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La vida
antes de nacer






￼






Apartir de una primera célula (el óvulo, producido por la madre y fecundado por el padre), en los nueve meses de vida dentro del útero se forma un organismo altamente complejo y diferenciado: un nuevo ser humano.
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La formación del nuevo ser: 

de los gametos al blastocito






La fecundación

La fecundación consiste en la penetración de un espermatozoide en el interior de un óvulo y la consiguiente unión de los dos núcleos, masculino y femenino. Durante la relación sexual, en el hombre se produce la eyaculación, es decir, la expulsión de esperma (que contiene, aproximadamente, 100 millones de espermatozoides por centímetro cúbico) en la vagina de la mujer. Muchos de los espermatozoides se vuelven inactivos inmediatamente después del coito debido al medio ácido que encuentran en el interior de la vagina. Así pues, su supervivencia de­pende de la rapidez con que consiguen atravesar esta zona y llegar al cuello del útero, donde el medio alcalino les es favorable. Dependiendo de la fase del ciclo de la mujer, el moco presente en el cuello uterino es más o menos propicio para el avance de los espermatozoides según su consistencia: fluido y filamentoso coincidiendo con la ovulación, y denso y viscoso en los otros periodos. En el momento inmediatamente anterior a la ovulación, el avance de los espermatozoides se ve facilitado por la particular estructura filamentosa («hoja de helecho») que adopta el moco: esta disposición guía y dirige a los esper-






matozoides hacia unos repliegues en el cuello del útero que constituyen un medio especialmente idóneo para su supervivencia (hasta 96 horas). Desde allí, los espermatozoides pasan lentamente y de forma continua a la cavidad uterina en dirección a las trompas de Falopio: esto aumenta considerablemente la probabilidad de unión entre ellos y el óvulo en el periodo fértil. Los espermatozoides consiguen avanzar por el interior de los genitales femeninos gracias a su conformación: de un tamaño que no supera las 50 micras (una micra es la milésima parte de un milímetro), presentan una cabeza con el núcleo haploide (que contiene 23 cromosomas con información para la estructuración de un nuevo organismo) y un cuerpo que constituye un auténtico depósito de energía necesaria para el movimiento de la cola. Una vez que han llegado a la cavidad uterina, los gametos masculinos se dirigen a las trompas. En ese tramo es donde, normalmente, se produce la fecundación (por lo general, en el tercio exterior: la ampolla). De los 150-500 millones de espermatozoides que entran en la vagina, unos pocos miles consiguen llegar a las trompas, avanzando a una velocidad de 2-3 milímetros por minuto, y sólo unos cientos logran acercarse al óvulo. Este camino, relativamente largo (en realidad, se trata de pocos centímetros), constituye un medio de selección de los espermatozoos: sólo los más resistentes llegan a rodear el óvulo. No se sabe con precisión cuánto tiempo mantiene el espermatozoide su capacidad de moverse y de fecundar, pero se considera que es fértil dentro de un plazo máximo de tres días desde la eyaculación; sin embargo, se han registrado casos en los que la movilidad (y, quizá, la capacidad de fecundar) se ha manifestado incluso al cabo de siete días. Cuando están cerca del óvulo, los espermatozoides lo rodean y comienzan sus tentativas de penetración. 

Cada mes alcanza la maduración un óvulo en el interior de una estructura particular del ovario llamada folículo. 

El óvulo que sale de él emprende el camino hacia la trompa (y  
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no se pierde en la cavidad abdominal, salvo en casos excepcionales), que es móvil y se adapta a la superficie del ovario precisamente donde está a punto de abrirse el folículo que contiene el óvulo maduro, capturado por las pestañas vibrátiles de la trompa. La célula huevo ya ha sufrido algunas transformaciones, pero su maduración se ha detenido y sólo se reanudará inmediatamente después de unirse con el espermatozoide. 

El óvulo tiene pocas horas de vida: su capacidad de ser fecundado dura entre 12 y 24 horas desde que sale del ovario. Las primeras 12-15 horas de vida  






del óvulo se consideran las más favorables para la fecundación. Si no se produce la unión con el gameto masculino, el óvulo no continúa madurando y empieza su degeneración. Es posible que el encuentro entre el gameto femenino y el masculino esté propiciado por una sustancia de naturaleza hormonal, producida por el óvulo o por el folículo. En proximidad al ovocito, algunas proteínas producidas por él activan unas reacciones que permiten la liberación de las enzimas presentes en la vesícula que cubre la cabeza del espermatozoide (el acrosoma). Estas enzimas comienzan entonces su  






membrana 

citoplasmática 






acrosoma 






núcleo 






citoplasma






mitocondrias






vaina 

citoplasmática 

de la cola






Estructura del espermatozoide






La ovulación






Página anterior izquierda.
Simulación digitalizada de la fecundación del óvulo.

 

Abajo. Simulación de un óvulo por ordenador.






de la maduración, el folículo («folículo de
Graaf») se ha ido trasladando al borde del
ovario, y en un momento determinado, bajo
el estímulo hormonal («pico de la LH»), se
rompe. De él sale el óvulo («ovulación»)
rodeado de algunas células foliculares.
Después de la ovulación, el folículo sufre
rápidas transformaciones, y se convierte en
«cuerpo amarillo», una estructura así llamada
por su color y encargada de producir una
hormona (progesterona) necesaria para que
la mucosa uterina se prepare para la posible
anidación de un óvulo fecundado. En caso de
producirse la fecundación, el cuerpo amarillo
continúa secretando progesterona hasta que
empieza a participar en dicha secreción la
placenta. Por el contrario, si no ha habido
fecundación, el cuerpo amarillo sufre una
rápida regresión y se convierte en «cuerpo
blanco», un tejido fibroso blanquecino, una
especie de cicatriz en la superficie ovárica. 






Al nacer, la mujer contiene ya en sus

ovarios muchos centenares de óvulos
dispuestos a iniciar su maduración, que
 permanecen «guardados» en folículos
primordiales. Sólo con la llegada de la
pubertad y el comienzo del ciclo menstrual,
bajo el estímulo de hormonas producidas
por el hipotálamo y la hipófisis, los
folículos (uno cada 28 días) reanudarán su
maduración. El ovocito aumenta de tamaño,
se multiplican las células que lo envuelven
y lo nutren («células de la granulosa»), y se
forma una cavidad en el interior del folículo
que se llena de líquido. En el transcurso 
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acción, perforando la pared exterior de la célula huevo y permitiendo la entrada del espermatozoide. 

Una vez superada la barrera externa de la célula femenina, queda por traspasar otra membrana (llamada de fecundación), el último obstáculo que separa al espermatozoide del núcleo del óvulo. En pocos minutos esta barrera también es salvada. Sólo establece contacto con el núcleo la cabeza del espermatozoide: el cuerpo y la cola, cuya función propulsora ha finalizado, quedan fuera. Entre tanto, al paso del espermatozoide, miles de pequeñas vesículas, situadas bajo la pared externa del óvulo, se rompen y expulsan su contenido de proteínas y enzimas; esto da lugar a una serie de transformaciones que hacen impenetrable el óvulo: ningún otro gameto masculino podrá entrar en él. 

Inmediatamente después de introducirse la cabeza del espermatozoide en el óvulo, éste experimenta su última fase de maduración y se convierte en una célula (haploide) que contiene en su núcleo 23 cromosomas. En ese preciso instante se produce la fusión de los dos núcleos, es decir, la fecundación propiamente dicha. Los 23 cromosomas contenidos en el núcleo femenino se emparejan con los 23 correspondientes del gameto masculino, dando lugar a la formación de una célula con 46 cromosomas (diploide), igual que las demás células del organismo humano, salvo, obviamente, los gametos. Si las «células germinativas» no tuvieran la mitad de cromosomas, al unirse darían origen a una célula con 92 cromosomas, y en cada nueva fecundación se duplicaría el número de cromosomas de los descendientes. Con la fusión del material hereditario masculino y femenino comienza el desarrollo del nuevo ser, que en esa fase recibe el nombre de cigoto.






Los espermatozoides más resistentes,
que han superado el largo y difícil
camino que conduce al óvulo 

en la trompa, lo rodean y comienzan
sus intentos de penetración. Simulación
digitalizada.






