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¿QUÉ ME PASA?


			 

			Resulta curioso. Las celebraciones van por rachas. Siempre se festejan todo tipo de acontecimientos pero, de repente, llega una etapa en tu vida en la que solo te invitan a bodas —a veces hasta dos en el mismo fin de semana, ¡o en el mismo día!—. Hay un momento en que parece que las bodas están de moda y todos tus amigos se casan. ¡Hay que casarse! O no. Y tú lo ves desde la barrera, tu barrera, es decir, tu situación personal.

			Lo mismo ocurre con los embarazos: pasas de verlo como algo lejano a algo que te rodea, que lo encuentras sin buscarlo, que te llega a marear como un mal perfume. De repente, todas las mujeres de tu alrededor están embarazadas: tu hermana, tu amiga, tu compañera de la oficina —«el segundo, ¡qué ilusión!»—, tu vecina del piso de abajo, que ya tiene dos y te cuenta: «Fíjate, este ni lo esperaba»... Y tú sonríes, fuerzas una mueca, les felicitas con el mayor cinismo y, temiendo el «¿Y tú para cuando?», cambias de conversación para salir airosamente de allí.

			En el fondo, aunque te alegras por ellas, te revuelve el estómago, te da mucha envidia, y de la mala porque la sana no existe. «¿Y por qué yo no, que llevo tiempo intentándolo, que miro obsesivamente el calendario los días de mi ovulación —cosa que mis amigas desconocen por completo—, que organizo mi vida sexual alrededor de esos días, y que sudo la gota gorda cada vez que planteo el asunto a mi pareja? ¿Por qué cada vez que tengo la regla se me saltan las lágrimas, y todo el mundo que me rodea, casi sin querer, tiene hijos con una facilidad extrema?».

			Si estos sentimientos te resultan familiares, este libro te va a ser muy útil. La realidad es que ni todo el mundo se embaraza con facilidad, ni cuentan lo que han hecho para embarazarse. Desafortunadamente, la esterilidad tiene aún asociado un tabú social tremendo, y no es un tema del que se hable con naturalidad. O no se habla, porque implica a dos personas, y en muchos casos, a las familias que les rodean, y normalmente no todos están de acuerdo en cómo afrontar la dificultad para tener hijos: ella lo hablaría abiertamente, pero él no, o al revés.

			En nuestro entorno, y aunque el siglo XXI en el que estamos ofrece una sociedad abierta y plural, es cierto que la presión social para tener hijos es aún enorme. ¿A quién no le han preguntado en una reunión social: «Bueno, y vosotros, ¿cuándo?». Entonces surgen las respuestas preparadas: «No, aún es pronto», «Uy, nosotros vivimos fenomenal sin niños, preferimos estar unos años disfrutando de la vida, viajar por el mundo. Ya veremos, más adelante». 

			De hecho, cuando la presión empieza a aumentar, llega a ser complicado el contestar con educación, porque igual esta pareja lleva ya algún tiempo intentándolo, incluso en tratamiento, pero no lo quieren contar. Por eso, llega un momento en el que no quieres enterarte de más embarazos, ni ver a más niños ni a más recién nacidos, empiezas a alejarte de amigos y familia con embarazos recientes o con hijos. ¡No puedes más!

			Afortunadamente, como verás en este libro, no es todo tan complicado. Vamos a revisar el proceso por el que pasan muchas parejas que tienen dificultades para tener hijos y cómo, la mayoría de ellas, consiguen su objetivo. 

		

	


	
		
			 

			
1
HACIÉNDOME A LA IDEA


			 

			Ya ha pasado tiempo, bastante tiempo, más del que quieres recordar… y el embarazo no llega. En cambio, la regla sí, y además con una regularidad ¡¡espectacular!! Siempre piensas: «Igual este mes…», «Me voy a dar otro mes por si acaso…», pero entonces empiezas a creer que no, que algo no funciona, que igual habría que consultar con alguien que te oriente.

			Se mezclan muchas dudas, y ninguna de ellas médicas: quizá es pronto para visitar al facultativo —«¿Cuánto hay que esperar? En internet he leído que dos años», «Muchos foros dicen que no hay que precipitarse…»—, cómo se lo vas a plantear a tu pareja —«Seguro que no va a querer», «Pensará que no “vale”», «¿Cómo saco la conversación, si la última vez se dio media vuelta porque estaba cansado de hablar del “temita”?»—. Incluso te llegas a plantear si lo hacéis bien, si habrá alguna postura más eficaz que otra, si calcularás bien los días, si será que lo hacéis poco o será que el hacerlo a diario —«como me dijo mi amiga»— es malo y, además, te satura. Piensas que algo no funciona bien en ti porque al acabar una relación el semen «se te sale». 

