender por «médico» o «ginecólogo» cualquiera de los dos sexos. Al igual que cuando leas «tu hijo», no nos referiremos a si es niño o niña y sólo especificaremos el sexo masculino o femenino cuando sea necesario.


  De todas maneras, debes saber que, en la actualidad, en las facultades de medicina se licencian más mujeres que hombres. Y, por otro lado, no debes sorprenderte si tu comadrona resulta ser un hombre. Hay pocos, pero los hay.


   


   


   


   


  2. La gran decisión


  Habéis decidido ser padres. Lo estáis intentando y puede que lo consigáis al primer intento o puede que no. En el segundo caso, hay que tomarse las cosas con calma y no empezar a verlo todo desde el lado oscuro.


  Para empezar, este primer capítulo tratará de resolver las cuestiones que se plantea una pareja antes de que ella se quede embarazada.


  La visita preconcepcional


  No es frecuente que una mujer sana acuda al ginecólogo para explicarle sus planes. De todas maneras la visita preconcepcional tiene sus ventajas ya que el profesional puede resolver cualquier duda o temor que te plantees de antemano. Es posible que te proponga realizar alguna prueba, por lo general un simple análisis de sangre, que corrobore tu buen estado de salud. Seguramente te aconsejará que tomes ácido fólico, lo que contribuirá al buen desarrollo del sistema nervioso del futuro embrión, que es lo primero que se formará.


  Además te recomendaríamos que antes de quedarte embarazada visites a tu dentista. El odontólogo te hará una limpieza dental y observará si hay alguna caries o si hay que sacar una muela. La anestesia necesaria en una extracción no es demasiado conveniente para el feto. Si tus dientes están sanos, durante el embarazo difícilmente aparecerá una caries de tal magnitud que obligue a que te despidas de uno de tus dientes.


  Pero si no has ido al dentista y, ya estando embarazada, descubrieras que tienes una caries, él controlará que el anestésico no suponga ningún riesgo para el pequeño. Haznos caso; si estás a tiempo, es mejor una buena puesta a punto de tu boca.


  ¡Atención si eres diabética! En tu caso sí que deberías acudir al ginecólogo o al endocrinólogo antes de concebir ya que es muy importante que tu nivel de azúcar en la sangre esté absolutamente controlado en el momento de quedarte embarazada.


  La elección del ginecólogo


  Si tu ginecólogo habitual te merece toda la confianza del mundo y estás a gusto con él, no cambies de médico. Además de la profesionalidad intachable de tu médico, lo más importante es que confíes en él, que exista una buena química entre los dos. Piensa que la relación será muy estrecha durante nueve meses. Debes encontrar a alguien asequible, al que puedas llamar, sin atosigarle, si tienes alguna duda o algún problema fuera de las horas de consulta.


  Sobre la conveniencia de elegir entre un médico o una médico depende de ti. Tú decides.


  Si no tienes ginecólogo o si tu ginecólogo habitual no atiende partos, entonces deberás empezar la búsqueda. Además de confiar en la orientación que pueda darte tu médico sobre otro colega que sí asiste partos, pregunta a tus amigas que ya han tenido un bebé, a tu madre, a tu hermana o a tu intuición hojeando la lista de especialistas de tu seguro médico.


  Recuerda que la Seguridad Social no admite elección alguna: te toca quien te toca. Según el hospital al que acudas, el ginecólogo que siga tu embarazo no será necesariamente el que te asista en el parto. Infórmate antes.


  Una mirada al interior de nuestro cuerpo


  De la misma manera que para conducir no hace falta conocer todas las piezas de la mecánica de un coche, tampoco para vivir hace falta conocer todo lo que sucede en el interior de nuestro cuerpo. Pero te dispones a hacer uso de algunos órganos de los que hasta ahora sólo habías oído hablar pero que, a partir de tu maternidad, van a ser determinantes. Bueno es que hagamos un pequeño tour para conocerte un poco mejor. Si la Naturaleza es sabia, ¿por qué no intentar saber cosas de tu propia naturaleza?


  El aparato reproductor femenino


  El aparato reproductor femenino está formado por los ovarios, las trompas de Falopio y el útero. En la siguiente página encontrarás un dibujo para orientarte mejor.


  El ciclo menstrual se inicia en el ovario. Es allí donde madura un folículo que liberará un óvulo. Eso es la ovulación.


  Te preguntarás ¿y qué es un folículo? Síguenos en este curioso viaje al fondo de tus ovarios. Imagínate que el interior del ovario es un campo de tierra fértil donde se encuentran miles de semillas. Esas semillas, para entendernos, son los folículos. A lo largo de tu vida las semillas, es decir, los folículos, están contados. Has nacido con ellos y hay suficientes para que puedas tener familia numerosa y te sobren algunos miles.


  [image: Image]


  En ese campo fértil bajo cuya tierra están los folículos se dispara un aspersor de riego, como los que hay en los prados. Pero de ese aspersor no sale agua, sino una hormona de las muchas que fabrica esa prodigiosa glándula que tenemos en el centro del cerebro llamada hipófisis. Esa hormona, que permitirá la ovulación, se llama Follicle-Stimulating Hormone o FSH (unas siglas que en inglés definen a la hormona estimulante del folículo).


  Esa hormona, como el agua en el campo, va a permitir el crecimiento de las semillas. Pero lo curioso es que la FSH sólo va a provocar el crecimiento de un único folículo. Continúa imaginándote, pues, este campo de tierra fértil donde un invisible jardinero va regando con la hormona estimulante del folículo el interior del ovario hasta que uno de esos folículos empieza a crecer, a desarrollarse y a producir un óvulo que va a desprenderse del ovario. Esto ocurre cada mes y es la ovulación.