¿Semilla masculina, semilla femenina?






confluía en los órganos genitales durante el coito. También explicaba el fenómeno del parecido del hijo a un progenitor más que al otro en función de cuál de las dos semillas
era más abundante y fuerte. 

Aristóteles (Estagira 384-Calcis 322 a. C.) discrepó con esta teoría y mantuvo que el principio activo que determinaba el inicio del desarrollo del embrión residía exclusivamente en el semen masculino, que se mezclaba con la sangre menstrual de la mujer, una materia inerte y pasiva.

Estas dos teorías fueron rebatidas y sostenidas alternativamente por los pensadores romanos, así como en la Edad Media y durante gran parte de la Edad Moderna. Pero durante siglos prevaleció 






la hipótesis aristotélica del principio activo masculino y la no participación en la
concepción de la mujer, a la que, en definitiva, se reconocía un papel activo sólo vinculado a la contención y la protección del niño en fase
de formación.






Vista transversal del aparato reproductor masculino






Hipócrates (isla de Cos 460-Larisca 

c. 375-351 a. C.) afirmaba que a la concepción contribuían tanto el padre como la madre, aportando cada cual su propia semilla, que provenía de todas las partes del cuerpo y 






Vista transversal del aparato reproductor femenino
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Migración y segmentación

Una vez fecundado, el óvulo continúa avanzando hacia la cavidad uterina, ayudado por el movimiento de los cilios presentes en el interior de la trompa; el avance se hace en colaboración –la musculatura de este órgano se contrae rítmicamente, provocando auténticas ondas de avance (peristaltismo tubárico)–. Transcurridas pocas horas desde la unión de los dos núcleos, el femenino y el masculino, se produce una primera división de la célula que se ha originado y la formación de dos nuevas células. A su vez, estas dos células sufren divisiones progresivas. En los 5-10 días que necesita el óvulo para recorrer la trompa y llegar al útero, las divisiones se suceden a un ritmo de dos al día. Con cada división, las células se vuelven cada vez más pequeñas, de manera que el racimo que forman (mórula) tiene el mismo tamaño que la célula de partida (este proceso de multiplicación celular no acompañado de aumento de volumen recibe el nombre de segmentación). En el estadio de mórula, el nuevo ser traspasa la desembocadura de la trompa en el útero, una abertura de medio milímetro de ancho.






Simulación digitalizada de célula huevo fecundada. Al cabo de pocas horas desde la fecundación, el óvulo se divide formando dos células. De ellas se forman cuatro, y así sucesivamente, a un ritmo de dos divisiones al día. 






Fases del desarrollo prenatal






Del cigoto al 

blastocito

Las primeras dos semanas de vida.






En este periodo tienen lugar: la fecundación (formación del cigoto), la migración del óvulo fecundado a través de la trompa hacia la cavidad uterina, la progresiva segmentación de las células hasta adoptar el aspecto de una mora (estadio de la mórula), la diferenciación de la gástrula en tres hojas germinativas y la anidación con el inicio de la estructuración de la placenta (formación del blastocito). 






En ﻿esta fase se forman todos los órganos principales y la circulación sanguínea (periodo de organogénesis). 






El embrión

Del 15 día después de la ovulación a la 12 semana.






En este periodo los distintos órganos y aparatos crecen, maduran y completan su diferenciación tanto en lo que se refiere a la estructura como al funcionamiento. El feto aumenta de peso y de longitud (periodo de perfeccionamiento).






El feto

De la 12 semana al momento del 

nacimiento.
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Anidación y formación de la placenta

En la última fase de la emigración, ya en la cavidad uterina, la mórula sufre complejas modificaciones: en su interior se forman dos cavidades, a consecuencia del desplazamiento de algunas células hacia la periferia. Se llega así al estadio de blástula (una «aglomeración» de células hueca en su interior) y da comienzo la anidación (o implantación), es decir, la fijación del óvulo fecundado en la pared interna del útero. Después de permanecer la blástula un par de días «flotando» en la cavidad, algunas células de uno de los polos de su capa externa se adentran en el espesor de la mucosa uterina y forman numerosas ramificaciones (las vellosidades coriales), auténticos tentáculos que se dirigen a los vasos sanguíneos uterinos en busca de alimento (formación de la placenta fetal). La blástula termina hundiéndose completamente en la mucosa uterina. A través de complejas transformaciones, se llega a formar un órgano que constituirá el medio de intercambio de sustancias entre el embrión y la madre: la placenta.

La placenta 

Se forma por la fusión de la mucosa uterina ya modificada para acoger al cigoto (la decidua, abundantemente vascularizada, hinchada, hipertrófica) con estructuras fetales (trofoblasto). La estructura característica de la placenta, que mantiene separadas la circulación del embrión y la de la madre (es decir, la sangre de cada uno de ellos no se mezcla jamás), permite el intercambio de sustancias de distinta naturaleza a través de la sangre, aun sin estar en contacto directo.

Las principales funciones de la placenta son: respiratoria (de la sangre materna pasa oxígeno a la sangre fetal, y de esta última pasa a la de la madre  






El embarazo 

extrauterino






Es posible que el óvulo fecundado anide en la trompa (o, en raras ocasiones, en el abdomen o el
ovario), sin esperar a llegar, como
debería, a la cavidad uterina. Este
error se produce generalmente
por obstáculos que impiden el
avance del óvulo (por ejemplo,
debidos a malformaciones en las trompas o porque están deformadas
a consecuencia de cicatrices
o procesos inflamatorios). El
óvulo, para alimentarse, avanza
muy lentamente o se detiene por
completo. Con esta finalidad debe
establecer, en un momento dado,
contacto con la mucosa, aunque
ésta no sea adecuada para su
crecimiento. 

Tras la anidación en un lugar anormal, el embrión suele morir (aborto extrauterino), provocando
en la madre síntomas diversos, que pueden manifestarse de forma muy dolorosa y peligrosa. En caso de anidación abdominal, puede ocurrir que el embrión viva más tiempo (incluso varias semanas) y después sufra una calcificación (algunos embarazos extrauterinos han sido detectados casualmente, 

al someterse la paciente 

a una radiografía o a una
intervención quirúrgica).






Arriba: Simulación digitalizada de una célula.

Derecha: Mórula tras el noveno día de
división celular.
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anhídrido carbónico), nutritiva (con el paso de aminoácidos, sales minerales, vitaminas, etc.) y endocrina (no sólo pasan al feto algunas hormonas maternas, sino que muchas son producidas precisamente a nivel de la placenta).

Este órgano desempeña también una función de auténtico filtro protector del feto, al impedir el paso de sustancias tóxicas. Sin embargo, no es un filtro totalmente eficaz: esto implica que la mujer embarazada no pueda tomar medicamentos (ni siquiera homeopáticos o de herbolario) ni ingerir sustancias potencialmente dañinas.

Con el transcurso de los meses, finalmente la placenta adopta una forma de disco, o de «torta», más delgada por los bordes, que llega a medir unos 15-20 cm de diámetro. En el momento del parto su peso es de medio kilogramo aproximadamente; aunque varía, en general equivale a una sexta parte del peso del feto que alimentaba. Las dos caras de la placenta son distintas. La que mira hacia el feto es translúcida y está recorrida por vasos sanguíneos en relieve; de ella  






parte el cordón umbilical. Sin embargo, la cara externa se presenta esponjosa y es de color rojo pardusco.






Feto en el interior del útero. Se
aprecia el cordón umbilical, que comunica con la placenta.






Cómo funciona la placenta






materno con una función principal de anclaje, y las que atrapan sustancias nutritivas del espacio en el que es vertida la sangre de la madre. 

• Corion: es la estructura de la que surgen todas las vellosidades y que, prolongándose a los lados de la placenta, va a constituir la membrana corial en la que está envuelto el feto.

• Amnios: es la membrana que reviste la cara fetal de la placenta, desde donde continúa enrollándose alrededor del cordón umbilical, hasta su inserción en el abdomen fetal.

