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ACLARACIÓN


La información contenida en este libro no debe reemplazar el control y cuidado médico, ni los consejos de tu obstetra, pediatra u otro profesional de la salud. Dado que pueden existir distintos tratamientos que el profesional recomiende basados en circunstancias u hechos individuales del paciente, además de las prácticas médicas generalmente aceptadas que pueden variar de país en país.





PRÓLOGO

 



Planificación, embarazo y parto es un libro que te acompañará en la mejor etapa de tu vida. Una guía de consulta permanente que te ayudará en este mundo «celeste y rosa» que empiezas a descubrir.


Si estás embarazada vives cada día, semana y mes con total intensidad. Sentir que tienes vida dentro de ti es como un milagro. Dar a luz a tu bebé es una experiencia sin igual, porque cada hijo y cada parto son únicos e irrepetibles. Y cuando nace un bebé, nace también una madre.


Si bien irás descubriendo la maternidad haciendo camino al andar, es bueno contar con información certera para despejar temores, ansiedades y angustias sobre lo que pueda pasarte a ti y a tu bebé.


El embarazo es una etapa de gran transformación, no solo física, sino psíquica y emocional. 


Por eso en estas páginas encontrarás un enfoque interdisciplinario sobre diferentes temas que te interesan: cómo planificar tu embarazo y cuál es la mejor fecha para concebir, de qué manera cambiará tu cuerpo trimestre a trimestre y qué debes hacer en cada etapa, cómo llevar un embarazo saludable (la sexualidad, vacunas, el embarazo según la edad, estudios genéticos disponibles, gimnasia especial para futuras mamás, dieta y vitaminas), los diferentes tipos de partos (vaginal y cesárea, el parto en casa), las contracciones, el parto sin dolor, el puerperio y la lactancia materna. Conocerlos te ayudará a transitar el embarazo con tranquilidad y el parto sin miedos. 





Capítulo 1

PLANIFICACIÓN

 



De solo pensar que ya estás buscando un bebé, la emoción, seguramente, inunda todo tu cuerpo. Dar vida a un nuevo ser y llevarlo dentro de ti es algo muy especial. Por ello, es importante prepararse y realizar algunos exámenes de rutina previos que ayudan a una planificación saludable para tu futuro bebé.    


 


Los distintos mecanismos que intervienen en el maravilloso mundo del embarazo están dados por un pequeño corpúsculo de extraordinario destino: el óvulo. Este está bien protegido, puesto que es el encargado de perpetuar la especie al acoplarse con la gameta masculina integrando el huevo.


La fecundación, la anidación ovular y el desarrollo embrionario fetal del nuevo ser se llevan a cabo en la intimidad del aparato genital femenino. Cada órgano del aparato reproductor tiene una función peculiar para la cual está adecuadamente constituido, al tiempo que sus diversas actividades se hallan armonizadas para cumplir la misión procreadora.


Antes de calcular tus días fértiles para lograr un embarazo sería necesario que visitaras a tu médico para realizar algunos estudios de rutina preconcepcionales.


Controles de rutina

Si tienes la posibilidad de planificar tu embarazo debes efectuar ciertos controles para poder disfrutar, desde un comienzo, de lo que significa traer un ser humano sano al mundo.


En primer lugar, se tendrán en cuenta los procedimientos usados en el examen de rutina y luego los métodos complementarios de examen y diagnóstico.


En la primera cita, el médico recaudará datos para completar tu ficha técnica, la cual se denomina anamnesis. Allí se consignan los datos personales tales como nombre y apellido, domicilio, edad (de particular importancia para el ginecólogo), el lugar de nacimiento, etcétera. Asimismo, el profesional te realizará preguntas de rutina tales como si existen o no trastornos menstruales, la fecha de la última menstruación, si tienes pérdidas sanguíneas anormales (metrorragias), dolores pelvianos y sobre el flujo genital. Otro punto de la anamnesis está dedicado a los antecedentes familiares, en cuanto a enfermedades que los padres, hermanos o familiares han sufrido y que pudieran influir directa o indirectamente sobre ti y tu bebé.


El médico tomará nota sobre afecciones sufridas preferentemente localizadas en el abdomen inferior; su naturaleza, tratamientos efectuados y sus resultados, y si existieran antecedentes quirúrgicos, el tipo de intervención, cuándo fue efectuado y dónde.


En relación con los antecedentes obstétricos, te preguntará si existieron otros embarazos y partos y/o cesáreas, si hubo abortos, especialmente espontáneos.


Para el examen ginecológico, en la práctica ordinaria se recurre al tacto vaginal y al uso de instrumental, utilizando el espéculo.


Seguramente, el médico actualizará dos estudios fundamentales: el PAP (Papanicolau) y la colposcopia. En caso de que nunca te los hayas realizado, es el momento ideal para hacer los primeros exámenes.


Además, utilizará métodos auxiliares de diagnóstico, como la ecografía ginecológica y/o mamaria y la mamografía, los cuales quedarán a criterio médico, es decir, si cree necesario realizarlos por primera vez o actualizarlos.


 


•	Tacto vaginal: es de fundamental importancia para reconocer el cuello uterino y comprobar sus características, forma, tamaño, consistencia, posición y orientación. 


•	Palpación abdominovaginal combinada: sin retirar los dedos de la vagina se colocará la otra mano sobre la pelvis y se estudiará la situación del útero, es decir, su forma y tamaño. Luego, se evaluará que no haya nada llamativo en los anexos (ovarios).


•	Examen con espéculo: es un instrumento constituido por dos valvas articuladas entre sí, que una vez separadas permiten el examen de la cavidad vaginal. Por medio de hisopos obtendrá muestras para realizar el Papanicolau y así evaluar los componentes del contenido vaginal. Es importante que sepas que para realizar este estudio, por lo menos desde 24 horas antes de la toma de muestra vaginal deberás evitar tener relaciones sexuales, la aplicación de óvulos u otra medicación intravaginal.