  El óvulo se despide del ovario y empieza su camino. Es como si saliera de casa y se fuera a ligar con el mejor de los espermatozoides que va a encontrar en su breve trayecto. El óvulo es captado por la trompa de Falopio, una especie de embudo cuyo nombre se debe a su descubridor. La trompa, con pequeños movimientos, va impulsando al óvulo hasta el útero. Si en estos momentos has tenido relaciones, cabe suponer que en dirección contraria están llegando millones de espermatozoides con ganas de encontrar el óvulo de su vida. Cuando este encuentro se produzca, y sin que tú te des cuenta, te habrás quedado embarazada.


  Pero eso podría no suceder. El óvulo continúa su marcha a través de las trompas y, si no hay entrada de espermatozoides, es decir, si no has tenido relaciones o te has protegido con un preservativo, el óvulo llegará a su lugar natural: el útero. Piensa que el útero siempre está a punto para servir de nido al óvulo fecundado. En el caso de que el óvulo llegue al útero sin estar fecundado, el endometrio, es decir, el tejido que recubre la parte interna del útero, se da cuenta de que lo que le acaba de llegar de las trompas es un óvulo sin ningún interés para su función protectora. «Aquí no hay nada que proteger», piensa el útero. Y en aquel momento el endometrio del útero se va destruyendo y se descama, dando lugar a una hemorragia. Sí señora: así se hace la regla. Por eso, a la menstruación se la ha dado en llamar de forma poética «el llanto del útero vacío», que ya son ganas de ponerse cursi con ese fenómeno tan latoso que es la regla.


  Recordemos lo que decíamos al principio. Cuando nace una niña todos los folículos ya están en su sitio, es decir, todas las semillas ya están sembradas. A partir de la pubertad, cuando empiece todo el funcionamiento hormonal, se producirá la maduración del primer folículo, la primera ovulación y, cabe esperar también que la primera regla. Es la menarquia. A partir de entonces, cada mes, el ovario recibirá su preceptivo riego de hormona estimulante del folículo (nuestra amiga FSH, vaya). Y una advertencia, si eres aficionada a la ruleta, ya sabes: rojo o negro, par o impar, olvídate. La estimulación de los ovarios no se basa en ninguna alternancia del tipo «ahora el derecho, ahora el izquierdo». La FSH actúa de forma aleatoria. Y, en el caso de que una mujer, por las causas que sea, carezca de uno de los dos ovarios, sus posibilidades de quedar embarazada son idénticas a las de una mujer con los dos.


  Lo dicho: muchos folículos para toda la vida. Hay de sobra, pero ni uno más.


  Por el contrario el niño, cuando empiece a ser un hombre, deberá producir durante toda su vida miles de millones de espermatozoides nuevos.


  Las pastillas anticonceptivas


  Una vez comprendido el funcionamiento del ciclo menstrual, se hace mucho más sencillo entender cómo actúan las pastillas anticonceptivas.


  Repasemos. El primer día del ciclo es el primer día de la regla, eso lo sabes perfectamente. Ya hemos dicho que la regla es el resultado de un óvulo no fecundado. Pues bien, justo en el primer día del ciclo, la hormona hipofisaria, que nunca se da por vencida, empieza a estimular la maduración de otro nuevo folículo en el ovario. El folículo que va a madurar también segrega otra hormona: el estrógeno. Cuando el folículo está maduro, a punto de convertirse en óvulo, el estrógeno ha llegado a su máximo nivel, lo que provoca que se libere una nueva hormona por parte de la hipófisis que es la llamada LH (hormona luteinizante) que, para entendernos, es la hormona que va a amarillear lo que quede del folículo en el interior del ovario.


  Pues ahí está el proceso. Sobre la tierra fértil del interior del ovario hemos asistido a un riego de FSH. El folículo ha empezado a liberar estrógeno y, como respuesta, la hipófisis —sabia jardinera— ha decidido precipitar la ovulación con la LH. Efectivamente, la LH actúa sobre el folículo para que se rompa y dé lugar a un óvulo nuevo que va a seguir el mismo camino que sus antecesores.


  Una vez el óvulo se ha puesto en camino, los restos del folículo quedan en el ovario, de la misma manera que en el campo queda la planta de la alcachofa aunque el hortelano se haya llevado la alcachofa. Y son esos restos del folículo los que dan la alarma de que un óvulo se ha escapado. En el ovario se forma el llamado cuerpo amarillo o cuerpo lúteo con los restos del folículo que, a su vez, empieza a segregar progesterona. Con niveles tan altos de estrógenos y de progesterona, la hipófisis se da cuenta de que su función ha terminado hasta nueva orden —es decir, hasta el próximo ciclo— y el riego de FSH y de LH se interrumpe. No sólo eso: los niveles de estrógeno y de progesterona habían advertido al útero de que algo bueno estaba bajando por las trompas. Y el útero, entendiendo el mensaje, había preparado su endometrio para acoger un posible óvulo fecundado.


  Pero ese óvulo que circula por las trompas puede no encontrarse con ningún espermatozoide o, si lo encuentra, puede que no sea un espermatozoide con ganas de juerga. ¿Qué sucede entonces? Pues que, si el óvulo no es fecundado, al cabo de catorce días el cuerpo lúteo deja de funcionar causando un descenso brusco de progesterona y de estrógeno.


  ¿Quiénes son el señor Estrógeno y la señora Progesterona? Esas dos hormonas habían actuado como una agencia de viajes que reserva una habitación de hotel para sus viajeros. Pero, al no quedar fecundado el óvulo, la agencia de viajes interrumpe sus llamadas, y el Gran Hotel Útero, harto de esperar, decide cambiar el decorado de su habitación. El endometrio se descama, se destruye y ya tenemos una nueva hemorragia menstrual.