Por las dos arterias que discurren
a lo largo del cordón umbilical fluye sangre
venosa (pobre en oxígeno y rica en anhídrido
carbónico, de desecho) procedente del
feto. Al llegar a la placenta, las arterias se
dividen repetidamente y se ramifican 






hasta cubrir toda la superficie placentaria; los capilares cada vez más pequeños en los que se dividen posteriormente penetran en todas las ramificaciones de las vellosidades. Éstas están «inmersas» en la sangre materna, rica en oxígeno y sustancias nutritivas, que es vertida en el espacio donde se encuentran por las arterias uterinas. Las sustancias necesarias para el feto pueden atravesar la fina pared que reviste las vellosidades, pasando a la sangre de la criatura. Pero la pared, aunque es muy delgada, basta para impedir el paso a las células de la sangre. Por tanto, la placenta está estructurada de tal manera que impide un contacto directo entre la sangre del feto y la de la madre, y permite el paso de una sangre a la otra de todo lo necesario para el crecimiento del niño.






Desde la cara «materna», en dirección a la cara «fetal», se distinguen varias capas: 

• Decidua basal: es la capa de la mucosa uterina que se modifica, enriqueciéndose de vasos sanguíneos que transportan sangre en abundancia hacia otras estructuras placentarias. Representa la «aportación» materna a la formación de la placenta. 

• Vellosidades coriales: constituyen la porción más extensa de la componente de origen fetal de la placenta. Cada vellosidad es una auténtica ramificación de los tejidos placentarios cuya superficie, a su vez, está dividida en numerosos ramales con el fin de abarcar el máximo de la superficie posible (14-15 m2). Por debajo de la fina y extensa superficie de las vellosidades discurren los vasos sanguíneos que transportan la sangre fetal. Existen dos tipos de vellosidades:
las que se insertan y se adhieren al tejido 
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El proceso de 

diferenciación






Dentro de la masa celular llamada blastocito, un grupo de células situadas en uno de los polos (embrioblasto) empieza a diferenciarse gradualmente en tres capas celulares (hojas embrionarias) que se denominan, respectivamente, ectodermo, mesodermo y endodermo.

De estas tres estructuras primitivas derivarán todos los órganos, tejidos y aparatos del nuevo ser. El ectodermo da origen al sistema nervioso y al aparato tegumentario (epidermis, anexos cutáneos, etc.). Del mesodermo surgen el esqueleto, la musculatura y, en parte, los aparatos circulatorio y renal. El endodermo, en cambio, da lugar al aparato digestivo y a los órganos que se hallan en conexión con él (hígado, páncreas, etc.), así como al aparato respiratorio. 






Inicialmente, las células del embrión se multiplican y dan lugar a otras células, de número doble, pero iguales entre sí. Cada una de estas células contiene en su núcleo la información necesaria para la creación de un nuevo ser, igual a aquel del que se ha originado la primera célula (totipotencialidad evolutiva). 

En un momento determinado, mientras prosigue la multiplicación, comienza también la «diferenciación» celular; es decir, las células empiezan a adoptar formas y funciones distintas; por lo tanto, se especializan. Después las células son capaces de reproducirse manteniendo la diferenciación adquirida, y pudiendo transmitir su propia especialización a las células hijas.






Como una flor...






Galeno (Pérgamo 129-Roma c. 200) afirmaba que el feto está unido al útero como el fruto al árbol. Según su teoría, mientras está en el estadio de flor es muy delicado y puede caerse por cualquier incidente. Pero si prospera, madura y se fortalece,
el fruto se adhiere al árbol y no cae
por cualquier circunstancia.
Sólo se desprenderá de él cuando
esté completamente maduro, sin
necesidad de empujarlo. 

Del mismo modo, el niño, nada más formarse de la semilla después de la concepción, está pegado al útero mediante ligamentos tiernos y 






frágiles, de manera que es fácil expulsarlo por un aborto. En consecuencia, la mujer, debido a un golpe de tos, a una diarrea, a un movimiento brusco, a un fuerte enfado o a una hemorragia, puede perder fácilmente a su hijo. Pero cuando el alma ha entrado en la criatura, ésta se adhiere con más fuerza y no se desprende fácilmente. Una vez finalizada la maduración, sale al exterior de forma natural. Llegado el momento del parto, el feto empieza a moverse activamente, esforzándose en salir. La naturaleza hará que se abra la vulva para que el feto tenga vía libre para salir, y éste será expulsado de su sitio por impulso natural. 
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El proceso de diferenciación






En el núcleo humano (en filamentos de ADN –ácido desoxirribonucleico–, que constituyen los cromosomas) están contenidos los datos suficientes para fabricar al menos 100.000 proteínas distintas. A medida que las células se especializan, esas potencialidades genéticas desaparecen en parte. Esto significa que, cuando una célula, inicialmente totipotente, se «especializa» en una función, pierde las otras capacidades. Se piensa que el encargado de organizar y coordinar la fase inicial de esta especialización es el centro organizador primario, situado en la superficie dorsal del embrión. Esto determinaría la formación de los sistemas axiales del cuerpo y de los primeros esbozos tubulares del organismo (espina dorsal, neuroeje, tubo intestinal, etc.). A partir de este centro primario daría inicio una especie de reacción en cadena por la cual, en los territorios circundantes, serían inducidas estructuras particulares. Al formarse dichas estructuras (organizaciones secundarias), influirían en los territorios adyacentes. 

Así pues, en el transcurso del desarrollo embrionario se produce una auténtica «cascada» de organizadores que permite el cumplimiento de todas las instrucciones genéticas. Es probable que la presencia de un tejido «por organizar» sea lo que provoca la activación del organizador. Posteriormente, un circuito retroactivo señala de alguna manera que la inducción se ha producido, y se bloquea la acción del organizador. Los tejidos organizadores pueden actuar a través de particulares sustancias difusivas (por ejemplo, los organizadores del sexo son, en su mayoría, hormonas esteroides), o bien por medio de materiales intercelulares o por contacto directo entre las células.

El líquido amniótico

Alrededor de las tres capas (que constituyen, en conjunto, el disco embrionario) empieza a formarse una cavidad que contiene líquido (cavidad amniótica). Esta masa líquida, formada por agua en el 98-99%, aumenta progresivamente hasta la 33-36 semana, para descender de nuevo hacia el final de la gestación (hasta un volumen variable de 600 ml a 1.200 ml). Proporciona al feto cierto espacio para moverse y desempeña otras importantes funciones:

 

•  Protección mecánica: la presión por golpes o traumatismos es distribuida por el líquido en toda la superficie y no se concentra en un solo punto.

•  Termorreguladora: mantiene constante la temperatura alrededor del feto. 

•  Metabólica: el líquido proporciona al feto algunas sustancias necesarias para su crecimiento y su metabolismo.

•  Protección inmunológica: el líquido amniótico parece tener importancia tam- bién para algunas actividades de defensa contra agentes extraños.

 

Cada cinco o seis horas, el líquido es reabsorbido o totalmente renovado. Los mecanismos que permiten este «reciclaje» son bastante complejos y delicados y pueden alterarse fácilmente, lo que comprometería el desarrollo normal del embarazo.






La duda 

de la formación 






Dibujo de la situación del feto en el interior del vientre materno.






Durante muchos siglos, quedó sin resolver la duda de la «formación» del niño. ¿Ocurría en el útero materno, en el transcurso del embarazo, o el semen masculino contenía un niño ya formado, completo, aunque de dimensiones muy reducidas, que sólo debía «crecer» en el periodo de gestación? Esta segunda hipótesis, llamada preformismo, que prevaleció durante varios siglos, fue rebatida débilmente por la teoría de la epigénesis, según la cual el embrión se desarrolla en fases sucesivas, a partir de un germen no diferenciado. 

En el siglo XVIII se empezó a poner seriamente en discusión 
la teoría preformista, que no fue desechada definitivamente hasta el XIX, con los primeros conocimientos de histología y de los mecanismos fisiológicos de reproducción y diferenciación celular.







[image: page016]


­La vida antes de nacer






El embrión y el feto






Al final del primer mes, en el embrión comienzan a formarse el corazón (aparecen las primeras pulsaciones), el hígado, los riñones, el cerebro y los ojos.  El embrión adopta una postura encorvada, característica de la vida intrauterina. Aparecen los brazos en forma de protuberancias, y la zona cefálica está más desarrollada que la caudal. Desde el principio, el desarrollo avanza en sentido céfalo-caudal, y se perfecciona primero la parte superior del organismo. En la región dorsal se delinean las primeras vértebras.






4 SEMANAS

Longitud 4-6 mm






La longitud se duplica; se distinguen los esbozos de las extremidades superiores, que son las primeras en diferenciarse. 