•	Una tinción de Papanicolau: es un examen que el médico hace para chequear señas de cáncer en la cérvix (parte inferior del útero o matriz). Cabe aclarar que el cáncer cervical no es fatal si se descubre a tiempo. Por tal motivo, es fundamental realizarse el Papanicolau con regularidad.


Estudios complementarios

Es conveniente actualizar la mamografía ya que durante el embarazo no es aconsejable hacerla, debido a la exposición de rayos X.


Otro estudio es la ecografía ginecológica, ya sea por la vía púbica o transvaginal. Es un método sencillo donde se evalúa el útero y sus anexos. 


Otra forma de realizar esta exploración es por la vía transvaginal, es decir, colocando un transductor (accesorio utilizado en ecografía) en la vagina. Con la simple y mínima introducción de este se pueden obtener mejores imágenes que por la vía suprapúbica, y evitar así la incomodidad de tener que tomar toda esa cantidad de líquido.


Ácido fólico y vitaminas

Finalmente, el obstetra indicará la toma de suplemento de ácido fólico en el porcentaje correspondiente a la planificación, junto con vitaminas, muy importantes para evitar malformaciones en el tubo neural, es decir, en todo lo referido a la formación de la columna vertebral del bebé.


Cómo calcular el mejor momento para concebir

Si estás buscando un embarazo, lo primero es calcular los días fértiles, es decir, el momento en el que tienes más probabilidades de quedar embarazada. ¿Qué días son estos? Los días anteriores y posteriores a la ovulación, que es cuando uno de los ovarios libera un óvulo maduro (ovocito). Ese proceso ocurre sobre el día 14 del ciclo menstrual, si tienes la regla cada 28 días.


Cuando una pareja busca un embarazo, los expertos aconsejan que mantengan su actividad sexual habitual, sin planificar los encuentros. Pero si quieres programar las relaciones sexuales para tener un hijo, es importante saber cuándo se produce la ovulación.


El embarazo se consigue cuando se produce la ovulación y se tienen relaciones sexuales en el período preovulatorio. 


Hay muchos procedimientos clínicos que puedes utilizar para detectar la ovulación, que como dijimos ocurre, aproximadamente, 14 días después del primer día de menstruación. Sin embargo, se puede ovular unos días antes o unos días después, y esto es perfectamente normal.


Toda mujer debe plantearse si ovula o no. ¿Cómo?


•	Si el intervalo de tiempo entre regla y regla oscila entre 25 y 35 días, lo más frecuente es que tengas ovulación.


•	Cuando los ciclos menstruales son más cortos o más largos de lo indicado anteriormente, es muy probable que no tengas ovulación y por lo tanto no puedas quedar embarazada.


 


Para calcular la ovulación y los días fértiles existen procedimientos para que puedas controlar si tienes o no ovulación; los más utilizados son:


 


1.	Los cambios en el flujo vaginal. Durante la ovulación, el flujo de la mujer aumenta y cambia su textura: es más viscoso. 


2.	Algunas mujeres durante la ovulación notan malestar en la zona baja del vientre, e incluso pueden tener sensación de pinchazo en una de las dos fosas ilíacas, dependiendo del ovario en el que se ha producido la ovulación. 


3.	El control de la temperatura basal. Cuando se registra la temperatura basal diariamente, se produce una elevación de 0,2º a 0,5º C en el momento en que se produce la ovulación.


4.	Existen test basados en la detección de cambios hormonales que se adquieren en la farmacia. Básicamente se utilizan dos tipos: los test de LH y los test de estrógenos.


Los test de ovulación

•	Test de ovulación de LH: determina la brusca elevación de una hormona denominada LH, que es la responsable de que se produzca la ovulación, en la orina. 


•	Test de ovulación de estrógenos: este test se basa en la determinación de estrógenos (estradiol) en la saliva o en el flujo vaginal de la mujer. Mediante este test se puede detectar la ovulación tres o cuatro días antes de que se produzca.


 


En cualquier caso, en biología no hay nada que sea exacto y todas las pruebas tienen sus falsos positivos y sus falsos negativos. 


Cuándo acudir al especialista

Aunque tengas relaciones sexuales normales durante el período de la ovulación, solo existe un 25% de posibilidades de quedar embarazada, por lo que si en cuatro meses no has conseguido el embarazo no hay motivos para ponerse nerviosa, ya que no siempre se logra el embarazo en los primeros ciclos.


Si eres joven (menor de 35 años) y no tienes ninguna alteración que pueda justificar el hecho de que no quedes embarazada, lo más recomendable es que sigas teniendo una actividad sexual normal y, si al cabo de un año no lo logras, acude a consultar a tu ginecólogo. Por encima de los 35 años, se recomienda acudir a esta consulta a partir de los seis meses de no tener resultados positivos.


Cuidados físicos antes de la concepción.
 10 consejos para planificar un embarazo

Si quieres buscar un embarazo, es importante considerar algunas cuestiones previas para que, una vez logrado el ansiado resultado positivo del test, puedas disfrutar de esta maravillosa etapa sin sobresaltos.


Este puede ser un buen momento para corregir algunas malas costumbres o reforzar las que son saludables. Mantener una dieta sana, realizar ejercicio físico acorde y hacer los controles profesionales de salud periódicos no es lo único que debes tener en cuenta a la hora de lograr el anhelado embarazo. 


Hay que saber que no todas las mujeres llegan a planificar la gestación de un hijo, pero si tú eres de las que sí lo hacen, te damos los 10 pasos para planificar un embarazo exitoso y luego ¡a disfrutarlo a pleno!