  Las píldoras anticonceptivas son, en realidad, dosis continuadas de estrógeno y de progesterona. Es decir, impiden que la hipófisis riegue el ovario con FSH. Al no llegar FSH al interior del ovario, el folículo no madura. Y al no madurar, la ovulación no tiene lugar.


  En este proceso de engaño por parte de las píldoras hay algo a tener en cuenta: el ciclo menstrual, lo que va de regla a regla, dura veintiocho días. Pero la ingesta de píldoras es sólo de veintiún días a partir del primer día del ciclo. Eso quiere decir que en los últimos siete días del ciclo las dosis de progesterona y de estrógenos que llevaban las píldoras se interrumpen.


  Volvamos, pues, al Gran Hotel Útero. Avisado por el estrógeno y la progesterona de las píldoras, el útero se había preparado para el acontecimiento y el endometrio se había adornado con sus mejores galas. Pero de pronto, en la última semana, suceden dos cosas. La primera: una sospechosa retirada de la progesterona y del estrógeno al dejar de ingerir las píldoras. Y la segunda: que el óvulo prometido por esas hormonas engañosas no llega nunca. Al no llegar óvulo, el útero se ve estafado y decide desprenderse de unos preparativos —la jugosa y confortable pared del endometrio— que ya no son necesarios. Una vez más, ahí está la regla. En esta ocasión debida a unas pastillas anticonceptivas que sirven para engañar a la hipófisis para que no segregue FSH haciéndole creer que ya se ha ovulado cuando en reali dad no es así.


  Tomo pastillas anticonceptivas desde muy joven. ¿Me costará quedarme embarazada?


  No necesariamente. El único problema que puedes tener es que al ovario le cueste volver a ponerse en funcionamiento. En este caso, pasados tres o cuatro meses aproximadamente, el ovario vuelve a recuperar su ritmo normal, sin la píldora.


  Ya has visto que cuando tomas anticonceptivos no ovulas, por lo que el ovario permanece en reposo. La regla que tienes es debida a la falta de hormona al dejar de tomar las pastillas durante los siete días de descanso.


  No obstante, la mayoría de las mujeres, después de un largo período tomando pastillas anticonceptivas, al dejarlas pueden quedarse embarazadas enseguida. Por ello, en su día, se desaconsejó tomarse un mes de descanso ya que no aportaba ningún beneficio y provocaba, sin embargo, un alto riesgo de embarazo no deseado.


  ¿Cómo puedo saber que el ovario está ya en funcionamiento?


  El síntoma evidente de que tu ovario funciona de nuevo es la aparición de la primera menstruación que tengas un mes después de haber dejado las pastillas anticonceptivas, o un test de embarazo positivo.


  Planificar el embarazo


  Quiero quedarme embarazada en junio y tener el bebé en febrero o marzo para evitar estar muy barriguda los meses más calurosos. ¿Es difícil planificar el embarazo?


  Sí. Evitar el embarazo es muy fácil ya que existen métodos seguros y fiables. Pero planificar el mes que más te conviene para el embarazo es más complicado ya que no somos una máquina de hacer bebés. No puedes programarte como un electrodoméstico. Ya hemos dicho que hay mujeres que concebirán más rápidamente que otras. Inténtalo. Tal vez seas como un reloj, exacta y puntual, y lo consigas.


  Seguramente has visto en tu farmacia el llamado Test de ovulación. Con este test conocerás los días fértiles del mes.


  El control de los ciclos menstruales se ha realizado siempre combinando, entre otros, métodos de calendario y temperatura basal para predecir los días fértiles; hoy existe una herramienta adicional que aporta precisión a esa información que tanto buscamos: ¿cuál es el momento de tener relaciones sexuales para quedarme embarazada? Porque tener relaciones en los días clave y los próximos a éstos multiplica sustancialmente las posibilidades de concepción exitosa.


  Los tests de ovulación funcionan en su mayoría mediante la detección en la orina de la hormona luteinizante (LH), cuya presencia se dispara antes de la ovulación. De esta forma los tests son capaces de predecir con precisión los días más fértiles de nuestro ciclo menstrual ayudándonos así a quedarnos embarazadas.


  El uso práctico de los tests es muy similar al de las pruebas de embarazo, aunque conviene seguir las instrucciones que los acompañan porque existen diferencias importantes entre cada fabricante. Diferencias que también se dan en el precio, lo que puede hacer fluctuar bastante el coste de los tests de ovulación. También es cierto que hay distintas calidades y prestaciones: mientras unos detectan con más precisión cantidades más pequeñas, otros requieren una mayor presencia de la hormona para dar un resultado positivo. Por otra parte, los hay que incorporan una moderna pantalla digital en la que se muestran los mensajes mientras que otros apenas incluyen la tira reactiva que cambia de color según el resultado. También hay diferencia en tests que tienen un dispositivo válido para un número determinado de análisis a los que sólo hay que cambiarles las tiras reactivas que se renuevan en cada prueba mientras que otros tests de ovulación son completamente desechables.


  Si los resultados son positivos, se debe tener relaciones sexuales desde el día de aumento de la hormona hasta los 2 o 3 días posteriores, para elevar las probabilidades de lograr un embarazo.


  Estos tests puedes encontrarlos en la farmacia, incluso on-line.


  Problemas y dudas sobre la concepción


  Llevamos seis meses intentándolo y no logro quedarme embarazada. ¿Debo preocuparme?


  Seis meses no es preocupante. A partir de un año te aconsejamos que acudas a tu ginecólogo para que analice posibles problemas. Eso no quiere decir que seáis una pareja estéril.


