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INTRODUCCIÓN 




			



			 






			Es evidente que, a lo largo de los últimos años, la búsqueda de información por parte de la mujer sobre su embarazo, parto y puerperio ha sido enorme. Ya no basta con lo que le cuentan su madre y sus amigas, ni tampoco son suficientes las concisas explicaciones de los profesionales. Cada vez se demanda una mayor claridad en las respuestas.  




			Desgraciadamente, la mayoría de los libros que hablan de estos temas son traducciones de textos extranjeros. Es incuestionable que la base médica y teórica de todo el proceso es idéntica en todo el mundo, pero la aplicación práctica varía extraordinariamente de un país a otro (dietas, costumbres, etc.). Por ello, en las páginas que siguen he procurado dar una información  realista y actual sobre el embarazo, el parto y el puerperio en nuestro medio. Es importante que no exista una disociación entre lo que aquí se propone y lo que dice el equipo médico que atiende a la mujer; por el contrario, lo que se busca es su colaboración con el ginecólogo y la matrona. Este libro persigue que la futura madre se sienta cómoda y segura, y que la información que reciba coincida con su realidad.  




			Para ello, he intentado que el contenido sea práctico y útil, tanto desde el punto de vista físico como psicológico. Se proponen soluciones eficaces a las necesidades y dudas que se plantean a lo largo de los meses de embarazo, sin caer en descripciones exhaustivas de patología médica que pueden preocupar innecesariamente y ayudando a la mujer a vivir uno de los momentos más importantes de su vida con tranquilidad y seguridad.  




			He querido, pues, plasmar mi experiencia de treinta años de trabajo con mujeres, así como los últimos avances de la obstetricia, teniendo en cuenta la evolución que ha sufrido la mujer —y la pareja— en nuestra sociedad.  




			Asimismo, se trata de incorporar, en lo posible, al padre en la función de la que ha sido y será coprotagonista: la paternidad de su hijo.  




			Por otra parte, considerar que el proceso embarazo-partopuerperio es sólo físico roza lo absurdo. La unión de lo físico y lo psíquico es tan obvia, que el libro resultaría totalmente incompleto sin los capítulos dedicados a los aspectos psicológicos que ha escrito la doctora M.ª Concepción Díez Rubio, gran persona y excelente profesional.  




			Por último, me gustaría destacar la inestimable colaboración de los médicos especialistas que han aportado su conocimiento acerca de las últimas tendencias en cada una de las especialidades que intervienen en el cuidado de la mujer y del niño.  




			

	    


	 	

	    

            



			 






			
PRIMERA PARTE 




			



			 






			
EL EMBARAZO 




			

	    


	 	

	    

            



			 




			

			
capítulo uno 
			

			



			 






			
Las primeras semanas del embarazo 




			



			 






			La regla se retrasa. «¿Estaré embarazada?» Ésta es, precisamente, la pregunta que se han hecho millones de mujeres a lo largo de la historia, unas ilusionadas y otras con temor. Esa duda que te lleva a buscar en tu cuerpo los signos de confirmación de tu sospecha. ¿Qué puedo sentir si estoy realmente embarazada?  




			



			 






			
Signos precoces de embarazo  




			



			 






			
La ausencia de regla: amenorrea  




			



			 






			La amenorrea es el signo más claro de embarazo, aunque no siempre significa una gestación. Determinados problemas hormonales, o el hecho de perder mucho peso rápidamente, pueden retrasar o hacer desaparecer la menstruación.  




			Por el contrario, a veces puedes manchar en los días que coinciden con la primera falta o un poco antes, debido a lo que se conoce como hemorragia de implantación: cuando el huevo ha llegado al útero y se está «enterrando» en su pared (endometrio), puedes sangrar un poco y ello confundirte acerca de tu estado. Pero una vez confirmada tu gestación, si manchas sangre roja o marrón debes consultar lo antes posible con tu ginecólogo.  