 


1.	Visita a tu ginecólogo. Es recomendable que el control ginecológico esté al día (Papanicolau y colposcopia, control mamario). Si tu ginecólogo te sugiere hacer una mamografía, es mejor que la hagas antes de conseguir el embarazo, ya que durante este se desaconseja realizar este estudio. Él también evaluará mediante un sencillo análisis de sangre si tienes anticuerpos que te protejan de algunas enfermedades tales como la rubeola, la varicela o la toxoplasmosis. Si los tuvieras, eso descartará el riesgo de sufrir estas infecciones durante el embarazo, lo cual podría predisponer a complicaciones serias para el bebé. 


2.	Visita a tu odontólogo. Durante el embarazo ocurren cambios hormonales que pueden predisponer a la aparición de caries y a la inflamación de las encías. Durante la gestación, la composición y el pH de la saliva se alteran, disminuyendo su poder bactericida. Por eso, es fundamental que mantengas una higiene bucal correcta y una dieta adecuada.


3.	Tu edad. Es sabido que a mayor edad, pueden aumentar las dificultades para lograr el embarazo. Si tienes más de 35 años y durante el transcurso de seis meses de búsqueda no lograste un embarazo, se sugiere la consulta al especialista en fertilidad. En cambio, las mujeres menores de 35 años pueden esperar hasta un año antes de consultar con el profesional.


4.	¿Cuándo es el mejor momento para tener relaciones sexuales? Debido a que los espermatozoides pueden vivir alrededor de tres días en el tracto genital femenino, y necesitan de una preparación previa antes de poder fecundar al óvulo, que vive solo 24 horas, es recomendable mantener relaciones antes de la ovulación. Es difícil calcular esta fecha. Solo las mujeres que tienen ciclos regulares pueden tener una idea algo más precisa acerca de cuál es su período ovulatorio. La ovulación suele ocurrir aproximadamente entre 12 y 16 días antes de la menstruación, y por eso una mujer que cicla, por ejemplo, cada 28 días tendrá su período fértil entre el día 9 y el 14 de cada mes. La asiduidad sexual debe ser la habitual, no es necesario mantener relaciones sexuales varias veces al día. La frecuencia recomendada es de dos o tres veces por semana, día por medio, durante el período fértil. Es importante recordar que debes cuidar la vida sexual de la pareja y tratar de separarla de la cuestión reproductiva, ya que el placer de los acercamientos íntimos de la pareja puede verse afectado si el período ovulatorio es el factor que decide cuándo deben ser los encuentros.


5.	Tener un peso adecuado. Es ideal que conozcas tu peso antes de quedar embarazada. Tanto la subalimentación como la obesidad pueden dificultar la concepción o asociarse a complicaciones durante el embarazo.  


6.	Tomar ácido fólico. El ácido fólico es una vitamina que ayuda a prevenir defectos en la formación del sistema nervioso del bebé. Lo recomendado es comenzar su ingesta antes de la concepción (entre 1 mes y medio y 3 meses antes es lo ideal).


7.	Consultar acerca de la medicación habitual. Si estás bajo tratamiento médico con algún fármaco, debes consultar con tu médico para saber si tienes que discontinuarlo o reemplazarlo por otro. 


8.	Conocer los antecedentes de enfermedades familiares y/o propias. Algunas enfermedades como la hipertensión, la diabetes, enfermedades infecciosas, enfermedades genéticas hereditarias, el hipotiroidismo o  la menopausia precoz materna, deben ser informadas al médico para que tome las medidas preventivas necesarias. 


9.	Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Las mujeres fumadoras o muy expuestas al humo del cigarrillo tienen una predisposición aumentada a diferentes complicaciones obstétricas como abortos, bajo peso del recién nacido, placenta previa, parto prematuro y aumento de la mortalidad perinatal. Además, la calidad de los óvulos puede verse afectada por la influencia del tabaco. La ingesta excesiva de alcohol previo al embarazo está desaconsejada. El consumo de esta bebida durante la gestación está asociado a malformaciones fetales, retraso mental, muerte intrauterina, alteraciones del sistema nervioso del bebé, etcétera. 


10.	¿Tienes todas las vacunas necesarias? Si tu calendario de vacunación no está completo, deberías consultar si corresponde que te apliques las siguientes vacunas:


•	Triple viral (sarampión, rubeola y paperas): solo en mujeres que no hayan padecido estas enfermedades o no hayan sido previamente vacunadas. Una vez aplicada es conveniente esperar como mínimo tres meses antes de buscar el embarazo.


•	Vacuna antivaricela: solo si no se tuvo esta enfermedad. También se recomienda esperar al menos tres meses antes de embarazarse.


•	Refuerzo de doble adultos (tétanos y difteria), cada 10 años.


•	Hepatitis B (si presentas factores de riesgo).


•	Vacuna antigripal. 


Test de embarazo

Existe el test rápido, que es de venta libre en farmacias y confirma el embarazo desde el primer día de la falta menstrual. Reacciona ante la presencia de la hormona gonadotrofina coriónica humana (hCG, por sus siglas en inglés) en la orina de la mujer embarazada y tiene una confiabilidad del 99%. Trae una tira reactiva que se colorea con dos rayitas (en general, rojas) o con un signo + (positivo) en el caso de embarazo.


Puede ocurrir un falso positivo si la mujer estuviera recibiendo hCG por tratamientos médicos.


Si el resultado es negativo, pero hay falta menstrual, es conveniente repetir el test luego de las 48 horas de realizado el primero, ya que la hCG puede tener valores bajos en orina los primeros días de embarazo.


También con un análisis de orina, donde se emplean métodos inmunológicos que reaccionen ante la presencia de la hCG, se indica la existencia de un embarazo.


Otro método es realizar un análisis de sangre que mide la subunidad beta de la hCG en sangre. Puede realizarse, si se tiene la seguridad de la fecha de ovulación, a los 10 o 12 días de esta, o al primer día del atraso menstrual. Si la implantación del embrión ha sido tardía, puede dar negativo y a pesar de esto, haber un embarazo. En este caso, se deberá repetir el análisis unos días más tarde.