  De todas maneras, si alguno de los dos habéis padecido cualquier enfermedad que os haga sospechar que pueda impediros tener un hijo (por ejemplo, unas paperas en el hombre o una enfermedad pélvica inflamatoria en la mujer), entonces deberéis acudir a la consulta para que el médico determine si ésta es la causante del problema.


  Al ginecólogo, ¿debo acudir sola o con mi pareja?


  Siempre con tu pareja. A priori, no sabemos a quién se debe la imposibilidad de conseguir el deseado embarazo, si al hombre o a la mujer. Los estudios para determinar qué ocurre se efectuarán simultáneamente.


  Éstos son los porcentajes de las causas de esterilidad:


   


  •    El 40 % es debido al factor femenino, ya sea por problemas en la ovulación (20 %), o bien por patologías en pelvis y trompas (20 %).


  •    El 35 % de las causas de esterilidad se deben al factor masculino, por distintos problemas con el semen.


  •    El 15 % es por causas desconocidas, es decir, no le deis más vueltas: las pruebas de ambos son normales pero no se consigue un embarazo.


  •    El 10 % se debe a problemas poco frecuentes.


  ¿En qué consiste el estudio de esterilidad?


  El estudio de esterilidad empieza con un análisis de semen, un estudio de la temperatura basal de la mujer y un estudio hormonal para ver si se produce la ovulación.


  Si con estos estudios no se obtienen resultados, a partir de aquí, no vamos a marearos con todas las demás pruebas a las que pueden someteros.


  Dependiendo del problema, hay recursos para lograr el embarazo. Se puede inducir la ovulación y realizar coitos dirigidos o recurrir a la inseminación artificial, con el propio semen de tu pareja (IAC, inseminación artificial conyugal) o con el de un donante (IAD, inseminación artificial de donante), y a la fecundación in vitro (FIV).


  Hace unos años me practicaron una ligadura de trompas. Ahora con mi actual pareja nos planteamos tener un hijo. ¿Es reversible la ligadura de trompas? ¿Tendré dificultades?


  Debes saber que tanto una ligadura de trompas como una vasectomía, en el caso del hombre, son dos operaciones irreversibles. Con una ligadura de trompas es posible conseguir un embarazo sólo gracias a la fecundación in vitro (FIV).


  En cambio, si a tu pareja le han practicado una vasectomía tendréis que recurrir a una inseminación artificial de donante (IAD).


  ¿Deberé someterme a una FIV si sólo tengo una trompa de Falopio?


  No. El hecho de contar con una sola trompa en funcionamiento no tiene por qué ser un problema para concebir. Como tampoco es un impedimento para quedarse embarazada contar con un solo ovario.


  Después de haber tenido dos abortos voluntarios, ¿puedo quedarme embarazada sin problemas?


  De entrada, sí. Es más, la prueba de que puedes concebir con facilidad es que tú misma has dicho que abortaste voluntariamente en dos ocasiones. Pero si, como consecuencia de los abortos, has tenido alguna infección que haya afectado a alguno de tus órganos reproductores, cosa que no pasa inadvertida, puedes tener algún problema. Como siempre, en estos casos, te recomendamos que consultes al ginecólogo.


  Tengo fibromas, ¿afectarán a mi embarazo?


  Dependerá del tamaño del fibroma y de su localización. Los fibromas o miomas son una tumoración benigna del cuerpo uterino.


  Si son muy pequeños, no tiene por qué afectarte. Pero si están rozando el endometrio, los que se conocen como submucosos, aunque sean pequeños, producen hemorragias o reglas muy abundantes. No obstante, éstos se tratan quirúrgicamente antes de quedarte embarazada.


  Los fibromas que están dentro del cuerpo uterino, intramurales, o los que se encuentran en la parte externa del útero, subserosos, podrían dar problemas si fueran muy grandes. Si crece el útero también crece el fibroma, lo que puede producir un problema de espacio tanto para el feto como para la madre.


  El factor Rh


  ¿Qué quiere decir la incompatibilidad de Rh?


  El Rh es un factor sanguíneo. Hay quien lo tiene y quien no. Si lo tienes es que eres Rh positivo. ¿Eres tú, futura mamá, Rh positivo? ¿Sí? Pues ya puedes saltarte toda nuestra explicación. No tienes ningún problema de incompatibilidad.


  Si no tienes factor Rh, entonces te habrán dicho que eres Rh negativo. Tal vez tú creías que tenías un factor sanguíneo llamado negativo, cuando lo que significa en realidad es que no tienes factor. En este caso deberías leer lo que te contamos a continuación.


  Incompatibilidad de Rh: gestante Rh negativo-feto Rh positivo


  Si el feto que llevas dentro de ti es Rh positivo, y hubiera un intercambio de sangre entre él y tú (en la amniocentesis, en el parto…), el feto te pasaría el factor Rh que tu cuerpo no tiene y por tanto desconoce. Tu cuerpo fabricaría anticuerpos contra ese factor Rh positivo que atacarían la sangre del feto.


  Pero no debes inquietarte; todo el proceso de embarazo está muy controlado y existe una gammaglobulina que, inyectada a la madre, evita que se formen los anticuerpos.


  Tu médico sabrá desde el principio si tienes factor Rh. Si fueras Rh negativo, y tuvieran que practicarte una amniocentesis, o una biopsia de Corion, él te inyectaría esta gammaglobulina Anti-D.


  Debes saber que a las veintiocho semanas de embarazo, sí se te administrará una dosis profiláctica. En el momento en que nazca tu hijo, conocerán su Rh y si fuera Rh positivo, te darían una segunda dosis.


  Mi pareja es Rh negativo y yo también lo soy. ¿Tendrá que ponerse esta gammaglobulina por partida doble?


  No. Si los dos, padre y madre, sois Rh negativo, el niño será, segurísimo, Rh negativo. Por lo cual no hay problema de incompatibilidad. Entonces, te preguntarás, ¿por qué el médico se empeña en pincharle la gammaglobulina después de haberle hecho la amniocentesis?