			¿Cómo confirmo que estoy embarazada? Hoy en día, puedes confirmar un embarazo mediante diversas pruebas o tests de embarazo, ya sean realizados en casa, en el laboratorio o en la consulta del ginecólogo:  




			



			 






			— Test en orina para ser utilizado en casa: es el más empleado. Detecta pequeñas cantidades en orina de una hormona llamada «gonadotropina coriónica» (HCG) que, producida por las vellosidades coriónicas, es propia del embarazo. Con este método es posible la confirmación del embarazo desde las veinticuatro horas de retraso con una fiabilidad del 95 por ciento.  




			— Test en orina de laboratorio: detecta la misma hormona (HCG), pero resulta más fiable.  




			—  Test en sangre: en algunas ocasiones, es necesaria la confirmación del embarazo a través de una prueba de este tipo, que busca en sangre —por radioinmunología— la βHCG (subunidad de la HCG). Este método tiene, a partir de una semana después de la concepción, una fiabilidad de casi el cien por cien.  




			— Ecografía: el ginecólogo te hará una ecografía, frecuentemente vaginal, que confirmará, a partir de las primeras semanas de embarazo, la existencia de un embrión.  




			



			 






			
Otros posibles signos de embarazo  




			



			 






			Las sensaciones que se pueden tener al principio del embarazo difieren enormemente de unas mujeres a otras. Algunas se verán reflejadas en muchos de los puntos que vamos a comentar a continuación, pero otras apenas experimentan cambios en estas primeras semanas.  




			



			 






			
1. Tensión y posible aumento de tamaño de las mamas  




			



			 






			— Frecuentemente, desde los primeros días de retraso de la regla puedes detectar una tensión en tus mamas mayor de la que habitualmente sientes los días previos a la regla. Las mamas pueden crecer, estar más sensibles, y con los pezones más grandes, eréctiles y doloridos, molestando a veces cualquier roce.  




			— Debes utilizar un sujetador que sostenga bien las mamas y aplicarte en ellas, desde los primeros días, una crema antiestrías, porque las estrías pueden aparecer en ellas muy precozmente.  




			— La tensión suele ir cediendo, poco a poco, a lo largo del embarazo y es raro que permanezca más allá del 5.° mes.  




			



			 






			
2. Pigmentación de la areola  




			



			 






			— Ya en las primeras semanas del embarazo, la areola se oscurece y, frecuentemente, se agranda.  




			— Poco a poco empezarás a ver más claramente unos bultitos que rodean los pezones: son las glándulas sebáceas llamadas tubérculos de Morgagni. Asimismo, notarás unos pequeños nodulitos alrededor de la areola: son los nódulos de Montgomery.  




			— Estos cambios son absolutamente normales y permanecerán durante todo el embarazo, recobrando las areolas su tamaño, color y aspecto pocos meses después del parto o tras terminar la lactancia.  




			



			 






			
3. Náuseas y vómitos  




			



			 






			— Desde los primeros días del embarazo, a veces incluso antes de sospechar que estás embarazada, puedes sentir mareos (más frecuentemente matutinos) con o sin náuseas y vómitos. Sus causas no son claramente conocidas. Se puede aducir que el alto nivel de gonadotropina coriónica puede afectar al centro del vómito, que se encuentra en el tronco cerebral, o que la progesterona produce una relajación de la musculatura del tracto digestivo, originando una digestión más lenta. Sin embargo, esto ocurre en todos los embarazos y sólo una parte de las gestantes tienen estos molestos síntomas.  




			— Como se verá más adelante, los factores emocionales influyen en la aparición de los vómitos, e incluso pueden llegar a prevalecer sobre las causas físicas en algunos embarazos.  




			— Los síntomas pueden ser muy leves —incluso no aparecer nunca— o constituir un problema grave (hiperemesis gravídica) que el ginecólogo tratará adecuadamente. En ocasiones es incluso necesario el ingreso en un hospital o clínica para garantizar una correcta nutrición tanto de la madre como del niño.  




			— Estos síntomas suelen mejorar, e incluso desaparecer, a las 12-14 semanas, pero a veces son más duraderos y pueden permanecer hasta el final del embarazo.  




			— Las náuseas y/o vómitos pueden aparecer en diferentes momentos del día:  




			



			 






			• Por la mañana: la mujer vomita preferentemente a lo largo de la mañana, mientras que el resto del día tolera mejor el alimento. Si éste es tu caso:  




			— Deja en la mesilla, la noche anterior, dos galletas de tipo María. Por la mañana, cómelas lentamente, permaneciendo en la cama 10 minutos más; así compensarás la hipoglucemia (falta de azúcar en sangre) que suele ser frecuente a esas horas y que constituye una de las causas de las náuseas.  