Si se han utilizado hormonas para estimulación de la ovulación, el resultado puede ser un falso positivo. Este test debe ser solicitado por los médicos, pues son los que saben interpretar los resultados.


Finalmente una ecografía transvaginal, fiable en un 100%, es un buen diagnóstico y puede realizarse a partir de los diez días de atraso menstrual.


Ácido fólico: una vitamina esencial

El ácido fólico es una vitamina del complejo B que puede ayudar a prevenir defectos de nacimiento en el cerebro y la médula espinal denominados defectos del tubo neural (neural tube defects - NTD) cuando se ingiere por lo menos dos meses antes del embarazo y durante el primer trimestre. 


Los NTD más comunes son la espina bífida, la anencefalia y el mielomeningocele. Los defectos en el cierre del tubo neural ocurren, en nuestra población, en alrededor de 1 cada 1000 nacimientos; este riesgo es más alto cuando existen familiares cercanos afectados y en las embarazadas con diabetes insulinodependiente. 


El ácido fólico se encuentra presente en los vegetales de hoja verde oscuro, melón, damascos, calabazas, paltas, frutillas, naranjas, chauchas, brócoli, trigo integral, harina oscura de centeno, levadura de cerveza, germen de trigo, soja, lentejas, endibias, hígado y yema de huevo, entre otros.


A pesar de que puede encontrarse en determinados alimentos, es difícil obtener la cantidad necesaria de esta vitamina solo a través de la dieta. La dosis recomendada varía de acuerdo con los antecedentes de enfermedades en la mujer o en sus parientes cercanos.


Estudios genéticos antes, durante
 y después del embarazo

Genética preconcepcional (antes del embarazo)


La consulta de asesoramiento genético debería ser, como en algunos países, una cuestión de rutina para aquellos que –por distintas razones, como antecedentes familiares, edad materna, hijo con problema congénito cuya causa no pudo establecerse, pérdidas de embarazos o simplemente por cuestiones psicológicas– necesiten saber cuál es la probabilidad de que el hijo que se planea tener o ya en gestación presente una anomalía congénita.


Preferiblemente, la consulta genética debe realizarse antes del embarazo, la que se denomina: consulta genética preconcepcional. De esta manera, se pueden investigar los antecedentes personales, reproductivos, familiares, etcétera, con el fin de determinar si los padres son portadores de algún problema que pudieran transmitirle al niño. También sirve para asegurarse que la mujer tenga los anticuerpos contra las infecciones que más comúnmente pueden causar un daño severo al feto, como la rubeola, y así tomar las acciones preventivas correspondientes. 


Por otra parte, ese es el momento para determinar si la medicación que pudiera estar tomando la madre puede tener efectos nocivos en el feto. Además, se toman en cuenta otra serie de factores, como los ambientales (exposición a radiación, nutrición, etcétera).


Sin embargo, lamentablemente, la mayoría de estas consultas se realizan cuando la madre ya está embarazada y, en este caso, solo se pueden realizar estudios de detección, que no es lo mismo que prevención.


Hoy hay centenares de pruebas genéticas diferentes, algunas de ellas para desórdenes relativamente comunes, tal como la fibrosis quística (FQ), y algunas para enfermedades muy raras. Un estudio genético es fundamentalmente diferente de otras clases de exámenes. El asesoramiento genético ha crecido alrededor de la necesidad de ayudar a pacientes a que entiendan estos estudios, sus alcances y sus beneficios.


Los propósitos de las pruebas genéticas varían. Algunos estudios son utilizados para confirmar un diagnóstico anterior basado en síntomas clínicos. Pero otras pruebas genéticas miden el riesgo de desarrollar algunas enfermedades, incluso si una persona es sana ahora (estudios presintomáticos), o si esa persona y su pareja tienen riesgo de tener un niño con un desorden genético (estudios de portadores).


El asesoramiento preconcepcional puede ser valioso para optar por continuar buscando un embarazo, pero sabiendo que el niño podrá nacer con una enfermedad particular o aventar temores. A menudo, el diagnóstico puede ayudar a la pareja, a su familia y a su médico a manejar mejor el embarazo, el parto y cualquier tratamiento que el niño pudiera necesitar. Sin embargo todavía no es posible hacerlo para todas las enfermedades.


Es fundamental tener una consulta de asesoramiento genético previa, donde el especialista, luego de analizar sus antecedentes personales, reproductivos, familiares, etcétera, explicará todo lo relativo al estudio y responderá todas tus inquietudes. A su vez, cuando el resultado esté disponible, el médico genetista te lo informará y te explicará su significado e implicancias.


Este estudio también se puede realizar durante el embarazo, a partir de la semana 11, para estudiar al bebé, cuando ambos padres son portadores de la misma enfermedad.


Todas las personas y parejas que planean ser padres pueden desconocer que son portadores de mutaciones recesivas (portador sano) que aumentan el riesgo de transmitirles a los futuros hijos enfermedades genéticas. El riesgo existe aun si no hay antecedentes familiares o síntomas, y la detección temprana puede ayudar a planificar el embarazo. El estudio genético preconcepcional analiza el ADN para detectar entre 70 y 600 mutaciones genéticas antes de comenzar con la búsqueda del embarazo. Puede ser útil tanto en casos de búsqueda de embarazo natural, por tratamientos de reproducción asistida o incluso en aquellos casos en que debe recurrirse a donación de gametos. Es recomendable que ambos miembros de la pareja realicen el test. 


En tratamientos de reproducción asistida de alta complejidad, existen análisis genéticos preimplantatorios (DGP/DGS) que permiten en tratamientos de alta complejidad el análisis de los embriones (en diferentes estadios) para detectar desórdenes monogénicos y cromosómicos, permitiendo transferir al útero materno aquellos libres de la enfermedad.