  No te lo tomes a mal, por favor, ni se lo tengas en cuenta al ginecólogo, pero tu Rh cuenta muy poco para los médicos.


  No es que duden de tu paternidad, pero lo único incuestionable es la maternidad y si ella es Rh negativo, los ginecólogos acostumbran pasar por alto el Rh del padre por la seguridad de la criatura.


  Las leyes de Mendel


  Si los dos somos Rh positivo, ¿mi bebé será Rh positivo?


  No necesariamente. Es un problema de genética. Si lo quieres estudiar a fondo, hay excelentes tratados de genética humana que te explicarán el porqué. Ahí encontrarás las leyes de Mendel, que explican que hay caracteres genéticos dominantes y otros recesivos. El Rh negativo es recesivo; ello quiere decir que para que se manifieste, tanto el padre como la madre deben dar el Rh negativo al feto.


  Mientras que si ambos, padre y madre, son Rh positivo, puede que de los dos genes que determinan su factor Rh positivo, uno sea negativo, por los abuelos.


  El siguiente gráfico te ayudará a comprenderlo mejor.
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  Hay un 25% de posibilidades de que vuestro bebé sea Rh negativo, siendo los dos, padre y madre, positivos.


  La genética también puede determinar que vuestro hijo tenga los ojos azules aunque vosotros los tengáis castaños. Haced memoria y recordad si un abuelo o una abuela los tenía tan claros como el cielo.


  Soy portadora de hemofilia, por tanto, sé que si tengo un hijo varón hay un 50% de probabilidades de que sea hemofílico. ¿Podré elegir el sexo de mi bebé?


  Sí, y para ello deberás someterte a una fecundación in vitro. Las niñas no contraen la hemofilia. Tu hija podría ser portadora como tú, pero no desarrollaría la enfermedad.


  Se podrá elegir el sexo del bebé siempre que haya un dictamen médico que lo aconseje como en tu caso. En cambio, si no está indicado, según las leyes vigentes en nuestro país, no te dejarán elegir el sexo. Puedes haber oído mil y una historias y puedes pensar que hecha la ley hecha la trampa. Pero las cosas son así.


  Embarazo y vacunas


  Nos vamos de viaje de novios al Amazonas. Ya he dejado de tomar pastillas y me gustaría quedarme embarazada en este viaje. Pero, como medida de precaución, me han vacunado contra la fiebre amarilla, ¿habrá algún problema?


  Sí. El problema radica justamente en quedarte embarazada. El embarazo no es recomendable si te han vacunado contra la fiebre amarilla o contra la rubéola.


  Recuerda que estas vacunas son virus vivos atenuados que te hacen pasar la enfermedad creando los anticuerpos por ti misma. Estos virus debilitados que te inoculan tienen el mismo poder teratogénico, es decir, de producir malformaciones en el feto, que el virus en plena forma.


  Por lo tanto, hasta que éste no haya desaparecido absolutamente de tu organismo, será mejor que no vayáis a por el bebé. El médico te indicará el tiempo prudencial de espera. Así pues, disfrutad del viaje al Amazonas pero con métodos contraceptivos en la maleta.


  ¿Con la profilaxis contra la malaria tampoco es recomendable quedarse embarazada?


  Exacto. La profilaxis contra la malaria no es una vacuna, sino una serie de pastillas que debes tomar, sin olvidarte ni una, durante un tiempo. Es un tratamiento para combatir la enfermedad en caso de que te picara el incordiante mosquito anofeles.


  En el centro de asistencia de medicina tropical al que acudas, probablemente te digan que la mejor profilaxis contra la malaria o paludismo es evitar las picaduras del mosquito; pero como no siempre se consigue, te recetarán estas pastillas por si las moscas o, mejor dicho, los mosquitos.


  En tu caso, una vez hayas dejado el tratamiento profiláctico contra la malaria, olvídate de los anticonceptivos. No está de más recordarte que generalmente en los países donde hay malaria también hay fiebre amarilla.


  ¿Qué vacunas están permitidas durante el embarazo?


  1. No sólo está permitida sino que está recomendada durante el embarazo la vacuna del toxoide tetánico o sea la del tétanos.


  2. La vacuna de la hepatitis B es una vacuna recombinante genética sintetizada de levaduras que puede ponerse sin problemas, pero sólo se recomienda en embarazadas que pertenecen a grupos de riesgo o que están sometidas a una exposición importante.


  3. También está recomendada la vacuna de la gripe ya que la gestante es considerada población de riesgo para esta enfermedad. Como población de riesgo debe entenderse aquellos grupos más susceptibles de presentar complicaciones.


  4. Hay otras vacunas también permitidas, más específicas, que en caso de ser necesario será tu médico quien te las proponga.


  Embarazo y edad


  Pronto cumpliré los cuarenta años, ¿soy demasiado mayor para ser madre?


  No tiene por qué ser así. Pero la edad, sin duda, influye y puede ocasionar algunos problemas. O no. Mientras no sufras una menopausia precoz (cosa poco habitual, aunque existen casos), puedes quedarte embarazada. Pero debes saber que con la edad la fertilidad disminuye y aumenta el riesgo de anomalías cromosómicas. De todas maneras, en la actualidad existen métodos para detectar estas anomalías, aunque no para evitarlas.


  ¿Qué debo hacer si tengo más de cuarenta y no logro quedarme embarazada?


  Puedes acudir a un Centro de Esterilidad donde efectuarán los estudios pertinentes para tu caso y con toda probabilidad te propondrán una fecundación in vitro (FIV) con óvulos de donante, ya sea con esperma de tu pareja o con esperma de donante.