			— Procura, si ello es posible, vivir esas primeras horas del día sin prisas agobiantes. El estrés puede agravar las náuseas.  




			— No bebas nada hasta 3 o 4 horas después de levantarte. Es preferible que el desayuno consista en una tostada (sin mantequilla) con algo de mermelada de melocotón o albaricoque, o unas galletas tipo María y, si lo admites, un yogur.  




			



			 






			•  Durante el resto del día: la mujer no sólo vomita al levantarse, sino que el malestar puede aparecer en cualquier momento. Si éste es tu caso:  




			— Toma aquellos alimentos que te apetecen más y prescinde de los que rechazas totalmente, siempre que la nutrición a lo largo de la jornada sea completa para tu hijo y para ti, con un aporte correcto en proteínas, hidratos de carbono y grasas. No puedes comer, por ejemplo, sólo pan, pasta y bollos durante todo el día, aunque sea lo único que admitas.  




			— Procura comer en pequeñas cantidades masticando bien. Lo ideal sería hacer seis comidas ligeras al día. Si sientes una sensación incómoda en el estómago, puedes recurrir a tomar una galleta tipo María inmediatamente; así impedirás que aparezca la sensación de náusea.  




			— Ten en cuenta las siguientes indicaciones a la hora de confeccionar tu dieta:  




			



			 






			Se suelen tolerar bien: 




			



			 






			* La patata cocida, asada o en puré.  




			* La bechamel, sin mantequilla (tanto a los purés como a la bechamel se les puede añadir una cucharada de leche descremada en polvo para aumentar la ingesta de proteínas).  




			* La pasta y el arroz cocidos y sin tomate.  




			* El pollo o el pescado a la plancha o al horno, sin grasa (suelen preferirse a la carne).  




			* La manzana y la pera crudas, asadas o en compota (¡cuidado!, la manzana cuando se cocina es astringente).  




			* El queso de Burgos, así como los yogures naturales.  




			* La mermelada de melocotón o albaricoque.  




			* El pan, sobre todo la miga.  




			* Los alimentos fríos y sólidos.  




			



			 






			No se suelen tolerar bien:  




			



			 






			* Los alimentos preparados con mucha grasa.  




			* Los líquidos, sobre todo por la mañana; es mejor beber en las comidas a pequeños sorbitos.  




			* Dependiendo de cada mujer, algunas frutas y determinadas mermeladas.  




			• Tras las comidas: la mujer no tolera el alimento en el estómago, pero no vomita en ayunas. Si éste es tu caso:  




			— Planea tus comidas con cierta antelación; 20 minutos antes de comer o cenar puedes:  




			



			 






			* Lamer una cucharadita de leche condensada muy despacio.  




			* A los 10 minutos tomar dos cucharadas soperas de coca-cola.  




			* Esperar 10 minutos y comer.  




			



			 






			— Estos remedios incrementan el aporte calórico y pueden producir un aumento de peso en los primeros meses del embarazo, pero es necesario que el feto reciba un mínimo indispensable de los nutrientes que hacen posible su desarrollo. Durante unas semanas, puede ser necesario sacrificar algo la estética por la salud de tu hijo.  




			— Si a pesar de todos estos consejos sigues vomitando o las náuseas son sumamente molestas, consulta con tu ginecólogo, quien, si lo cree necesario, te recetará algún medicamento que alivie los síntomas.  




			— Si quieres una información más amplia sobre este problema, consulta mi libro Nueve meses bien alimentados*, de esta misma editorial.  




			



			 






			— Otros motivos puntuales que pueden provocar el vómito son: 




			



			 






			* Si el médico te ha recetado un preparado de vitaminas y minerales, es conveniente tomarlo en el momento del día que menos náuseas tengas, porque no sólo pueden aumentar el malestar de estómago, sino que, si vomitas inmediatamente después, no habrás asimilado los suplementos que requerías. Una buena idea es tomar la pastilla al acostarse o lamer una cucharadita de leche condensada unos minutos antes de tomarla.  