No se identifican los rasgos 

del rostro; sin embargo, se advierte la cabeza inclinada sobre el vientre. El encéfalo está constituido por tres vesículas. Aparece un esbozo de los ojos y una cola que 

desaparecerá hacia la 16 semana. El embrión aumenta de longitud a un ritmo de un milímetro al día. El cordón umbilical se encuentra ya perfectamente formado. 






5 SEMANAS

Longitud 

8-12 mm






El corazón late con mucha rapidez. El encéfalo consta ahora de cinco vesículas. Comienza el desarrollo del oído externo e interno. También la nariz toma forma. 

Las manos presentan una primera «indicación» de dedos. Dentro del corazón se empieza a formar el septo interventricular, que dará lugar a la formación de cuatro cavidades (dos aurículas y dos ventrículos). A través del abdomen transparente se puede ver el abultamiento oscuro del hígado, que ya ha comenzado a formar los glóbulos rojos. 






6 SEMANAS

Peso 1 g

Longitud 15-20 mm






Ya se pueden identificar 

en el rostro los ojos, la nariz, los labios y la lengua. 

Los brazos y las piernas resultan bien visibles, y se puede apreciar además la separación entre los esbozos de lo que serán después los dedos de los pies y de las manos. En esta fase se estructuran también los hemisferios cerebrales. Por último, nacen los primeros músculos y los modelos cartilaginosos de los huesos.






7 SEMANAS

Peso 2,5-3 g

Longitud 3 cm






La musculatura permite

los primeros movimientos. 

El tacto está presente: estimulaciones de la piel despiertan movimientos reflejos.
Al final de la semana 8 parece haberse completado la formación de todas las estructuras primarias del embrión y comienza la fase de crecimiento y perfeccionamiento. Según algunos científicos, ya se ha iniciado el periodo fetal; otros estiman que el periodo de estructuración (embrión) no concluye hasta la 12 semana. 

La longitud aumenta un par de milímetros al día.






8 SEMANAS

Peso 4-5 g

Longitud 4 cm






Los genitales se diferencian en relación al sexo. Los párpados se cierran, y permanecen así hasta el séptimo mes de gestación. Las extremidades adoptan la postura fetal definitiva, con el codo hacia atrás y la rodilla adelante. Los dientes de leche completan su formación y aparecen los esbozos de los dientes definitivos. El feto es capaz de moverse libremente; 

esto resulta más fácil por el

aumento de longitud del
cordón umbilical. El útero 
materno ha aumentado de tamaño y se aprecia con la palpación del abdomen. 






12 SEMANAS

Peso 40 g

Longitud 8 cm
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El proceso de diferenciación






Comienza el proceso de mielinización (los nervios 

se revisten de mielina, una especie de aislante). Este proceso continuará después del nacimiento y se completará en los primeros años de vida. En el intestino se empieza a producir el meconio, el primer excremento que expulsará 

el recién nacido. 

En la hembra, se completan el útero y la vagina; en el varón, se desplazan los testículos en el interior del abdomen hacia el saco escrotal, su sede definitiva. El corazón late a un ritmo de 120-160 pulsaciones por minuto. Aparecen las uñas y se definen las huellas dactilares. Se empiezan a percibir los movimientos del feto, que efectúa también los primeros actos de deglución.






16 SEMANAS

Peso 200 g

Longitud 14-16 cm

 






El feto se cubre de pelusa; aparecen las cejas y el cabello. El aparato respiratorio está madurando, comienzan las primeras tentativas de actos respiratorios. 

Los movimientos del feto están en relación con los de la madre: se mueve sobretodo cuando ella descansa (al estar sometido a menos presiones externas). Es posible que el feto se introduzca el dedo pulgar en la boca y realice actos de succión. A veces se puede percibir el latido del corazón simplemente apoyando la oreja en el abdomen de la madre.






20 SEMANAS

Peso 500 g

Longitud 20-25 cm

 






Se forman las primeras cisuras y circunvoluciones cerebrales. Tras completarse la estratificación de la retina, se abren los párpados: el feto abre los ojos. En el varón, continúa el descenso de los testículos, que se encuentran a la altura del canal inguinal. La piel está recubierta de una secreción producida por las glándulas sebáceas, con función protectora. El pulmón inicia la producción del factor tensoactivo, que resulta necesario para mantener expandidos los alveolos e indispensable para el desarrollo de la capacidad de respirar de manera automática. Hacia el 180 día, el feto se considera «vital»: es decir, si la gestación se interrumpe antes de esta fecha, se trata de un aborto; después de este día, en cambio, se habla de parto prematuro.






28 SEMANAS 

Peso 1.300-1.400 g

Longitud 30-35 cm

 






Es probable que el feto perciba estímulos luminosos y sonoros. Antes del nacimiento el feto capta estímulos sensoriales, táctiles, visuales y acústicos, que pueden representar la base de una primera forma de aprendizaje. El crecimiento fetal es lineal y continuo, pero su ritmo no es constante: es más intenso desde la 24 a la 36 semana, decrece después gradualmente. La piel está tersa y rosada. La pelusa ha desaparecido casi del todo. Los alveolos pulmonares están todavía incompletos, pero el factor tensoactivo permite la actividad respiratoria. La probabilidad de supervivencia en caso de parto prematuro es equiparable a la del parto a término. El útero materno ha alcanzado su máximo desarrollo, y el líquido amniótico va disminuyendo: 

el espacio empieza a escasear. 






36 SEMANAS

Peso 2.200-2.900 g 

Longitud 40-45 cm 

 






La vida intrauterina está 

a punto de finalizar: la duración media de la gestación es de 280 días (40 semanas), a partir del primer día de la última menstruación. En cualquier caso, se considera «a término» un parto que se produzca entre la 38 y la 42 semana. A partir de una sola célula, se ha llegado a un ser que está formado por casi 200 millones de células, con un peso que es unos mil millones de veces mayor que el de partida. En el último periodo de gestación, el 95% de los fetos se coloca en el útero materno con la cabeza hacia abajo: ésta es la primera parte del cuerpo en salir a la luz.






38 SEMANAS 

Peso 2.800-4.000 g

Longitud 48-52 cm 
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­La vida antes de nacer






Cromosomas 

y herencia genética






Cadena helicoidal de ADN






Nuestro cuerpo se compone de millones de células, derivadas de una primera y única célula: el óvulo producido por nuestra madre y fecundado por nuestro padre. Partiendo de esta única célula se ha podido llegar a la formación de un organismo enormemente complejo y diferenciado, gracias a un auténtico «proyecto de construcción» grabado en el núcleo de esa primera célula y transmitido a las que derivan de ella. Éste está depositado en una estructura bioquímica (ácido desoxirribonucleico o ADN) que constituye el material genético de la célula.

El ADN está dispuesto en dos largas cadenas compuestas por azúcar (desoxirribosa), ácido fosfórico y cuatro bases nitrogenadas (adenina, timina, citosina y guanina). Las cuatro bases nitrogenadas enlazan entre sí las cadenas formando una doble hélice. El orden preciso en que están dispuestas estas bases representa un código («código genético») a través del cual el núcleo de la célula imparte órdenes e instrucciones operativas a los sectores celulares encargados de la «construcción». Siguiendo esas instrucciones, las distintas células activan la formación de los diversos tipos de «materiales» (proteínas) necesarios para la constitución del organismo.

Cada orden impartida, para ser reconocida, utiliza su propia secuencia de tres bases nitrogenadas, llamada «triplete». La lectura en sucesión de los varios tripletes, distribuidos en un preciso e invariable orden entre la doble hélice, establece la formación de una proteína concreta. Cada sucesión de tripletes que regula la síntesis de una determinada proteína se denomina «gen». El ADN es una larga cadena de genes. Cada célula, aunque contenga todo el ADN con la información necesaria para formar el organismo entero, recibe también instrucciones para que ejecute sólo algunas de estas órdenes. De este modo es posible obtener al final un organismo compuesto por muchos tipos distintos de células, con formas y funciones diversas, y bien diferenciadas, aunque contengan todas ellas el mismo tipo de información genética.






En la célula humana, el material genético está en el núcleo. En el momento de la duplicación celular, este material se compacta, arrollándose en espirales cada vez más tupidas hasta adoptar el aspecto de pequeños bastones, que reciben el nombre de cromosomas.