  Aunque mi pareja tiene 29 años, yo ya he cumplido los 50. ¿También influye la edad del padre en la concepción o en las posibles anomalías cromosómicas del feto?


  Por lo que respecta a la concepción, al hombre también se le practican diversas pruebas para analizar la calidad del semen. A diferencia de las mujeres, cuya fertilidad tiene «fecha de caducidad» al llegar a la menopausia, en el caso del hombre es distinto. Obviamente, el semen con la edad pierde calidad. Pero los hombres no tienen una edad límite para concebir. Recordemos a padres tan longevos como Pablo Picasso o Anthony Quinn, ambos con más de 80 años, y con unos hijitos que son su vivo retrato, lo que no deja duda de su paternidad.


  En cuanto a posibles anomalías cromosómicas, lo que antes parecía ser un problema de la mujer añosa, existen ya diversos estudios que apuntan que a partir de los cincuenta o cincuenta y cinco años del hombre el semen también puede ser la causa de estas anomalías por culpa de su envejecimiento. Aunque en menor porcentaje.


  Embarazo y obesidad


  Soy una mujer obesa y sin complejos. Nunca me he sometido a ninguna dieta. ¿Mi obesidad podrá causar algún problema para mí o para el feto?


  Si padeces obesidad, deberás plantearte engordar sólo entre 9 y 12 kilos como máximo. Lo ideal sería que antes de quedarte embarazada pudieras adelgazar algunos kilos, siempre bajo la supervisión de un profesional. Pero si pregonas que eres una mujer obesa, sin complejos y sin ganas de someterte a ningún tipo de régimen, no te convenceremos ahora de lo contrario. Sólo nos queda informarte con claridad de las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo como consecuencia de la obesidad.


  Una gestante obesa puede padecer complicaciones como la diabetes gestacional y la toxemia, y corre un alto riesgo de experimentar problemas durante el parto, retrasándose y prolongándose el alumbramiento, con la posibilidad de someterse a una cesárea que, por lo general, es una intervención mucho más complicada en una mujer obesa. Además, la obesidad puede dificultar la recuperación tras el parto.


  En cuanto a las complicaciones que puede comportar para el feto, aumenta el riesgo de tener un parto prematuro, y los hijos de madres obesas son más propensos a la obesidad. Así que, por mucho que seas una obesa desacomplejada, vigila tu peso, no por cuestiones estéticas sino por tu propia salud y la de tu bebé.


  Embarazo y VIH


  Soy seropositiva, ¿podré quedarme embarazada?


  No tienes por qué tener problemas para quedarte encinta. Pero quizá no sea lo más aconsejable, puesto que siempre tendrás el riesgo de transmitir la enfermedad a tu hijo. De todas maneras, el tratamiento del VIH ha ido mejorando con el tiempo, y ahora el riesgo de transmisión es bajo, del 1 al 2%. Hasta el descubrimiento de los tratamientos actuales aplicados durante el embarazo, el riesgo de transmisión vertical (contagio de la madre al feto) era del 15 al 25%.


  Si deseas con toda tu alma quedarte embarazada y no hay nada que te convenza de lo contrario, acude al médico y planifica el embarazo con él. Tu médico controlará el embarazo para que la tasa de transmisión sea la mínima.


  En tu caso, debes saber que la lactancia materna está absolutamente contraindicada.


  Mi pareja está sana, pero yo tengo anticuerpos. ¿Podremos tener un hijo?


  En primer lugar, es importantísimo que mantengas relaciones sexuales con preservativo para evitar el contagio.


  En el momento que queráis tener un hijo, acudid a uno de los centros en los que se practica una «limpieza» del semen, quedando éste libre del virus. La limpieza se efectuará con el semen fruto de la eyaculación, es decir, fuera del cuerpo del futuro padre.


  El embarazo lo conseguiréis gracias a una inseminación artificial de tu propio semen.


  ¡El embarazo inesperado!


  Después de someterme a muchas pruebas y no lograr quedarme embarazada, mi pareja y yo decidimos adoptar un niño. Un mes después de que mi hija adoptiva llegara a casa, ¡estoy embarazada! ¿Qué ha ocurrido?


  Hasta ahora hemos hablado de problemas físicos que pueden tratarse o no. Pero en la concepción influyen factores psicológicos que no tienen tan fácil detección y que, sobre todo, no tienen tratamiento. Se ha comprobado que muchas mujeres que desean fervientemente tener un bebé, al no conseguir quedarse embarazadas, optan por la adopción. Y en algunos casos incluso antes de que el niño o niña ya adoptado esté en casa, se quedan embarazadas sin ningún tipo de tratamiento de fecundación.


  Por lo tanto, no te extrañes. Tu caso no es el único. ¡Felicidades! Disfruta de tus dos bebés.


  Y ya puedes leer a fondo este libro…


  


  
    Recuerda


     


    •    Realiza una visita preconcepcional al ginecólogo.


    •    Tómate las cosas con calma.


    •    Si llevas un año intentando quedarte embarazada y no lo consigues deberás acudir a tu ginecólogo para que analice posibles causas. Eso no quiere decir que tú o tu pareja seáis estériles.


    •    Está contraindicado el embarazo si acaban de vacunarte contra la fiebre amarilla o la rubéola o si sigues un tratamiento profiláctico contra la malaria. No pasa nada si estás vacunada contra el tétanos, la hepatitis B y la gripe.


    •    Si tienes cerca de cuarenta años puedes quedarte embarazada sin problemas, pero con la edad la fertilidad disminuye y aumenta el riesgo de anomalías cromosómicas.


    •    Lleva una dieta equilibrada.


    •    Si eres obesa deberás controlar tu peso ya que, si no lo haces, pueden aparecer complicaciones durante el embarazo o el parto.