			Entonces, la «vida sexual» se convierte en «vida reproductora»; el sexo empieza a perder espontaneidad, deja de ser divertido y se transforma, poco a poco, en una obligación. La presión del calendario condiciona los encuentros sexuales, casi con la única finalidad del embarazo, y él se siente utilizado, como un simple «inseminador».

			El no saber ni cómo, ni cuándo ni por dónde empezar es una realidad. Parece increíble que hoy, en el siglo de la información, exista tanta dificultad para encontrar un camino sencillo, no sesgado, y de fácil acceso a los tratamientos de fertilidad. Pero vayamos paso a paso.

			 

			
¿CUÁNDO DEBO PREOCUPARME?


			 

			Empecemos por un dato no muy alentador: los humanos no nos reproducimos muy bien que digamos. Parece que uno, en cuanto se descuida, se va quedar embarazado. Cuánta gente se pasa la vida tomando precauciones, pensando si este día es fértil o no, usando anticonceptivos, tomando la píldora durante años…, siempre angustiada con la posibilidad de un «accidente» que provoque lo último que desea en ese momento: un hijo.

			Cada mes, la posibilidad de que una mujer menor de treinta y cinco años quede embarazada —si tiene relaciones cuando ovula, si su pareja tiene los espermatozoides normales, incluso con la que ya tiene un hijo, lo que se conoce como fertilidad probada— es tan solo del 20 por 100. Sí, has leído bien: una de cada cinco ocasiones va a conseguir un embarazo. ¿Y qué ocurre el resto de las veces? Pues puede suceder que el óvulo no sea bueno, que no haya fecundación —el óvulo y el espermatozoide no se unen—, que el embrión que se genera no sea de buena calidad y la naturaleza lo pare, etc. Otras especies son, en términos reproductivos, mucho más eficaces que nosotros, pero los humanos somos así, para lo bueno y para lo malo. 

			Este concepto, el de la capacidad para gestar mes a mes, se conoce como fecundabilidad. Como he dicho, en las parejas fértiles y jóvenes es de un 20 por 100. Con estas posibilidades, aproximadamente el 80 por 100 de las parejas en esta situación consiguen un embarazo en el primer año que lo intentan. Este porcentaje solo crece hasta el 90 por 100 si ampliamos el periodo a dos años.

			Siempre hay «amigos», conocidos o familiares que te hacen ese comentario tan poco afortunado, sobre todo a alguien que lleva meses o años buscando un embarazo: «Pues nosotros, fue ponernos, y ¡zas!», o los que se programan los embarazos para que nazca un mes concreto por motivos diversos —vacaciones, que no sea el «pequeño» de su clase…—. Pero esto no es tan sencillo. Esas parejas, que las hay, no son muy habituales, y son las llamadas «parejas superfértiles», cuya fecundabilidad es del 60 por 100. Siempre las ha habido, pero quien más o quien menos tarda algún mes que otro en conseguir una gestación. 

			También hay parejas infértiles, aquellas que no se embarazan nunca, cuya fecundabilidad es del 0 por 100. Al contrario de lo que se piensa, esto no es muy frecuente, ya que tiene que haber un impedimento absoluto para la gestación como, por ejemplo, un hombre que no produce espermatozoides: no pocos o malos, sino ninguno. O una mujer a la que le han ligado las trompas, aunque como todo en medicina tiene un margen de error de un 0,5 por 100; al igual que un varón que se ha realizado una vasectomía, donde el riesgo de error o fallo es excepcional, pero existe. O una mujer con una menopausia precoz —o no tan precoz—, es decir, una mujer que no ovula nunca, porque si lo hace de vez en cuando puede quedarse embarazada de casualidad.

			Entonces, ¿por qué hay tantos centros de fertilidad y tantos pacientes? Porque la inmensa mayoría de los afectados que se tratan y que acuden a las consultas de fertilidad ni son superfértiles —evidentemente— ni infértiles al cien por cien, sino que lo que les ocurre es que son subfértiles. 
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			Fuente: Evers J. Lancet, 2002.