Observando células de varias especies durante su reproducción, se ha visto que el ADN se organiza en un número de cromosomas distinto, típico de cada especie: en la especie humana se forman 46, dispuestos en parejas, es decir, 23 pares de cromosomas. El emparejamiento no es casual: se emparejan secuencias similares en cuanto a la información que llevan (cromosomas homólogos), pero derivados uno del patrimonio genético del padre y el otro del de la madre.

Esta particular disposición de los cromosomas adoptada por el patrimonio genético en el momento de la reproducción se aprovecha para estudiar la información que contiene. Además de estudiarse su número, se analizan su forma y su estructura con una particular «fotografía» que recibe el nombre de «cariotipo» y nos permite estudiar el bagaje cromosómico y detectar posibles alteraciones.
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Cromosomas y herencia genética






Los gametos, células particulares

Cada célula «hija» recibe un bagaje cromosómico idéntico al de la célula madre, a su vez igual que el de la primera célula (el óvulo fecundado). Este proceso de duplicación, que prevé en cada ocasión la transmisión de célula a célula del patrimonio genético completo (46 cromosomas), se llama «mitosis». Todas las células del organismo se originan con este mecanismo, excepto las células reproductoras (los gametos), fruto de un proceso de duplicación particular, «meiosis», con el que se generan células hijas con un número de cromosomas demediado. Con el proceso de la meiosis, de una célula con 46 cromosomas se obtienen cuatro células hijas, cada una de las cuales contiene 23 cromosomas. La meiosis prevé también un proceso peculiar que precede a la duplicación propiamente dicha: una mezcla entre los cromosomas, que se intercambian algunas piezas. De este modo, cuando se llega a las cuatro células hijas, con la mitad de cromosomas, éstas no tendrán sólo la mitad de origen materno o la mitad de origen paterno, sino también «nuevos» cromosomas, fruto del intercambio y de la unión de piezas entre los pares. En el aspecto evolutivo, este mecanismo ha representado ciertamente una ventaja biológica, al permitir a cada nueva generación un intercambio y una integración de informaciones diversas, lo cual aumenta considerablemente las posibilidades de adaptación.

La determinación del sexo 

Uno de los 23 pares de cromosomas está constituido por los cromosomas sexuales. En la mujer, está formado por dos cromosomas XX, y en el varón, por un cromosoma X y uno Y. En el gameto sólo hay uno de los dos cromosomas sexuales: el óvulo de la mujer contiene siempre un cromosoma X, mientras que el 50% de los espermatozoides contienen uno X y el otro 50% contienen uno Y. Según el óvulo sea fecundado por un espermatozoide con cromosoma X o Y, se engendrará una hembra (XX) o un varón (XY).






La herencia 

genética






Cada individuo recibe información
de la madre y del padre. Estas
informaciones pueden ser
idénticas (por ejemplo, el padre y
la madre transmiten la información
«ojos azules»), y el individuo se
denomina homocigótico para ese
rasgo. En otras circunstancias, las
informaciones son discordantes
(por ejemplo, «ojos azules» de
un progenitor y «ojos castaños»
del otro), y el individuo es
heterocigótico. Aunque posea las
dos informaciones sólo podrá
manifestar una, y primará la
dominante. A través del estudio de
la transmisión de los caracteres
ha sido posible identificar con
precisión la posición de algunos
genes y la decodificación del
genoma humano. 






Enfermedades genéticas 

y cromosómicas






La enfermedad genética está determinada por una mutación de un gen, una variación anormal en la secuencia de las bases nitrogenadas. A veces, estas variaciones no dan lugar a perjuicio alguno, pero los efectos suelen ser significativos e importantes. En ciertos casos, la sustitución de una sola base puede tener consecuencias muy graves. La enfermedad cromosómica está determinada por una anomalía en la estructura de uno o varios cromosomas o por una variación de su naturaleza. Son alteraciones que involucran un gran porcentaje del material genético. Las anomalías cromosómicas suelen producir graves efectos y en pocos casos permiten la supervivencia
del feto.
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­La vida antes de nacer






La vida
intrauterina






En el útero, el niño recibe constantemente mensajes: de
su propio cuerpo, de la madre, del exterior. Él debe lograr
distinguir cuáles de estos mensajes son esenciales
para su vida y cuáles no, a cuáles debe reaccio-
nar y cuáles ha de ignorar.

Para hacer esto debe «recordar», ante
todo, lo que le está siendo comunicado.
En el momento de nacer, el niño ya está
dotado de refinados sistemas sensiti-
vos y de una elevada capacidad de
relacionarse con otros seres huma-
nos. Estos hechos inducen a pensar
que durante la vida intrauterina ha
podido elaborar datos sensitivos y
que, por tanto, este periodo representa
una compleja muestra de posibilidades emotivas.

Hasta hace poco existían dos corrientes: una,
que destacaba la importancia del aprendizaje,
aseguraba que el niño, al nacer, era una tabla
rasa y que podía aprender solamente lo que el
medio le ofrecía; la otra, que defendía la trascenden-
cia de la herencia, ofrecía la imagen de un niño que
lo tenía ya todo en sí y, poco a poco, lo manifestaba
al exterior. Los conocimientos actuales nos propor-
cionan una visión más articulada y fascinante. Aún
queda mucho por descubrir, pero lo que conocemos
es suficiente para indicarnos que los nueve meses
dentro del útero materno tienen una importancia fun-
damental en el aspecto físico y psíquico del niño:
la capacidad de seleccionar los datos sensitivos,
de elaborarlos, de memorizarlos y de relacionarlos
entre sí. Todo ello en función de una mejor adapta-
ción al interior del útero y en vista del nacimiento.

¿Cuándo comienza la reelaboración «psíquica»
en el niño dentro del útero? En el sexto mes de ges-








tación, el niño es un ser que reacciona a los estímulos sensoriales de manera compleja, recuerda y tiene capacidad de aprender.
Entre la 28 y la 32 semana de vida intraute- rina, los circuitos que permiten la conexión entre las células nerviosas del encéfalo (circui- tos neuronales) alcanzan la complejidad y la maduración del nivel neonatal. A través de es- tos circuitos, los mensajes procedentes de la periferia (los datos sensitivos) son transmiti- dos al cerebro y, desde allí, a las distintas partes del cuerpo. Al mismo tiempo, la corte- za cerebral (que puede ser definida como la «base» de la conciencia) madura de tal ma- nera que podemos suponer un inicio de vida consciente. A partir de la 23 semana, las pruebas sobre las ondas cerebrales empie- zan a registrar periodos llamados REM (Rapid Eyes Movements, movimientos oculares rá- pidos), que indican la presencia de sueños al dormir. Si el niño en el útero sueña, significa que es capaz de recordar y de procesar los estímu- los sensitivos.

Por lo que respecta a la fecha en la que aparece la «memoria» en el feto, las investigaciones apuntan al periodo comprendido entre el sexto y el octavo mes de gestación. Cuando se habla de «conciencia», de «memoria» o de «expectativas», se emplean términos que tienen una interpretación distinta de la habitual.

Conciencia no significa conocimiento de sí mismo, que es una conquista que hace el niño después del nacimiento, en torno a los 18 meses. En una época an- terior, la conciencia hace referencia a las acciones cla- ramente encaminadas a alcanzar un objetivo, pero que
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La vida intrauterina




no están vinculadas a saber que «soy yo» quien ha decidido hacer algo determinado. Así pues, la comprensión del lenguaje hablado, en cuanto «lenguaje de signos» (es decir, lengua creada por un grupo de individuos para comunicarse utilizando palabras en lugar de objetos, contactos, gestos, etc.), no es alcanzada por el niño ni en el útero ni al nacer. Hacen falta meses de relaciones continuas con otros seres humanos para entender y aprender la lengua de la cultura en la que el niño ha naci-




do. En el útero, el feto empieza a memorizar primero las «secuencias motoras», en una especie de programación encaminada a obtener los máximos resultados con la menor energía.

Comienza a memorizar también los datos que le servirán para distinguir sensaciones sonoras, olfativas, gustativas, táctiles, visuales o propioceptivas (las sensaciones que proceden del interior de nuestro cuerpo: equilibrio, tensión visceral, etc.).




¿Los pensamientos y los sentimientos 

de la madre influyen en el feto?






Algunos educadores, médicos y psicólogos afirman que, durante los nueve meses de gestación, la célula se informa a la vez que se forma, porque el niño capta los sentimientos,
los pensamientos y las ideas que ocupan
el corazón y la mente de la madre. Su
subconsciente, su memoria celular, se
impregna de ella.