    •    Háblalo todo con tu pareja; el embarazo es cosa de dos.

  


   


   


   


   


  3. La confirmación del embarazo


  ¿Cómo puedo saber que estoy embarazada?


  En primer lugar, el signo primordial sigue siendo el «retraso» de la menstruación, o sea, que no te viene la regla. A partir de ese momento, nosotras te aconsejaríamos que esperaras por prudencia una semana hasta confirmar que efectivamente no es una falsa alarma, pero entenderemos que no esperes nada y salgas corriendo a la farmacia en busca del test de embarazo, esa varita mágica que te sacará de dudas.


  ¿Es fiable el test de embarazo?


  Si el test de embarazo cambia de color (a veces rosa, rojo o incluso azul, depende de la marca del producto que elijas) no lo dudes: empieza a celebrarlo. No hace falta que te hagas el test del embarazo dos veces seguidas: si sale positivo es que estás esperando un bebé. Pero, ¡ojo!, si sale negativo, puede que estés embarazada y que en tu impaciencia hayas realizado la prueba demasiado pronto. Piensa que lo que hace esta prueba es detectar la hormona del embarazo HCG, que se elimina con la orina y que aumenta a medida que avanza el embarazo.


  ¿Cuándo dará positivo la prueba del embarazo?


  La prueba del embarazo saldrá positiva a las 5 o 6 semanas desde el primer día de tu última menstruación.


  ¿Cuándo puedo comunicar que estoy embarazada a mi familia y a mis amigos?


  Comunícalo cuando tú quieras y como quieras. Pero aunque el test de embarazo es prácticamente fiable al cien por cien, no está de más acudir primero al ginecólogo que confirmará la buena nueva. Hay quien prefiere esperar un tiempo prudencial y no lo dice hasta pasar los tres primeros meses de embarazo. Es una decisión personal. Si no quieres esperar, anuncia la gran noticia sin demora.


  Eso sí: la primera persona que debe saberlo es tu pareja, aunque parezca obvio. Haz una fiesta, llama por teléfono, manda emails, publícalo en el periódico o en tu red social… Compra una botella de cava y celébralo por todo lo alto… Pero, no bebas mucho.


  ¿De cuántas semanas estoy?


  Las semanas del embarazo se cuentan desde el primer día de la última regla, día en el que es obvio que no estás embarazada.


  La ovulación tiene lugar a los catorce o quince días de la menstruación y es en estos días cuando sucede la fecundación del huevo. Por tanto, esto comporta un desfase de unos catorce días entre la edad real del embrión y las semanas oficiales del embarazo.
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  ¿Por qué se cuenta de esta forma y no ateniéndose a las semanas reales del embrión?


  Porque es el único dato real que conocemos y es muy difícil saber con exactitud el día preciso de la fecundación.


  El tema de las semanas del embarazo es una cuestión que a menudo las embarazadas discuten con su ginecólogo. No lo dudes: las semanas oficiales siempre son dos semanas más que las reales del embrión.


  ¿Qué está ocurriendo en mi interior?


  Antes de que puedas confirmar que por fin estás esperando un bebé, en tu útero ya hay una auténtica fiesta. De entre los millones de espermatozoides que se lanzaron a la carrera, el vencedor ha logrado penetrar en el óvulo cuando éste paseaba felizmente por la trompa de Falopio. Aquí empieza todo.


  El espermatozoide y el óvulo se funden en una única célula: el huevo fecundado. Rápidamente empieza a dividirse en células iguales formando un manojo de células que pasa a llamarse mórula, porque se parece a una mora o a una frambuesa. Esta mórula va viajando por la trompa de 4 a 7 días hasta que llega al útero y se implanta en el endometrio y a partir de este instante toma el nombre de blastocisto. Aquí las células dejan de ser todas iguales empezándose a diferenciar hasta llegar al día 20 o 23 en que ya podemos hablar definitivamente de embrión.
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  Este embrión, para que te hagas una idea, mide el tamaño de una hormiguita, 1,5 a 2 milímetros. Es ahora cuando empieza ya a diferenciarse lo que será la cabeza del resto del cuerpo, el tubo neural y algo de intestino.
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  A los 27 días aproximadamente ya mide 4 mm. Ahora su tamaño se asemeja al de una lenteja. Lo que será la cabeza ya está bien definido, se cierra el surco neural y empiezan a desarrollarse el cerebro, los ojos, los oídos, el hígado, el páncreas, los pulmones, el tiroides y los riñones.


  Además comienzan a aparecerle unos bultitos diminutos que serán las piernas y los brazos.


  Es en este momento cuando su corazón… empieza a latir.


  Primeros cambios físicos y sensoriales


  ¿Notaré algo ahora?


  Puede que sí, puede que no. Tal vez tú seas el tipo de mujer embarazada que al principio no nota nada, pero nada de nada: vamos, que te preguntarás si realmente estás embarazada, si no está equivocada la prueba del embarazo. Y sí que estás embarazada.


  También puede que notes enseguida pequeños o grandes cambios que afectan a tu cuerpo y a tu ritmo de vida, más tensión en los pechos, somnolencia o ganas frecuentes de hacer pipí y puede que estés más sensible a los olores.


  Es muy normal que empieces a buscar cambios significativos en tu cuerpo. Y tarde o temprano, si no los has notado, los sentirás, sin duda.


  ¿Por qué mi cuerpo cambiará tanto?


  Estos cambios corporales obedecen, no a un capricho de la naturaleza humana, ni a una enfermedad, sino todo lo contrario. Estos cambios anatómicos y funcionales son necesarios. Vas a cambiar, y mucho. Tu cuerpo se prepara para una apuesta de futuro, es decir, para que el feto pueda desarrollarse bien, para el parto final y para la lactancia.