			* Si a lo largo del embarazo el ginecólogo te receta un suplemento de hierro, es probable que te recomiende tomarlo antes de las comidas, ya que su absorción es mejor con el estómago vacío; pero si ello te provoca el vómito, será preferible ingerirlo tras la toma de algún alimento.  




			* En ocasiones, durante las primeras semanas de embarazo, puedes sentir náuseas ante la sola idea de un café o un cigarrillo. En tal caso, aprovecha esa tendencia natural del cuerpo (¡qué sabio es a veces...!) y deja de fumar o reduce el número de cigarrillos. El café puede ser sustituido por té u otra infusión (nunca manzanilla) en el desayuno o después de las comidas.  




			* A veces, el simple hecho de lavarse los dientes puede provocar el vómito. En estos casos, puedes utilizar una pasta de dientes sin sabor y, si es posible, enjuagarte la boca sólo con agua y cepillarte los dientes transcurridos unos 20 minutos después de las comidas.  




			



			 






			
4. Sialorrea (exceso de saliva)  




			



			 






			— Frecuentemente, en las primeras semanas de embarazo la boca segrega saliva en exceso, resultando muy molesto. Puede estar asociado o no a las náuseas y vómitos, pero no suele sentirse durante el sueño.  




			— No existe ningún remedio totalmente eficaz, pero puede ayudarte masticar chicle mentolado y hacer ejercicios de relajación a lo largo del día.  




			— Suele desaparecer al avanzar el embarazo.  




			



			 






			
5. Alteraciones en el olfato  




			



			 






			— Es posible que no soportes ciertos olores (gasolina, productos de limpieza, acetona, perfumes...) y que, en ocasiones, lleguen a provocarte malestar o náuseas. Pero no te preocupes demasiado, ya que suelen desaparecer después del primer trimestre; simplemente, trata de evitarlos.  




			



			 






			
6. Polaquiuria (micción frecuente)  




			



			 






			— Aunque no les ocurre a todas las embarazadas, es frecuente que, en las primeras semanas, tengas que vaciar la vejiga muy a menudo. Es un síntoma incómodo, pero en absoluto patológico, y entre sus distintas causas cabe destacar:  




			



			 






			* La presión del útero, cada vez más grande, sobre la vejiga. Por ello, a partir de las 12-14 semanas, momento en el que el útero se aleja de la vejiga, la frecuencia de las micciones se reduce para reaparecer a veces en los últimos meses.  




			* Ciertos estímulos hormonales (estrógenos y progesterona) que aumentan la turgencia de la pared vesical, por lo que ésta necesita vaciarse más a menudo.  




			



			 






			— No limites la ingesta de líquidos con el fin de no ir tanto al cuarto de baño. Aunque te resulte muy molesto e interrumpa tu ritmo de vida o de trabajo, el líquido es necesario. No obstante, puedes reducir algo la cantidad a partir de las 8 de la tarde para no tener que levantarte por la noche tan a menudo.  




			— Ahora bien, si la micción va acompañada de dolor o escozor, debes avisar al ginecólogo cuanto antes para confirmar si existe una infección del tracto urinario (cistitis, pielonefritis...) y tomar las medidas necesarias.  




			



			 






			
7. Cansancio y/o somnolencia  




			



			 






			— Es frecuente que la mujer embarazada sienta una gran somnolencia durante todo el día y que ésta no desaparezca aunque duerma algo durante la jornada. Algunos estudios señalan la hormona llamada colecistocinina como responsable de esta sensación de somnolencia y cansancio —sobre todo después de las comidas— que caracteriza el principio del embarazo. Todo va encaminado a que reduzcas tu actividad física y ahorres energía para el niño que se está formando en tu interior. Es absolutamente normal y, en general, va disminuyendo a lo largo del segundo trimestre, pudiendo aparecer entonces otro tipo de alteraciones del sueño.  




			— Asimismo, puedes sentir mayor cansancio y astenia no sólo al final del día, sino desde la mañana. Estás en un momento diferente e importantísimo de tu vida, pero puede que no sea el mejor para demostrar al mundo que eres una «supermujer».  