			 

			Aquí se encuentra la inmensa mayoría de los pacientes. Son parejas que si no hicieran nada desde el punto de vista médico, muchas de ellas podrían conseguir un embarazo con el tiempo. Aquellas, que cuando apenas existía la reproducción asistida, después de muchos años juntos, casi de forma milagrosa, se quedaban embarazadas. Suelen ser parejas en las que quizá el varón tiene un semen pobre —en número, en cantidad, en morfología, o en todo—, pero tiene espermatozoides, o una mujer que tiene una dificultad —que no una obstrucción— al paso de los espermatozoides por sus trompas, o una mujer con una calidad ovocitaria regular, y de vez en cuando ovula un ovocito bueno. En fin, multitud de casos que vemos diariamente y que son el principal motivo de consulta.

			Lo que ocurre en la actualidad es que existen varios motivos por los que estas parejas subfértiles no esperan hasta desesperar, y acuden a una unidad especializada: 

			 

			— El primero y fundamental es que saben que pueden hacer mucho para solucionar su problema. Afortunadamente, España tiene un gran nivel en medicina reproductiva, profesionales muy cualificados en todas sus ciudades y una legislación que permite solucionar casi todos los problemas existentes, algo que no todos los países de la Unión Europea pueden decir, y de lo que tenemos que estar muy satisfechos. 

			— En segundo lugar, porque hoy día no empezamos a tener hijos con veinte años —precisamente, con veinte, la que «se descuida es la que se queda»—. En otro capítulo trataremos a fondo el tema de la edad y la reproducción, pues esta es la principal causa por la que hay tantas dificultades para tener hijos. Esto es, además, uno de los motivos que presiona a muchas mujeres a consulta. Y digo mujeres porque es, sin ninguna duda, la edad de la madre la más importante.

			 

			
[image: Imagen 01]
			 

			A medida que pasan los años la posibilidad de embarazo disminuye.



			 

			— Por último, porque vivimos en la cultura de la inmediatez. Cada vez estamos más habituados a no esperar por nada. Nunca fue tan fácil acceder a tantas cosas y a todo tipo de información, incluso especializada. Además, no solo inmediatez, sino que también estamos acostumbrados a conseguir —y pronto— aquello que queremos: quiero estudiar esto, quiero este coche, esta casa, este vestido, este viaje…, pero en cambio quiero un niño y no llega, a veces ni esperando. Esto genera una tremenda frustración, mayor aún en este mundo de «conseguidores inmediatos».

			 

			Entonces, ¿cuándo debemos consultar? El tiempo de espera está condicionado básicamente por la edad. Una pareja de veintiocho años que lleva tres meses intentando tener descendencia no tiene motivos para preocuparse, pero una mujer con más de cuarenta no debería esperar dos años. 

			En general, podríamos decir que hasta los treinta y cinco años de edad se debería hacer al menos un estudio básico —no necesariamente un tratamiento— si al año de intentarlo no se consigue el embarazo. Por encima de esta edad y hasta los cuarenta, el plazo estaría entre seis meses y un año. Y más allá de los cuarenta sería razonable iniciar las pruebas a partir de los seis meses. Evidentemente, estos no son límites absolutos e influyen muchos factores. 

			 

			FRECUENCIA SEXUAL


			 

			¿Qué significa intentarlo? ¿Con qué frecuencia hay que tener relaciones? ¿Qué días? Su supone que la frecuencia sexual, de la que tanto se escribe y tan poco se sabe —excepto cada uno la suya—, de una pareja que busca un embarazo debe ser entre dos y tres veces a la semana. Es cierto que los días fértiles de una mujer son los que rodean a la ovulación: en concreto, dos días antes y durante la ovulación. Si la frecuencia es menor posiblemente los espermatozoides no encuentren el ovocito o este no esté en su mejor estado. Y si la frecuencia es mayor, la calidad de la muestra del eyaculado será cada vez más pobre y, por tanto, perderá capacidad de llegar al óvulo y fecundarlo. 

			Para calcular las fechas hay varios métodos que pueden ayudar, aunque su fiabilidad es más que discutible, al margen de que muchas veces «llegan tarde». En todos ellos lo que se busca, ya sea en orina o en saliva, es una hormona que confirme que ha habido ovulación, para dirigir las relaciones sexuales a esos días. 