  Sin ir más lejos, notarás cómo tus pechos empiezan a hincharse, a crecer. Ni tú ni tu pareja os hagáis ilusiones: después del parto y la lactancia, el efecto «wonderbra» desaparecerá.


  ¿Por qué me molestan ciertos olores que antes ni siquiera percibía?


  Uno de los cambios más frecuentes es una mayor sensibilidad en el gusto y el olfato. Vas a detectar el más mínimo olor, sea éste agradable o desagradable, incluso olores y sabores que antes no percibías o que te resultaban placenteros, por ejemplo el olor y el sabor del café, ahora puede que te repugnen.


  ¿Deberé guardar reposo?


  No. Sólo se recomienda el reposo en embarazos de riesgo, que son aquellos que amenazan el desarrollo del feto por causa del propio embarazo o por problemas de salud de la futura mamá. Las amenazas de aborto, de parto prematuro, placenta previa, serían problemas del propio embarazo. Los quistes ováricos, o miomas uterinos, son problemas que estarían entre los causados por las enfermedades de la mujer gestante.


  El sexo del bebé


  ¿Qué determina si es niño o niña? ¿Depende del padre o de la madre?


  Siempre depende del padre. Lo que determina el sexo es una dotación cromosómica. Los cromosomas sexuales son: XX en la mujer y XY en el hombre. El óvulo de la mujer siempre llevará el cromosoma X, ya que no puede ser de otra manera. En cambio, los espermatozoides del hombre, unos llevarán la X y otros llevarán la Y.


  Si se junta un espermatozoide X con el óvulo (X) saldrá una niña (XX). Si el espermatozoide que fecunda el óvulo (X) es Y, saldrá un niño (XY). Por lo tanto quien determina el sexo del feto es el espermatozoide ganador, o sea, el padre. La ignorancia, sumada al machismo, hacía que en tiempos de nuestros abuelos se oyeran cosas tan tremendas como éstas: «Esa mujer sólo sabe parir niñas», o «Pobre hombre, su mujer no le da el varón que tanto desea».


  ¡Qué pedazo de cavernícolas estaban hechos algunos! Y aún hay tanto ignorante suelto en nuestro planeta…


  El embarazo imprevisto


  Me he quedado embarazada con el DIU y la verdad es que nos hace ilusión tener ese bebé, queremos tener ese hijo. ¿Podremos tenerlo sin complicaciones?


  En primer lugar, ¡felicidades! Lo que deberás hacer ahora es visitar a tu ginecólogo. Si el Dispositivo Intra Uterino puede extraerse sin complicaciones, ¡fuera DIU! y a seguir con el embarazo. Tu caso no es único. Existe de un 1 a un 2 % de mujeres que llevando el DIU se quedan embarazadas.


  Si el DIU no pudiera extraerse con tanta facilidad, tu embarazo seguirá adelante ¡con el DIU! Este aparato acostumbra a quedarse envuelto en las membranas ovulares o por la placenta y, no temas, no dañará al niño. Pero en este caso hay más riesgo de infección o de aborto espontáneo, por lo que se considerará un embarazo de riesgo. Si todo transcurre con normalidad, el parto será de lo más normal y se encontrará el DIU cuando salga la placenta.


  Por ello es muy importante que el médico que sigue tu embarazo esté informado desde el principio de que llevas un DIU. Él será quien deberá comprobar en el parto que tu cuerpo lo ha expulsado.


  Se dice que son los niños que nacen con el DIU en la mano. Naturalmente, es broma: repetimos que tu bebé ni lo notará.


  Espero mi primer hijo y aún no doy crédito, ¿cómo es posible que me haya quedado embarazada si utilizo el método anticonceptivo más seguro: las pastillas?


  Tienes toda la razón. Las pastillas anticonceptivas fallan poquísimo y casi siempre el embarazo es debido a un fallo de la propia mujer y no de la píldora. Seguro que has olvidado alguna toma o que, debido a una gastro enteritis, tu cuerpo ha eliminado la pastilla antes de haber podido asimilarla. También podría ser que algún medicamento hubiese impedido su absorción.


  De todas maneras, puede que estés intranquila porque has seguido tomando pastillas, ya que no creías que esta primera «falta» fuera debida a un embarazo. No te asustes. Aunque si lees el prospecto se te pueden poner los pelos de punta, la experiencia ha demostrado que el riesgo de malformaciones en el feto es mínimo. Comunícaselo a tu ginecólogo. Él te tranquilizará.


  El embarazo buscado en el laboratorio


  He concebido un hijo mediante fecundación in vitro (FIV), ¿tendré que cuidarme más durante el embarazo?


  Una vez esté bien implantado, tu embarazo será exactamente igual al de tu vecina que se ha quedado embarazada tras una noche de desenfreno y pasión. No te angusties. Pasarás las mismas pruebas médicas que en un embarazo normal y tendrás las mismas sensaciones que cualquier mujer en tu estado. La única diferencia está en la concepción. La tuya no ha sido tan agradable como habrías querido.


  ¿Tendré una gestación sin problemas habiendo quedado embarazada por inseminación artificial?


  Aplícate la respuesta anterior. El embarazo será igual que el de cualquier otra mujer que lo haya conseguido por el método tradicional. No tiene por qué haber ningún problema especial. Vivirás las mismas experiencias que cualquier mujer gestante. En el libro encontrarás todas las respuestas a ellos.


  ¡Ojo con los embarazos sobreprotegidos!


  Sabemos que lo que os vamos a pedir es difícil: cuidado con obsesionarse. No nos cansaremos de repetiros a lo largo del libro que estáis embarazadas, no enfermas. Tanto en el caso de una FIV como en el de una inseminación artificial el camino ha sido largo y abrupto.
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