Una serie de afirmaciones similares ha invadido recientemente nuestra cultura. Remitiéndose a «hechos» derivados
de sesiones terapéuticas de discutible
fundamento científico, a pruebas realizadas
sin un correcto control de los datos
examinados, o bien a la filosofía de la New
Age, estas afirmaciones se han convertido en
creencias sobre el periodo prenatal y el del
nacimiento.

«Energías» positivas y negativas
«pasarían» de la madre al hijo; por
consiguiente, se incita a la madre a pensar
positivamente siempre y en cualquier
ocasión, para que el niño se sienta
permanentemente aceptado y afronte la vida
futura sin «traumas prenatales».

¿Y de qué manera se utiliza el concepto
de memoria celular? Los sistemas que
componen la memoria humana son muy
complejos, abarcan las conexiones entre
millones de células nerviosas y, sobre
todo, están sometidos a aprendizaje y
evolución. No es posible la comprensión 






en el útero de mensajes maternos bajo
forma de pensamientos e ideas. Se podría
objetar que el niño traduce en «experiencias
emocionales», positivas o negativas, el
pensamiento de la madre. Pero esta hipótesis
no ha sido probada científicamente. 

El mundo científico está desarmado frente
a estas creencias. El recurso a conceptos y afirmaciones no demostrables con métodos científicos recuerda el pensamiento del creyente. Para ofrecer conocimientos ciertos a los progenitores se necesitan investigaciones científicas, y no «intuiciones místicas». Afirmaciones como las que hemos citado dan prioridad a aspectos de la voluntad (la madre «debe» estar de un cierto modo...) y, en cambio, restan valor a los sentimientos naturales de ambivalencia hacia el niño que debe nacer. Decir que «la simbiosis entre madre e hijo en el útero es tal que todo lo que ella vive lo vive también el niño», aparte de no estar comprobado científicamente, puede provocar también una grave crisis en los padres, que pueden tener ocasionales y normales sentimientos de rechazo, alternándose con otros de deseo y expectativa.






Es lógico suponer que existe una comunicación entre la madre y su hijo en el útero. Pero es sólo una hipótesis, y ha de ser verificada con objetividad científica. La historia de la ciencia ha demostrado que los únicos datos creíbles son los que provienen de bases experimentales que obedecen a un código científico transparente y verificable.
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­La vida antes de nacer






Los sentidos y los movimientos del feto en el útero 






Tacto 


El tacto es un aparato sensitivo muy

complejo. De hecho, está constituido por

centenares de receptores distribuidos por

todo nuestro cuerpo, que hacen de la piel un

maravilloso mecanismo capaz de percibir

cualidades físicas muy diferentes: el calor,

el frío, la presión (suavidad, rugosidad o

dureza) y el dolor. Los receptores sensitivos

especializados en los distintos tipos de

sensación están presentes en épocas

precoces de la vida intrauterina. Pruebas de

detección de la sensibilidad táctil permiten

afirmar que en la semana 10 esta sensibilidad

es elevada en la zona genital, en la 11 en

la palma de las manos y en la 12 en la

planta de los pies. Estas zonas son las que






mantendrán, incluso en el adulto, un número mayor de receptores sensitivos que otras partes del cuerpo.

En el útero, el feto recibe gran cantidad
de información de sus receptores táctiles,
sobre todo la placentera: la suavidad y
la regularidad de las paredes uterinas, la
flotación en el líquido amniótico, una presión
uniformemente extendida y la temperatura
constante.

 

Gusto y olfato

Las estructuras sensitivas para el desarrollo
del gusto están presentes desde la 

14 semana. Pruebas sobre la deglución demuestran que el feto incrementa los movimientos de deglución si percibe un sabor dulce, y los disminuye si el sabor es ácido 

o amargo. En el líquido amniótico hay 

a disposición del feto una serie de diferencias gustativas relacionadas con las distintas sustancias que se encuentran en su interior. Pruebas realizadas al nacer demuestran preferencias definidas y muy diversas. 

La estructura nasal se desarrolla entre la 11 y la 15 semana. Hasta hace poco se excluía la posibilidad de que el feto pudiera tener experiencias olfativas en el útero, pensando que esto sólo era posible en un medio con aire y mediante la respiración. En cambio, las investigaciones de los últimos años han descubierto todo un mundo de posibilidades olfativas en el líquido amniótico.

Muchos compuestos químicos pueden atravesar la placenta y llegar a la cavidad amniótica, y acceden a las cavidades bucal, nasal y faríngea del feto. Con la inhalación y la deglución, el niño experimenta (aparte del sabor) también el olor de dichos compuestos. 
Las asociaciones gusto-olor que se forman





El feto tiene ya un aspecto casi definitivo: a partir del cuarto mes, las modificaciones exteriores son mínimas; el feto cambia sobre todo de tamaño y perfecciona los órganos internos. 






en el útero permanecen durante el periodo posterior al nacimiento, determinando el comportamiento de preferencia o de rechazo hacia ciertos sabores y olores.

 

Oído

El medio uterino es un mundo lleno de

ruidos. Las grabaciones demuestran que

en él hay constantemente un sonido muy

fuerte, rítmico, como un silbido: el latido

del corazón materno. A él se suman los

ruidos intestinales de la madre, los causados

por el aire que pasa por las vísceras, las

resonancias óseas, etc. El aparato auditivo

del feto se completa en torno a la 24 semana,

pero algunas pruebas han demostrado

la capacidad de escucha del feto en la

16 semana. Los ruidos internos dificultan

la penetración de sonidos del exterior,

cuya intensidad disminuye también por la

presencia del líquido amniótico. Por tanto, el

oído del feto sólo puede distinguir ruidos o

sonidos particulares. Se han hecho muchos

experimentos con el empleo de música,

estudiando medios apropiados para hacer






Ecógrafo
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La vida intrauterina






podemos deducirla de la que presentan los

prematuros, después de la 28 semana de

gestación. Por lo que respecta al enfoque

de imágenes, con control horizontal y

vertical, esta capacidad aparece en torno a la

31-32 semana y aumenta enormemente con

la experiencia, acercándose con rapidez a las

capacidades manifestadas por un niño nacido

de una gestación completa. Como veremos,

el recién nacido tiene la capacidad de enfocar

objetos a una distancia media de 30 cm.

Por lo que se refiere a la «calidad» de la

experiencia, hacia el final del embarazo el

útero y las paredes del vientre materno se

tensan hasta el punto de dejar penetrar un

poco de luz cuando está desnudo. El tono de

esta luz es rojizo. Por tanto, el feto percibe a

su alrededor una alternancia de oscuridad y

luz rojiza o rosada.

 

Los movimientos 

En el medio uterino, el feto es capaz de

realizar los mismos movimientos que los

adultos, pero sin un significado funcional

(al parecer). Posteriormente, entre estos

modelos de movimiento se produce una

evolución, hasta que adquieren significados

funcionales. Por ejemplo, el feto adopta

una determinada postura (decúbito) en el

útero, y al cabo de un periodo de tiempo,

saltando repetidamente, consigue adoptar

un decúbito distinto del anterior, un cambio

necesario para su crecimiento armónico. La

acción de chuparse el dedo desde una época

muy precoz, junto con los movimientos de

deglución, precede y prepara la capacidad

neonatal de succionar el pecho materno. Los

movimientos del feto en el útero facilitan

también el reciclaje del líquido amniótico y

tienen por objeto la búsqueda de la postura

de salida (presentación cefálica). Aparte de

mover el cuerpo en general, el feto es capaz

de efectuar en el útero movimientos que






Simulación digital de un feto de ocho meses






llegar el sonido al feto. Los resultados

nos indican que, desde el punto de vista

motor, el feto reacciona menos a músicas

«tranquilas» (se han probado, por ejemplo,

la canción de cuna de Brahms y movimientos

lentos de las sinfonías de Mozart), y se agita

considerablemente con músicas de ritmos

muy marcados (por ejemplo, canciones de

rock). A los ruidos muy fuertes y repentinos

reacciona con bruscos movimientos para

alejarse de la fuente sonora.