 


La consulta genética prenatal (durante el embarazo)


La noticia llega y los colma de alegría: esperas un hijo. Sin embargo, en muchos casos a los futuros padres también les asalta el miedo: ¿será sano? Toda embarazada que desee conocer el riesgo genético, principalmente aquellas mayores de 35 años de edad –a partir de la cual  se ve incrementado ese riesgo–, puede realizar una consulta genética prenatal. 


Consiste en una consulta clínica donde se evalúan los antecedentes personales y familiares de relevancia genética –se confecciona el árbol genealógico–, información personal sobre el embarazo actual y datos obstétricos. Sobre la base de la información obtenida se puede dar asesoramiento sobre causas genéticas que pudieran tener importancia en términos reproductivos: abortos espontáneos, infertilidad, edad materna avanzada. Lo que se ofrecen son estudios genéticos y de screening prenatal para llegar al diagnóstico. Las enfermedades genéticas pueden presentarse en cualquier momento de la vida y los avances científicos permiten hoy la detección y el diagnóstico de alteraciones a partir de distintos estudios. Algunos estudios son invasivos –como la amniocéntesis o la punción de vellosidades–, y otros no lo son. Ambos tipos de estudios luego serán acompañados de ecografías obstétricas y en la semana 20 de gestación se realizará el scan fetal. 


Generalmente, el mayor deseo de los padres es que su hijo nazca sano, más allá de tener preferencia porque sea varón o mujer, o de imaginar la carita de ese nuevo ser. El avance de la medicina en el campo del diagnóstico prenatal ayuda a despejar algunos de estos cuestionamientos. Puedes saber de la salud de tu bebé desde la semana 11 de gestación. 


Cuando ya existe el embarazo, hay varios estudios prenatales que se proponen: unos llamados no diagnósticos que apuntan a informar el riesgo de que el embrión padezca ciertos problemas, y otros que sí son diagnósticos e intentan asegurar la existencia de aquellos.


Dentro del primer grupo se encuentran aquellos estudios aconsejados en embarazos que por distintas razones (edad menor de 35 años, falta de antecedentes de problemas genéticos personales, etcétera) se consideran de bajo riesgo. A pesar de esto, cabe aclarar que ciertos problemas, como el síndrome de Down, se producen «accidentalmente» y no por cuestiones que tengan que ver necesariamente con la salud de los padres o sus antecedentes.


Entre estos estudios –no diagnósticos–  los más importantes por su exactitud son: 


 


•	NT Plus 11-14: NT: nuchal translucency (translucencia nucal). Plus porque existe un dosaje de una hormona y una proteína placentarias (Free beta HCG y PAPP-A). Se llama 11-14 porque se realiza a partir de la semana 11 de amenorrea hasta la semana 14. La información obtenida de la observación ecográfica y de laboratorio se carga en un software específico, diseñado por la Fetal Medicine Foundation (Inglaterra). El resultado es una probabilidad de riesgo ajustada para trisomía 21, 18 y 13. 


•	AFP Plus: también conocido como Triple Test porque se dosan tres proteínas fetales y placentarias. Consiste en una extracción de sangre, su análisis y procesamiento también con un software especial. El resultado alerta sobre la posibilidad de que el bebé pueda padecer síndrome de Down o defectos del cierre del tubo neural. Se realiza desde la semana 15 y hasta la semana 20. Dentro del segundo grupo encontramos los estudios diagnósticos como la biopsia coriónica y la amniocéntesis.


•	Biopsia coriónica: se realiza a partir de la semana 11 y consiste en una punción placentaria bajo seguimiento ecográfico. Con la muestra obtenida se pueden hacer varios tipos de estudios, que permiten determinar la constitución cromosómica, analizar genes e incluso test de paternidad. Como la muestra se obtiene de la placenta, los papás tienen un lógico temor,  pero cabe aclarar que no existe riesgo de «pinchar» al bebé.


•	Amniocéntesis: se realiza a partir de la semana 15, mediante una punción transabdominal, para extraer líquido amniótico. La información es la misma que se obtiene con la biopsia coriónica.


Estudios genéticos en el bebé

Es el primer test genético que prevé el riesgo de enfermedades monogénicas en el bebé y puede brindar mayor seguridad y eficacia a la hora de utilizar distintas medicaciones. Cada año nacen alrededor de 7,9 millones de bebés con alteraciones, la mayoría son sanos y no tienen antecedentes familiares de enfermedades hereditarias. Pero la detección precoz puede prevenir afecciones que, diagnosticadas en los primeros días de vida y con intervenciones tempranas, se podrían evitar o disminuir. El test se realiza mediante la tecnología de Next Generation Sequencing System sobre ADN extraído de unas pocas gotas de sangre del bebé secas sobre un papel. Se puede realizar en recién nacidos a partir de sangre de cordón o de tres gotas de sangre obtenidas del talón del bebé.


La genética juega así un rol importante en la reproducción, y los diferentes avances permiten no solo mejorar los resultados reproductivos, sino lograr que disminuya el riesgo de enfermedades genéticas en la descendencia realizando: prevención, diagnóstico precoz, previsión tanto antes como durante y después del embarazo.


Fertilización asistida: tratamientos para lograr un embarazo

Muchas parejas en la búsqueda de un embarazo, luego de realizar tratamientos convencionales médicos y quirúrgicos sin éxito, intentan la fertilización in vitro. Existen técnicas que se han convertido en procedimientos habituales para el tratamiento de la infertilidad desde el año 1983, fecha en la cual se realizó el primer ciclo con resultado positivo. Los tratamientos más habituales se realizan a través de las técnicas FIV (fertilización in vitro) e ICSI (inyección intracitoplasmática de un espermatozoide).


In vitro significa en vidrio, indicando que la fertilización se realiza en el laboratorio, en una cápsula que antes era de vidrio, y se trata de fertilización extracorpórea (fuera del cuerpo) en oposición a la fertilización natural intracorpórea (dentro del cuerpo).  