			La hormona que detectan es la luteinizante (LH). A mitad del ciclo ovulatorio, en la mujer se produce un pico en la secreción de esta hormona, que es la que induce la maduración del óvulo y la ruptura folicular, por lo que aparentemente sería un método ideal para detectar ovulación. 

			 

			
[image: Imagen 02]
			 

			Esta gráfica muestra claramente que los días más fértiles en el ciclo de una mujer son los dos días previos a la ovulación y el mismo día que ovula. Fuente: Wilcox. NEJM 1995.



             

			Pero ¿qué problema tienen? La LH es una hormona con una vida media muy corta —solo dura unas cuatro horas en la sangre—. Si el test de ovulación se realiza con la primera orina de la mañana, como se recomienda, puede suceder que si el «pico de LH» se produjo al mediodía, a la mañana siguiente el test puede dar negativo y no detectarla, y en cambio, haber tenido una ovulación normal. Es lo que se conoce como «falso negativo»; hay ovulación, pero el test no lo detecta. Por tanto, no es un mal método si se toma como orientativo, pero no hay que preocuparse en exceso si algún mes no da positivo. De hecho, si los ciclos son regulares, entre veintiséis y treinta y cinco días, esto es la confirmación más sencilla —y más barata— de que estás ovulando. 

			 

			
[image: Imagen 03]
			 

			Representación esquemática de un ciclo ovárico, donde vemos cómo a mitad de ciclo —hacia el día 13 o 14— se produce un pico de la hormona LH que induce la ovulación y, a continuación, la subida de la progesterona.



			 

			Si como decíamos, los días más fértiles son antes y durante la ovulación, estos test en muchos casos «llegan tarde» a la hora de dirigir los días para tener relaciones. De hecho, si los ciclos son regulares, los días más fértiles serían del 10 al 15 de ese ciclo.

			Claro, que sobre el papel todo esto es muy sencillo: «Hoy sí», «Mañana no», pero luego el día que «toca» no apetece, o uno de los dos está de viaje o el cansancio puede contigo. ¡Cómo no va a condicionar la infertilidad la vida sexual de una pareja!

			Y no, no hay ninguna postura que mejore o potencie la fertilidad: ni uno arriba ni otro abajo, ni piernas para arriba, ni un cojín para elevar la pelvis al acabar… Todos estos mitos están absolutamente basados en la fantasía y en el desconocimiento. 

			Si consideramos que en cuestión de segundos después de la eyaculación los mejores espermatozoides, lo más rápidos, los más «hábiles», ya han alcanzado el moco cervical y comienzan a atravesar el cuello del útero en su camino hacia las trompas, y si tenemos en cuenta que la gran mayoría de lo eyaculado no son espermatozoides, sino secreciones prostáticas, comprenderemos que todos los mitos sobre posturas y esperas posteriores no tienen ningún fundamento.

			 

			
¿POR DÓNDE EMPEZAMOS?


			 

			Aunque la fertilidad es cosa de dos, de él y de ella, habitualmente es la mujer la que primero pregunta a su ginecólogo. Pero insisto, esto es un problema de dos, por lo que el enfoque a la hora de hacer el estudio debe ser en pareja —si la tienes—. Por fortuna son cada vez menos frecuentes los casos de mujeres que se han hecho un estudio amplio, con análisis, radiografías incómodas, incluso a veces alguna cirugía, y la pareja aún no se ha realizado un estudio de sus espermatozoides.

			Puede suceder que tu ginecólogo te pida directamente las pruebas básicas —luego veremos cuáles son— para avanzar y ganar tiempo, o bien que te remita a una unidad especializada. 

			Por fin te has decidido, el tiempo pasa, otra regla más, otro disgusto: y pides cita. En dos semanas os ven.
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			QUÉ PUEDO HACER ANTES 
DE IR AL MÉDICO?


			 

			En realidad, lo que los pacientes quieren es no ir al médico. O no «tener» que ir al médico. —«¿Por qué mis amigas se embarazan, incluso sin querer, y yo no?», «¿Qué puedo hacer para intentar un embarazo en la condiciones ideales y evitar meterme en tratamientos?», ¿Qué como o dejo de comer?», «¿Qué dejo de hacer?». 