			— Si trabajas fuera de casa y tienes un horario laboral fijo, deberías aprovechar la pausa de la comida para intentar descansar un poco. Al llegar a casa, no intentes que todo siga igual (cena perfecta, limpieza impecable...), sino que procura compartir con tu pareja esas tareas que hasta ahora, a veces por pura rutina, has hecho sola. Busca ayuda siempre que lo necesites.  




			— Si trabajas sólo en casa, podrás acoplar mejor tu horario a las alteraciones del sueño, durmiendo un rato después de comer si lo necesitas.  




			— En ambos casos, los fines de semana deberías aprovechar para recuperar fuerzas. Si llega la noche del sábado y no te seduce el plan que os han propuesto los amigos (cena, copa...), ¡qué mejor idea que una cena en casa con tu pareja, ver una película, leer o simplemente charlar, escuchando en definitiva a tu cuerpo y a tu mente!  




			En conclusión, ¡HAY QUE CUIDARSE Y DEJARSE CUIDAR!  




			



			 






			

			

				RESUMEN 




				Si crees que estás embarazada: 




				— Acude cuanto antes a la consulta de un ginecólogo para que confirme, si ya es posible, el embarazo, haga una historia clínica personalizada tuya y de tu pareja, realice los análisis de sangre y orina, así como los demás exámenes que crea necesarios, te oriente acerca de la medicación a tomar (ácido fólico, vitaminas...) y te aconseje la dieta, los ejercicios y el ritmo de vida a seguir. 




				— No olvides que dejar de hacerlo es un error. Obviamente, nadie mejor que un profesional con experiencia para completar el «equipo» que vas a formar durante el embarazo (madre-hijo-médico) y asegurarte que, efectivamente, todo va bien. 




			




			 






			
¿Qué cuidados debo tener desde que sospecho que estoy embarazada? Las dudas que se plantean en los primeros días  




			



			 






			Vamos a comentar ahora las precauciones y cuidados que tienes que tomar desde que sabes que estás embarazada, a lo largo de las primeras semanas de gestación. En el capítulo 2 analizaremos todo lo concerniente al resto del embarazo.  




			



			 






			
Medicinas, alcohol, tabaco y drogas  




			



			 






			Muchas embarazadas se preocupan por haber ingerido medicamentos, haber fumado o bebido alcohol durante los días en los que todavía no sabían que estaban embarazadas. Si éste es tu caso, ¡no debes angustiarte por ello! Cuando aún no habías notado el retraso de la regla, el huevo estaba viajando por la trompa de Falopio camino del útero, y empezando a introducirse en sus paredes; por ello, no se estaba nutriendo de los productos que son transportados por tu sangre. Es muy difícil que, en esos primeros 15 días de embarazo, el todavía embrión se vea afectado por la ingesta de sustancias no recomendables para una futura madre.  




			De todos modos, debes limitar dicha ingesta lo antes posible para ayudar al correcto desarrollo de tu hijo.  




			



			 






			
1. Medicamentos  




			



			 






			— Por supuesto, desde que sospeches la existencia de un embarazo debes interrumpir totalmente la toma de cualquier medicina, incluso si crees o te han dicho que son inocuas. Consulta con tu ginecólogo, quien te indicará cuál puedes seguir consumiendo y cuál debes evitar. 




			— Si padeces una enfermedad que requiere un tratamiento continuo, procura consultar con el especialista antes de quedarte embarazada para saber cómo actuar desde el primer momento.  




			



			 






			
2. Alcohol y tabaco  




			



			 






			— La ingesta moderada en los primeros 15 días del embarazo no afecta en principio al niño. Más adelante veremos con detalle cómo y por qué debes limitar estas sustancias durante el resto del embarazo.  




			



			 






			
3. Drogas  




			



			 






			— Por supuesto, debes interrumpir su uso inmediatamente cuando, simplemente, sospeches un embarazo. En la primera consulta con el ginecólogo, infórmale clara y realmente de qué drogas consumes, en qué dosis y con qué frecuencia, para poder tomar las medidas necesarias.  




			



			 






			
Radiografías: ¿pueden hacerse en el embarazo?  