La elección de la técnica FIV resulta conveniente para parejas con varios tipos de infertilidad. En un principio, se utilizó para mujeres cuyas trompas se encontraban bloqueadas, dañadas o ausentes, pero actualmente su aplicación se extiende a esterilidad causada por endometriosis, factor masculino, causas inmunológicas, esterilidad sin causa aparente y en los casos de tratamientos previos de baja complejidad (inseminación intrauterina) fallidos. 


Por otra parte, la realización de un ICSI consiste en la microinyección de un espermatozoide dentro del óvulo. En la actualidad, sus indicaciones son: factor masculino severo, azoospermia (ausencia de espermatozoides en el eyaculado) y fallas de fertilización en ciclo de FIV previamente realizado.


Pasos básicos a seguir para la realización de estos tratamientos: 


1.	Estudios previos


2.	Preparación del ciclo y estimulación de la ovulación


3.	Obtención de los ovocitos (óvulos) por aspiración


4.	Inseminación/microinyección de los óvulos


5.	Transferencia embrionaria


6.	Seguimiento y recomendaciones post-transferencia


 


Los resultados de estas técnicas se encuentran ligados a ciertos factores, entre ellos, la edad de la mujer, encontrándose las mayores posibilidades entre las mujeres menores de 38 años; a mayor edad, la posibilidad de embarazo disminuye al 30%. 


¿Se puede elegir el sexo del bebé?

En la actualidad, la ciencia ha avanzado de tal manera que ya es posible elegir el sexo del bebé por venir. Generalmente, las técnicas utilizadas se realizan en centros especializados en infertilidad. ¿En qué consisten estos novedosos métodos?


El interés en la selección del sexo del futuro hijo data desde tiempos ancestrales. Los métodos de selección de género eran variados, desde el uso de prácticas cruentas como la interrupción de la gestación, el infanticidio o el abandono del recién nacido en algunos países; hasta el uso de modelos matemáticos, pericias particulares durante el coito o dietas específicas, como describe el calendario chino de la concepción. Dichos métodos contaban con escasa replicación científica, y gracias al avance tecnológico fueron reemplazados por técnicas de selección de sexo más efectivas y precisas. Las nuevas tecnologías permiten la elección del sexo aun antes de la concepción o durante etapas muy tempranas o más tardías de la gestación, mediante el diagnóstico prenatal. Sin duda, existe acuerdo acerca de que la pareja tiene derecho a acceder a técnicas de diagnóstico prenatal para la detección temprana de anomalías fetales, pero ¿existe la misma postura con respecto a la determinación del sexo fetal? ¿Este conocimiento brinda mayores beneficios para el control médico adecuado de la gestación? ¿Permitirá la elección de un sexo para descarte del otro?


 


¿Cuáles son las motivaciones por las que se seleccionaría el sexo del bebé?


Desde el punto de vista médico, existen desórdenes genéticos que tienen un patrón hereditario conocido como recesivo ligado al X. Son cuadros debidos a mutaciones de genes localizados en el cromosoma X que habitualmente transmiten las mujeres de una familia y padecen los varones, como es el caso de la hemofilia, la distrofia muscular de Duchenne, ciertos tipos de retardo mental, etcétera. 


En estos casos, las mamás portadoras de mutaciones de estos genes tienen una posibilidad del 50% de tener hijos varones afectados. Para evitar la ocurrencia de la enfermedad en la descendencia, algunas familias optan por la selección por sexo, ya que se espera que las niñas sean sanas, aunque puedan ser portadoras de esta mutación. Así es que conocer el estado de salud del bebé favorece el seguimiento médico de la gestación y brinda a los padres la tranquilidad que se tomarán todos los recaudos necesarios para la mejor atención de su hijo por nacer. Por otro lado, existen cuestiones no médicas que llevan a un debate social y ético particular. Estas motivaciones sociales corresponden a la elección arbitraria para satisfacer la preferencia subjetiva por un niño o una niña por parte de los padres. 


Las motivaciones sociales son diferentes en las distintas culturas. 


 


Dime en qué país vives y te diré qué prefieres


En la India y China ocurren situaciones particulares muy diferentes a las de los países occidentales. El Dr. Sabu George, del Centro de Estudios para el Desarrollo de la Mujer en Nueva Delhi, India, informa que, según el censo del año 2000, China está eliminando anualmente alrededor de un millón de niñas antes del nacimiento y la India más de un millón en cinco años. Cabe aclarar que en estos países la preferencia por los hijos varones tiene profundas raíces culturales, asociadas con la herencia de la tierra, la continuación del apellido y los cuidados familiares, que son muy difíciles de erradicar. 


En la China con la política social de la década de 1980, que promovía la familia de hijo único, la preferencia cultural era la de tener un único hijo varón. El llamado «holocausto de niñas no nacidas» está alterando la relación entre nacimientos de varones y mujeres, prediciendo un exceso de 100 millones de varones en China e India para las próximas décadas, lo que creará un importante desbalance social, que puede afectar aun a otros países.  En cambio, en los países occidentales la situación es muy diferente. El estudio Global de Gallup de Valores Familiares de 1997 reporta que en países como España e Islandia hay una preferencia por las hijas mujeres, pero por ejemplo los Países Bajos no tienen preferencia por el sexo del hijo. 


 


¿Cómo se determina el sexo?


La determinación sexual depende de la constitución cromosómica del embrión, que se establece en el momento de la fecundación. El óvulo normalmente aporta 23 cromosomas y un cromosoma sexual X y el espermatozoide aporta los otros 23 cromosomas, pero el cromosoma sexual puede ser X o Y. Así, se origina un embrión con 46 cromosomas con complemento sexual XX (46, XX), en el caso de las niñas, y 46 cromosomas con complemento sexual XY (46, XY) en el caso de los niños. En el cromosoma Y existe un gen específico como el SRY cuya activación en etapas muy tempranas del desarrollo embrionario permite la determinación del tejido gonadal, hasta ese momento indeterminado, en ovario o testículo. En este momento, las gónadas comienzan a producir hormonas que favorecen la diferenciación sexual de los genitales internos y externos en masculinos o femeninos. 