			A estas alturas, con total seguridad, ya habrás consultado con quien hoy resuelve casi todas nuestras dudas, incluso las médicas: el doctor Google. Es increíble la gran cantidad de información que hay en la web; aunque la mayoría es de una calidad muy pobre y sin filtrar. Como está en la web parece que es real, verdad, es como el Santo Grial. Pero debes saber que no así. Hay que ser muy cautos y mirar bien qué fuentes de información tenemos. Haz la prueba: abre Google y teclea «esterilidad». Unos dos millones de entradas. Impresionante, ¿no? Ahora compruébalo en inglés, que es el idioma de la web, y escribe «infertility»: ¡¡más de sesenta millones de páginas!! 

			Es muy difícil tener criterio para saber qué es válido y qué no. Pero internet está ahí, es accesible, está en tu casa, en tu trabajo, en tu móvil…, y es tan sencillo que uno mira páginas, y lee, y es inevitable no caer atrapado por la magia de lo «fácil». 

			¿Has oído hablar de maca andina, aceite de onagra, dieta rica en cinc o en selenio? Aunque no se sabe cómo funcionan la mayoría de estos suplementos —ni siquiera si funcionan—, lo cierto es que no son malos. Si con el tiempo, y si el problema no es muy importante, el embarazo llega, van cobrando fama en foros y en páginas relacionadas con el tema, y pasan de una paciente a otra como milagros seguros para quedar embarazada. Lo cierto es que no hay ningún estudio médico serio que demuestre su utilidad. Eso sí, la que se embarazó tomando maca —o selenio o agnus castus— estará convencida de que fue por esto, y nadie la persuadirá de lo contrario.

			Ahora bien, ¿qué puedes hacer para mejorar tu estado de salud y favorecer un embarazo con cosas que están perfectamente demostradas y cuáles no sirven para nada? Hay varios hábitos y estilos de vida que pueden reducir la fertilidad de la pareja, incluso ser perjudiciales para el potencial embarazo.

			 

			TABACO


			 

			Todos sabemos que el tabaco no es bueno para casi nada, y, por supuesto, que también está contraindicado durante la gestación. Pero ¿realmente es malo fumar para poder quedarse embarazada? Todos conocemos a madres que tienen tres y cuatro hijos y que fuman una barbaridad. Y al contrario, mujeres que se cuidan muchísimo y que abandonan el tabaco —a pesar de encantarles y de costarles un tremendo esfuerzo— y no consiguen un embarazo. Entonces, ¿qué hay de cierto en la relación entre el tabaco y el embarazo? 

			La realidad es que, según estimaciones, entre el 30 y el 50 por 100 de las mujeres en edad reproductiva fuman. Y aunque todos sabemos que el tabaco hace daño a la salud —además, nos lo recuerdan los fabricantes en cada cajetilla para que no se nos olvide—, no todos lo valoramos.

			Hay datos de estudios realizados que demuestran que el que una mujer fume aumenta las posibilidades de ser infértil —en 1,6 veces— y retrasa el tiempo desde que lo intenta hasta que se queda embarazada. De hecho, entre las mujeres fumadoras hay más infertilidad, la posibilidad de embarazarse mes a mes es más baja y aumenta el tiempo que tardan en conseguir una gestación. Este tiempo crece a medida que se incrementa el número de cigarrillos consumidos. Vamos, que la relación es directa y clara.

			Además, las mujeres que fuman llegan a la menopausia entre uno y cuatro años antes que las no fumadoras. Esto es debido, muy probablemente, a los tóxicos que lleva el humo del tabaco y que acelera el agotamiento folicular de los ovarios. Por último, el tabaco produce un daño en los cromosomas de los ovocitos y en su ADN, lo que puede favorecer los abortos y las anomalías congénitas en los recién nacidos, debido, seguramente, a la nicotina, al monóxido de carbono y a la cianida, compuestos contenidos en el humo del tabaco.

			En el varón la relación del tabaco con la infertilidad no es tan clara. El cadmio y otros contaminantes que lleva pueden causar recuentos de espermatozoides más bajos y menor movilidad, pero no lo sitúan en valores patológicos, ni por ello reduce la fertilidad del varón.

			Además, respecto a la reproducción asistida, las parejas fumadoras suelen necesitar más ciclos de fecundación in vitro que las no fumadoras hasta conseguir un embarazo. Se ha comprobado que las mujeres que fuman responden peor a la medicación, recuperan menos ovocitos, producen menos hormonas y tienen más posibilidades de que su tratamiento no llegue al final.