 

Vista

Los músculos que regulan los movimientos

oculares y el sistema visual se desarrollan

muy pronto. Los párpados permanecen

cerrados hasta la 26 semana, pero el feto

muestra sensibilidad a la luz antes de ese

momento: una luz de una cierta intensidad,

colocada junto al abdomen de la madre,

provoca la aceleración del ritmo cardiaco

del feto. Aunque no se pueden realizar

pruebas sobre la capacidad visual en el útero,





podríamos llamar «autoestimulantes». Se

toca las partes del cuerpo con las manos,

comenzando una auténtica actividad de

exploración, agarra el cordón umbilical y

palpa el saco amniótico y, a través de él, la

placenta. En la sexta semana (cuando su

longitud es de 2,5 cm), las manos están muy

cerca de la boca. Si tocan la zona bucal, el feto

aleja la cabeza y abre la boca. Más tarde, en

lugar de alejar la cabeza, la gira en dirección a

la mano, y puede suceder que se introduzca el

dedo en la boca. Han sido fotografiados fetos

de cuatro meses y medio chupándose el dedo.

El niño en el útero vive en un mundo a

una temperatura constante (37 °C), líquido,

ruidoso y de tonos rosados. Consigue

moverse y chuparse el dedo, explora con las

manos y se siente abrazado por las paredes

uterinas.


Provoca cambios en el medio cada vez

que se mueve. Deglute y orina; percibe

sabores y olores, capta ruidos y sonidos;

además, alterna la vigilia, el reposo y el sueño.
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Previsión de la fecha del parto






considerado fiable si la mujer está segura de

la fecha exacta de inicio de la última regla,

si la duración de su ciclo ovárico es regular

y si éste no ex cede los 35 días. El empleo

de preparados anticonceptivos esteroides

en los tres me ses que preceden a la última

menstruación aumenta la probabilidad de que

el cálculo de la época menstrual sea inexacto.

Cuando no es posible basarse en la fecha

de la última menstruación, o esta fecha no es

totalmente segura, se puede recurrir a algunos

exámenes instrumentales (concretamente, a la

ecografía) para establecer con mayor precisión

la fase de gestación y, por tanto, la posible

fecha del parto.






Las fases de gestación definidas por la OMS (Organización Mundial de la Salud) son: 

 

•  Pretérmino: menos de 36 semanas com­pletas (es decir, menos de 259 días).

•  Término: desde el inicio de la 37 a la 41 semana completa (es decir, de 259 a 293 días). En algunos países se consideran niños a término los que han cumplido la 37 semana completa de gestación (265 días).

• Postérmino: desde el inicio de la
42 semana completa en adelante (es
decir, 294 días o más).





La duración de la gestación se calcula a partir

del primer día de la última menstruación, y

las fases de la misma se expresan en días

completos o semanas completas; por tanto,

se mide en función de la menstruación

(época menstrual), y no del momento de la

concepción, que se supone posterior en dos

semanas. Así pues, para calcular la posible

fecha del parto se cuentan 280 días

(40 semanas) desde el primer día de la última

menstruación, con un margen de 15 días por

encima o por debajo. Este método puede ser







Esta tabla permite calcular con una aproximación aceptable la fecha de nacimiento de un niño: bastará con buscar en el primer renglón de cada línea la fecha de inicio de la última menstruación y leer en el segundo renglón la fecha del parto correspondiente.
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El 

embarazo






El embarazo conlleva profundos cambios en el organismo materno: de hecho, se modifican todos los aparatos, tanto para adaptarse al nuevo aumento de peso en el cuerpo como para proteger al feto durante su crecimiento.
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￼






El embarazo






Nueve meses 

de espera






La confirmación del embarazo

 

Los primeros síntomas 

La certeza del estado de embarazo sólo la proporcionan los análisis de laboratorio, la auscultación del corazón del feto y la exploración mediante ecografía de la cavidad uterina. Pero existen algunos síntomas que pueden llevar a la mujer a sospechar que está embarazada. 

Son síntomas de presunción de embarazo las náuseas y los vómitos (especialmente al levantarse por la mañana), los trastornos del apetito (cambios más o menos repentinos de  






los gustos), la sensación de vértigo y desmayo, la tendencia a orinar a menudo y el estreñimiento. Todos estos fenómenos están relacionados con las modificaciones hormonales que se producen ya en las primeras fases de la gestación y que tienden a desaparecer al cabo de unas semanas. 

En cambio, se consideran síntomas de probabilidad los que se manifiestan a nivel del aparato genital: la ausencia de menstruaciones (amenorrea), la tensión y el aumento de volumen del pecho (con tendencia a oscurecerse la zona del pezón), el color más violáceo de los genitales externos y el aumento de secreción de los internos (leucorrea).

Cambios en el cuerpo materno

Durante la gestación se producen grandes modificaciones en el organismo materno: en cierto sentido, el cuerpo de la madre debe adaptarse para ponerse totalmente al servicio del feto. Los cambios más visibles son los que hacen referencia al útero, el pecho y el aumento de peso, pero hay otros menos evidentes, aunque fundamentales, que afectan al metabolismo y a los aparatos circulatorio, respiratorio, inmunitario, etc. Dichos aparatos se modifican para adaptarse al aumento de peso y para proteger al feto mientras crece, proporcionándole el máximo bienestar. La comprobación de que estos cambios se producen correctamente permite detectar si el desarrollo del embarazo es normal o no.

 

Los genitales externos y la vagina

Los tejidos que los constituyen tienden a volverse más finos y blandos debido a una considerable retención de líquidos (de carácter hormonal), y a oscurecerse por el aumento de los vasos sanguíneos. La secreción vaginal aumenta considerablemente a consecuencia de la hiperestimulación que reciben las glándulas encargadas de la producción de mucosidad.
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Nueve meses de espera






El útero

El órgano que sufre los cambios más llamativos es el útero. Antes de la concepción mide 6-7 cm de largo, y al final del embarazo alcanza más de 30 cm de longitud y 25 cm de anchura. En consecuencia, también aumenta de peso, pasando de los 50-60 g iniciales a los 100-150 g al final de la gestación. Este aumento de tamaño se debe tanto al ensanchamiento y estiramiento de los haces musculares que lo constituyen como a la formación de nuevo tejido. También se produce un adelgazamiento de la pared uterina a partir de la 10-12 semana, que contribuye a la extensión de su superficie. 

En la 12 semana, el crecimiento del útero es tal, que hace que se salga de la pelvis menor y se pueda apreciar al palpar el abdomen de la mujer. Continúa expandiéndose y elevándose a una velocidad aproximada de 1 cm a la semana. Esto permite establecer con bastante aproximación la fase de gestación: se mide con un metro la distancia entre la sínfisis púbica y el fondo del útero, se resta dos a la medida así obtenida, y el resultado es el número de semanas de gestación. 

Desde la 38 semana, la cabeza del feto desciende cada vez más, por lo que el útero no sólo deja de elevarse, sino que va bajando paulatinamente a medida que se acerca el parto. 






El pecho

Incluso antes de tener la certeza de estar embarazada el pecho se modifica. En esta temprana fase el pecho se endurece y aumenta de volumen; esto provoca pequeños dolores y picores. Posteriormente, el pezón se oscurece y se vuelve más grande, y en la zona que lo rodea se aprecia la red venosa subyacente (debido a que el tejido mamario necesita un mayor aporte de sangre). En los últimos meses del embarazo pueden producirse pequeñas pérdidas de líquido por el pezón: gotas de color amarillento y consistencia viscosa. Dichas pérdidas no tienen relación alguna con la posterior lactancia: su presencia no supone abundancia de leche después del parto, ni su ausencia debe hacer dudar sobre la capacidad de producir leche para la lactancia. 

Antes del embarazo, el pecho está constituido por pocas y pequeñas vesículas glandulares y abundante tejido adiposo, pero en el transcurso de la gestación, el tejido adiposo se reduce progresivamente para permitir el aumento del tejido glandular mamario. En el momento del parto, el tejido glandular será el que ocupe casi todo el espacio disponible, y el pecho estará listo para comenzar la producción de leche.






¿Estoy embarazada?






En la farmacia se pueden

encontrar varios productos

que permiten comprobar

en privado, sin recurrir al

laboratorio, si se está encinta

o no. Son fáciles de usar y

bastante fiables, siempre que

se sigan con precisión las

instrucciones del artículo.