Otras maneras de ser padres.
 Alquiler de vientre / adopción

Historias de mujeres que luchan contra la infertilidad para ser madres hay muchas. Pero la periodista Marisa Brel cuenta todo en primera persona. Y eso pone vida y emoción detrás de cada tratamiento de fertilización que hizo; así nació su primera hija, Paloma. Años más tarde, y luego de varios fracasos, fue más allá y alquiló un vientre para tener a su segundo hijo, Timoteo. Una manera diferente de ser padres. Este sistema fue y es utilizado por varios famosos como el cantante Ricky Martin (uniparental) y en el ámbito local por Florencia de la V (transexual). Ambos con hijos mellizos.


Brel cuenta su propia historia y experiencia personal.Cómo luchó, se decepcionó, cayó y se volvió a levantar… Sus diez tratamientos, esperanzas, miserias, ataques de pánico y depresiones están narradas en sus libros Voy a ser madre a pesar de todo, Un hijo, un sueño, y el último, Mamá… ¡otra vez! de una manera diferente y sublime.


La manera sublime y diferente a la que se refiere el título es el alquiler del vientre de una mujer para que lleve a su hijo, lo anide y alimente, y crezca hasta el momento del parto.


Para ello viajó a Miami, EE.UU. –donde la ley permite realizar la subrogación de vientres– y, en una agencia dedicada a tal fin, realizó todos los trámites médicos y legales necesarios.


Muchos juzgaron, quizás por falta de información, por prejuicios o porque aún es un método al que pueden acceder solo unos pocos privilegiados económicamente, y eso también genera rechazo.


 «No me afecta que mi hijo crezca en la panza de otra mujer. Sé que muchos me juzgarán pero no me importa. Es un acto de amor», reafirma la conductora de televisión argentina. En una entrevista que le hice, donde llevó especialmente a sus hijos –Paloma y Timoteo Rafael–, ella cuenta su experiencia de subrogación de vientre.


 


–No sé si te molesta que se diga alquiler o subrogación de vientre, que suena frío y feo. Pero, ¿cómo llegaste a la idea de alquilar un vientre cuando no es aún una práctica tan cercana de este lado del mundo?


MARISA BREL: No, no me molesta que se llame así. Llegar al alquiler de vientre fue un largo camino que trataré de resumirte. Cuando quise quedar embarazada por primera vez tuve un embarazo ectópico, en consecuencia mucho dolor y perdí una trompa. Llegué a las manos del Dr. Pasqualini, a quien llamo «mi dios en la tierra», y luego de cinco años de buscar un bebé y de seis tratamientos de fertilización pude tener y retener en mi panza a Paloma hasta que nació. 


Además tengo trombofilia, que es la sangre espesa, pero en ese momento pocos sabían de qué se trataba y me lo descubrió una hematóloga del equipo del Dr. Pasqualini. Hoy muchas mujeres no quedan embarazadas sin un diagnóstico aparente y quizás sea trombofilia. Tomé meses y meses de aspirinas para licuar la sangre porque no me animaba a las dos inyecciones diarias subcutáneas de heparina. ¡Porque le tenía fobia a las agujas! Pero lo logré con las aspirinas. Porque creo que Paloma me estaba esperando en otro plano y me dio las fuerzas para seguir. Ella llegó a mi vida para llenarme de alegría y amor con su presencia.


Y después de tener a Paloma en brazos, al tiempo ¡quería ser mamá otra vez! Cuando ella tenía dos años aproximadamente, tuve ganas de volver a empezar y volví a ver a mi médico. Teníamos dos embriones congelados e hice dos tratamientos más, luego otros dos más. En total, en mi vida me hice diez tratamientos, con todo lo que ello conlleva.


El grado de trombofilia en mi cuerpo se acentuaba tanto, que ya ni la heparina inyectable me la licuaba, ¡porque después me animé a las inyecciones y todo! Además tenía mucho miedo de perder un embarazo y médicamente no me recomendaban continuar.


La justicia en EE.UU. tiene que confirmar mediante estudios médicos que tengas un caso de infertilidad y que comprende solamente cinco casos como: no tener útero (por haber nacido sin él, como ocurre en los hombres, que además apelan a la ovodonación), tener útero muy dañado o perdido por enfermedad, tener un trasplante, tener endometriosis, o el caso mío: trombofilia severa.


Hubo interconsultas entre mi médico de acá y el médico de allá, y me volvió el alma al cuerpo, y dije: «El camino es por acá…».


Luego viajé a Miami cuando me avisan que estaba aprobada en EE.UU. para subrogar un vientre. El médico me contacta con la agencia Open Arms Consultants, que es protagonista absoluta en esta historia. Me reúno con la agencia; me pusieron un representante en habla hispana. La agencia se encarga de contactarte por un lado con la parte legal, un abogado allá, para que te hagan todos los trámites desde ese momento hasta el día del nacimiento, cuando te entregan la partida de nacimiento. Y por otra parte, con la mamá sustituta, la que alquila su vientre. Cada mamá lleva un año ya de análisis físicos, pericias psicológicas y el requisito es que ya sean madres, o sea, que hayan pasado por esa experiencia.


 


–¿Eliges a la mamá sustituta que llevará a tu hijo durante nueve meses en la panza o no? ¿Existe un perfil de raza, religión o algo?


M.B.: Uno elige al médico; luego me dijeron que hay tres madres candidatas. Pero que les parece que una de ellas es la indicada y se llama Joy. Entonces hablé con ella por teléfono para sacarme todas las dudas, y allí sentí que sí, que ella era la elegida, «the one». 