			Visto que el tabaco estropea tus ovarios y tus óvulos, así como los espermatozoides de tu pareja, sin ninguna duda merece la pena hacer el esfuerzo de reducir su consumo, y si es posible, dejarlo.

			Pregúntale a tu médico por las distintas formas de intentar dejarlo, ya sea con información, con medicamentos, con monitorización y seguimiento o con apoyo individualizado, porque es posible abandonar su consumo.

			 

			ALCOHOL


			 

			El consumo de alcohol durante la gestación aumenta el riesgo de tener un hijo con una malformación congénita y puede reducir las posibilidades de embarazo. Por tanto, debe evitarse su consumo durante la gestación. 

			Piensa que un vino o una cerveza tienen menos de quince gramos de alcohol. Tres o cuatro vinos o cervezas al día ya es un abuso moderado, sin llegar al alcoholismo —que se consideraría como tal con unas siete u ocho cervezas al día—. Se ha constatado que incluso con un consumo moderado de alcohol el tiempo que se tarda en conseguir el embarazo aumenta frente a las mujeres que no beben nada. Aunque el efecto no es muy importante, habría que intentar no beber alcohol cuando se está buscando un embarazo.

			Lógicamente, aquí como en todo, entra el sentido común. Tomarse un vino de vez en cuando no es malo. Si tomas cerveza, mejor sin alcohol. Y desde luego, mejor que te olvides de las copas —ron, whisky, ginebra, etc.—, si estás buscando un embarazo o si ya estás embarazada.

			 

			CAFEÍNA


			 

			Probablemente, el consumo de cafeína en grandes cantidades reduce la posibilidad de embarazo, porque relaja el músculo liso que hay en las trompas y se dificulta el transporte del óvulo o del embrión. Pero como digo, en grandes cantidades. Por ejemplo, un estudio reciente ha demostrado que tomar más de cuatro cafés al día reduce la fertilidad un 25 por 100. ¡Pero es que más de cuatro cafés al día es mucho café! Como sabes, la cafeína no está tan solo en el café, sino también en el té, en muchos refrescos y en el chocolate. Para minimizar su impacto no es necesario que lo dejes: lo mejor es reducir el consumo a una o dos bebidas con cafeína al día, o mejor aún, pasarte a las descafeinadas.

			 

			PESO CORPORAL


			 

			El peso absoluto nos orienta poco aquí, pero sí la relación talla-peso, lo que llamamos índice de masa corporal (IMC). Para calcularlo, divide el peso por el cuadrado de tu altura en metros (kg/m²). Los IMC extremos alteran la fertilidad porque se asocian en ciclos irregulares. Un IMC menor que 18,5 produce ciclos irregulares y puede dar problemas durante el embarazo por estar demasiado delgada. Un IMC mayor que 24,9 —considerado sobrepeso— puede dificultar la consecución del embarazo y aumentar el riesgo de abortos. Se sabe que incluso en mujeres con ciclos regulares, cuanto mayor sea su IMC, mayor será su dificultad para quedarse embarazada. Un índice de masa corporal mayor de 30 se considera ya obesidad, y a partir de aquí, la fertilidad baja un 4 por 100 por cada punto que sube el IMC.

			 

			NUTRICIÓN


			 

			Existen muchísimos mitos sobre dietas que favorecen la fertilidad para el conseguir un embarazo, pero lo cierto es que casi ninguno tiene una base científica que lo sustente. Aparte de que la dieta sea equilibrada —algo de lo que se habla mucho y que, básicamente, consiste en comer de todo y no en grandes cantidades—, hay que asegurarse de incorporar verduras y frutas, no mucha carne, algo de hidratos de carbono, evitar las grasas saturadas y las grasas trans. También es buena idea añadir un complejo vitamínico que incluya ácido fólico, hierro y yodo, además del resto de vitaminas y suplementos con la cantidad mínima diaria recomendada.

			La mayoría de las vitaminas son hidrosolubles, es decir, que si se toman en exceso se eliminan por la orina y no pasa nada. Pero no todas son así. De hecho, la vitamina A es liposoluble —se acumula en grasa—, por lo que un exceso es malo, ya que puede aumentar el riesgo de algunas malformaciones. Haz caso de las recomendaciones de tu médico a la hora de tomar cualquier tipo de suplementos.
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