Se basan en la detección

en la orina de la mujer de

una hormona característica

de la gestación: la HCG

(gonadotropina coriónica

humana). Pero las únicas

pruebas que tienen valor

legal y certifican el estado

de embarazo son las de






laboratorio, que se basan en el

mismo principio: la HCG, que

se detecta mediante un reactivo

químico.






Una de las muchas pruebas de embarazo disponibles en farmacias
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El embarazo



La piel

El embarazo determina un aumento de la pigmen-
tación
cutánea, sobre todo en las areolas, los

pezones y la línea mediana del abdomen (la

línea alba). El pigmento se puede acumular

también en el rostro, dando lugar a la apa-
rición
de manchas (paño), especialmente

evidentes si se expone al sol. Estos sínto-
mas,
unidos a un aumento de secreción

hormonal, desaparecen espontáneamente

después del parto. En la piel de la mujer

embarazada pueden aparecer también

«estrías», líneas semejantes a pequeñas

cicatrices de unos centímetros de largo y

3-4 milímetros de ancho, de un tono rojo violá-
ceo
(después del parto adoptan un color blanco

nacarado). Se localizan sobre todo en el abdomen,

las nalgas, los muslos y el pecho, y también son conse-
cuencia
de los altos niveles hormonales presentes durante la

gestación, que hacen que la porción subcutánea sea menos

elástica y menos resistente a la distensión. No se ha com-
probado
la eficacia de cremas y masajes preventivos de las

estrías.






El aparato cardiovascular

La masa sanguínea aumenta de forma

considerable (aproximadamente el

40%) durante el embarazo, pero

aunque crece la cantidad de

células en la sangre, su incre-
mento
porcentual es inferior al

del volumen plasmático. En

tales circunstancias, se modi-
fican
los parámetros de refe-
rencia
normales de los análisis

de sangre, y todos los valores

registrados descienden, tanto

es así que se habla de «anemia

fisiológica del embarazo». Este

aumento de la masa sanguínea per-
mite
garantizar una buena perfusión del

útero y de la placenta, de los riñones y de la

zona abdominal y pélvica. Es, igualmente, un meca-


nismo de compensación de las pérdidas hemáticas que se
producirán en el parto.

El sistema de coagulación también se altera de forma sensible,
aumentando los factores de coagulación y la capacidad  






Primer mes






Tercer mes






Quinto mes






Séptimo mes






Noveno mes
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Nueve meses de espera






de agregación de las plaquetas: es decir, incrementando su capacidad coagulante. Asimismo, se registra una vasodilatación generalizada y, por tanto, un descenso de la tensión. La tensión es especialmente importante en el embarazo, y debe controlarse con frecuencia: de hecho, una subida de tensión es indicio de una grave patología que puede acarrear complicaciones.

 

Función renal

Debido al aumento de volumen plasmático, se incrementa también el trabajo de filtración que realizan los riñones. Así pues, aumenta la cantidad y la frecuencia de emisión de orina, sobre todo por la noche. Se modifica notablemente el «equilibrio del sodio», favoreciendo la pérdida de este ele-  






mento con la orina: por tanto, es un error reducir significativamente el consumo de sal en este periodo. La dilatación de las vías urinarias, causada por la acción de la progesterona (hormona típica del embarazo), puede predisponer a infecciones urinarias.

 

El aparato digestivo

Por efecto de la compresión ejercida por el útero grávido sobre el estómago y el intestino, y de la acción de hormonas típicas de la gestación (principalmente progesterona), el funcionamiento del aparato digestivo se ve alterado. Es frecuente la reducción del tono y de la movilidad del aparato, que ocasiona retrasos en el vaciado gástrico, digestiones difíciles y estreñimiento.






Dolor de espalda e inestabilidad






Durante los nueve meses de embarazo, el

crecimiento «hacia afuera» del abdomen

tiende a ir desplazando el baricentro del

cuerpo. Esto obliga a la mujer a equilibrar

la postura con la columna vertebral para

reconducir el baricentro al interior del área

delimitada por los pies y evitar caerse (la

pelvis es el punto de llegada de la línea

imaginaria que divide en dos el cuerpo

erguido de la cabeza a los pies). Como se

puede ver en el dibujo, en el caso 1’ el peso

del vientre provoca un desplazamiento del

baricentro fuera del área de los pies. Para

no perder el equilibrio y caer, la mujer tiene

que hacer trabajar toda la musculatura.

Sin embargo, para evitar este trabajo

adicional, puede reequilibrar las fuerzas

manteniendo alineados los pies y la cabeza

y compensando la barriga con un ligero

desplazamiento hacia atrás de la parte

superior del cuerpo (2).

Esta readaptación se produce

espontáneamente, de forma gradual, pero

no siempre se desarrolla de modo correcto.

Posturas anormales explican el dolor de

espalda que a menudo padecen las mujeres

en avanzado estado de gestación. El dolor






de espalda es un problema que afecta a la

mayoría de las mujeres embarazadas, sobre

todo durante el último trimestre. Pero su

origen no está vinculado únicamente al

hecho de que la columna vertebral tenga

que soportar el peso del feto, sino también

a la presencia de algunas hormonas (en

particular, progesterona) que preparan el

cuerpo para el parto y hacen que se relajen

ligamentos y articulaciones. Estos cambios

posturales hacen inestable el equilibrio

durante el embarazo, especialmente cuando

se realizan movimientos

bruscos y rápidos: el

cerebro puede no

registrar con la debida

celeridad la nueva

posición del cuerpo.

La inestabilidad es

aún mayor después del

parto. Conviene que

la mujer que acaba de

dar a luz se desplace

con prudencia

(sobre todo

si lleva al niño

en brazos).






1






1’






2
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El embarazo



Pequeños trastornos 

en el embarazo






Para algunas mujeres, el embarazo representa un periodo de bienestar general, en el que a la satisfacción y la gratificación por su estado se añade una excelente forma física. Sin embargo, otras tienen que hacer frente a algunos trastornos y pequeñas molestias, sobre todo en el primer trimestre. Son los cambios hormonales, intensos ya desde los primeros días después de la fecundación, los que determinan esos trastornos. En cualquier caso, estos tienden a atenuarse, hasta desaparecer, en el transcurso de unas semanas. Hay otras molestias que se deben al aumento de volumen del útero y a su consiguiente «invasión» de la cavidad abdominal, y se presentan en la fase final de la gestación. En general, se trata de pequeños problemas, incómodos pero sin consecuencias. En todo caso, conviene informar al médico o a la comadrona para que emita su diagnóstico. Está contraindicado tomar cualquier tipo de medicamento sin consultar antes al médico: es necesaria la certeza científica de que no existen riesgos de toxicidad o de perjuicio para el feto. Es oportuno recordar a este respecto que la mayoría de los remedios alternativos (incluidos los homeopáticos) no se someten a controles científicos adecuados para verificar su total inocuidad para el embarazo.

 

Náuseas y conatos de vómito

Los trastornos más frecuentes del comienzo de la gestación son las náuseas y los conatos de vómito. En los tres primeros  






meses de embarazo, los padece el
50% de las mujeres, sobre todo al
despertar. Se deben fundamental-
mente a la presencia en la sangre de
altos niveles de la hormona HCG y tienden a desaparecer en los meses siguientes, cuando descienden los niveles de esta hormona. En muchos casos, a la acción de la hormona HCG se suman causas emocionales. Por muy deseado que sea el hijo, para muchas mujeres en el primer periodo del embarazo el placer de convertirse en madre se alterna con inseguridades, dudas y miedos. Esto se expresa frecuentemente con trastornos de tipo psicosomático. 

Por lo general se trata de indisposiciones leves, que se resuelven espontáneamente, por lo que es preferible no recurrir a fármacos para tratarlas. Para aliviar las molestias, puede ser útil revisar los hábitos alimenticios, ingiriendo comidas menos abundantes y más frecuentes a fin de evitar periodos de ayuno prolongados. El fraccionamiento de las comidas, además, ofrece la ventaja de reducir otros síntomas que normalmente acompañan a las náuseas, como el reflujo y el ardor de estómago. En raras ocasiones, los vómitos son frecuentes y provocan pérdidas significativas de sales minerales y de peso, siendo necesaria en este caso la intervención médica y farmacológica.

 

Exceso de salivación

Algunas mujeres sufren un molesto exceso de salivación (tialismo), y a veces la saliva es tan abundante que se ven obligadas a efectuar frecuentes degluciones. 
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