Todas las candidatas ya están corroboradas por la agencia con su ficha médica y miles de estudios de salud y psicológicos previos.


 


–¿Cómo fue conocerla a través de ese primer llamado?  


M.B.: No bien nos dijimos «Hello»  lloramos ambas. Fue una conexión espiritual muy grande la que tuvimos. La primera pregunta, basada en mi miedo, fue si ella no iba a querer quedarse con el bebé, a lo cual me respondió que ya tenía dos hijos y si quería tener más lo haría con su marido. Ahí entendí que ella era la elegida y que debía confiar. 


Luego le pregunté qué pensaban su marido y sus hijos, quienes verían la panza y que después no había bebé, y ella me contestó que era una decisión familiar, que todos estaban de acuerdo en ayudar a otra familia a tener hijos. 


 


–¿Cobran las mamás sustitutas por alquilar el vientre?


M.B.: Sí, ellas cobran a través de la agencia 20 mil dólares. Y aunque así suene mucho, cuando lo dividís por un año, y que allá se gasta en dólares, no es tanto, ¡además ponen el cuerpo! Me dejaba más tranquila que ella tuviera dinero para comprar lo que necesitaba, ropa de futura mamá, comida sana, para tomar un taxi o pagarle a otra persona para que cuide a sus otros hijos mientras ella descansaba. Si no hubiera cobrado le hubiera pedido que me aceptara dinero igual, porque una mamá embarazada tiene muchos gastos extras.


 


–¿Estos tratamientos son costosos en EE.UU.?


M.B: Sí, son costosos en EE.UU y en todo el mundo. Como todo tratamiento médico, sea de fertilización o de cualquier otra enfermedad, hacerlo de manera privada es bien costoso. Más en EE.UU., donde no existen hospitales gratuitos y todo es medicina privada.


La adopción

Siempre que se habla de ser mamá y papá, se piensa en la paternidad o maternidad biológica. 


Actualmente, muchas parejas no pueden concebir un bebé, y luego de estudios, de varios tratamientos de fertilización y de agotar todos los recursos, surge la opción de adoptar. 


Culturalmente, nuestras familias nos han transmitido un estilo de vida que incluye nacer, crecer, estudiar, trabajar, formar una pareja, casarse y tener hijos. De la panza, claro. 


Sin embargo, no siempre sucede esto, y las personas que se encuentran viviendo esta situación sufren una gran desilusión, y como consecuencia de ello muchas veces hacen lo posible y hasta intentan lo imposible para poder cumplir con el plan que nuestra cultura tenía preparado para ellos. 


Lograr el embarazo puede convertirse en la meta principal de la vida, y cuando los tratamientos médicos no llevan al resultado esperado –el hijo–, la frustración parece difícil de superar. En ocasiones, se pierde temporalmente de vista el deseo del hijo para reemplazarlo por el logro del embarazo.


Es fundamental entender que la adopción es una forma diferente de ser mamá y papá. Que tiene sus procedimientos específicos, que exige comprensión, paciencia, elaboración del duelo por la paternidad/maternidad biológica, pero no renuncia a ser mamá y papá. A la gran mayoría de las parejas con dificultades para concebir, no se les ocurre cuestionar o desconocer los procedimientos médicos cuando han decidido realizarlos. ¿Por qué entonces son tan controvertidos y hasta no respetados los procedimientos propios de la adopción?


Desde hace varios años se escucha como rumor social que la adopción es muy complicada, que los trámites son engorrosos y largos, que la espera es eterna. Por otro lado, que hay muchísimos niños para adoptar, que las personas que inician el trámite solo desean adoptar bebés, que nadie desea ahijar a niños de más de 3 o 4 años. 


Generalmente no se sabe cómo empezar, ni a dónde acudir. Pero sí hay que tener claro que hay que hacerlo de la forma correcta, dentro del sistema legal vigente, para comenzar la relación con el futuro hijo, no importa la edad que tenga, mirándolo de frente, orgullosos de ser padres de ese niño o niña. Tranquilos de que el encuentro con ese hijo ocurrió por la decisión de un juez, que conociendo al niño y su historia, busca, en el momento preciso, padres preparados, seguros, que puedan contenerlo y ahijarlo.


Cabe aclarar que cada vez son más las familias que adoptan niños de más de 4 años. 


Para iniciar el trámite de adopción, hay que dirigirse a los organismos oficiales correspondientes, según el domicilio de cada uno: 


 


•	Residentes en la Ciudad de Buenos Aires: Consejo de Derechos del Niño, la Niña y el Adolescente de la Ciudad de Buenos Aires.


•	Residentes en la Provincia de Buenos Aires o en otra  provincia: Juzgado de Menores de la Jurisdicción Judicial que corresponde a tu domicilio. 


•	Además del registro correspondiente a tu domicilio, cada preadoptante puede inscribirse en todos los Registros del país habilitados y abiertos a las personas no residentes en su territorio, donde presentarán una carpeta con los informes psicológicos y socioambientales (realizados por ONG acreditadas por autoridades oficiales, como Anidar, Asociación Civil) y la documentación correspondiente.


 


En cada uno de estos organismos se dará la información sobre la documentación que debes presentar, cuándo y cómo.



Requisitos para adoptar


Matrimonios


•	Toda pareja debe contar con acta de matrimonio.


•	Certificado de convivencia en caso de que se lo soliciten.


•	Tres años de casados, o 30 años de edad, o dificultad para procrear.


•	18 años de diferencia con el adoptado.


 


Adopción monoparental


•	30 años de edad.


•	18 años de diferencia con el adoptado.




Más información en ANIDAR, Asociación Civil,
 www.anidar.org.ar.



CALENDARIO DE OVULACIÓN 
 Este insert te será de gran ayuda
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