			



			 






			Si has sido expuesta a una radiación con rayos X los primeros días de tu embarazo, debes informar al ginecólogo, quien valorará el riesgo según la dosis de radiación y la fecha en que ha sido recibida. De todos modos, las dosis empleadas en las radiografías más frecuentes y con los equipos actuales suelen ser mucho menores que aquellas que pueden afectar al feto, ya que no suelen emplearse más de 5 rads y se necesitarían más de 10 para afectar al niño.  




			No obstante, a partir de que sospeches un embarazo debes evitar someterte a los rayos X, así como acompañar a alguien a hacerse una radiografía. Pero si durante los siguientes 9 meses surgiera una urgencia que hiciera indispensable la utilización de rayos X, informa al radiólogo de tu estado para que utilice la menor radiación posible, la exposición sea breve y, por supuesto, proteja tu abdomen y la pelvis con un delantal de plomo (si no es ésta la zona a observar).  




			



			 






			— Dentista y rayos X. No está contraindicado el uso de rayos X en la consulta del dentista, siempre y cuando se realicen sólo las placas necesarias y con la debida protección del delantal de plomo. Comunica, pues, al especialista que estás embarazada y tomará las medidas oportunas.  




			—  Resonancia magnética. Dada la falta de datos que confirmen su inocuidad en el primer trimestre, no se debe hacer. A partir del segundo se puede realizar si hay una indicación médica clara.  




			—  TAC. No se pueden hacer exploraciones con TAC durante el embarazo. 




			



			 






			
Radiaciones no ionizantes: microondas,  ordenador y televisión  




			



			 






			Puedes seguir utilizando con total normalidad estos aparatos a lo largo del embarazo. Ninguno de los estudios realizados ha demostrado que la exposición a dichas fuentes de radiaciones, en el hogar o en el trabajo diario, sea en absoluto peligrosa para el feto.  




			



			 






			
¿Cuántas ecografías se pueden hacer en un embarazo?  




			



			 






			Múltiples estudios realizados demuestran que el uso de la ecografía (tanto abdominal como transvaginal) es totalmente inocuo para la gestación. Por tanto, el número de ecografías que se realicen en el embarazo dependerá de las necesidades de cada gestante.  




			Algunas mujeres sólo requieren tres ecografías en los nueve meses (en las semanas 12, 20 y entre la 28 y la 37); otras, en cambio, algunas más, ya sea porque sus condiciones médicas, lo exigen o porque su ginecólogo así lo prefiere.  




			



			 






			
Soy Rh negativo. ¿Puede influir esto en mi embarazo, en el parto o en mi hijo?  




			



			 






			Ser Rh negativo quiere decir que no se tiene el factor Rh en los glóbulos de la sangre. Ello, en principio, no afecta nada al embarazo si el feto que está en nuestro útero es también Rh negativo. Sin embargo, esto no se sabe hasta el nacimiento salvo que se usen métodos de diagnóstico sofisticados (cordocentesis).  




			En uno de los análisis de sangre que te hagan al principio del embarazo se determinará tu grupo sanguíneo y tu Rh. Si éste es negativo, el ginecólogo hará una historia clínica registrando abortos previos, transfusiones recibidas y grupo y Rh de hijos anteriores, y solicitará que en la siguiente analítica te realicen el test de Coombs para determinar si en la sangre de la madre hay anticuerpos o no. Esta prueba puede repetirse varias veces a lo largo del embarazo, y será el ginecólogo quien decidirá las medidas terapéuticas a seguir. 




			



			 






			
1. ¿Qué Rh tendrá mi hijo?  




			



			 






			— Ante una madre Rh negativo, hay que considerar el Rh del padre. Si éste es negativo, el niño será Rh negativo y, por consiguiente, no hay problema; si el padre es Rh positivo, el bebé podrá tener un Rh negativo o positivo, dependiendo de si el padre tiene el factor Rh en su sangre una vez (heterocigótico Rh+ Rh–) o dos veces (homocigótico Rh+ Rh+), es decir, si lo ha recibido de un progenitor o de los dos.  




			— Dependiendo, pues, de la herencia aportada por el padre a la madre para formar el nuevo ser —es decir, qué cromosoma contenga el espermatozoide que fecunda el óvulo materno—, el feto será Rh– o Rh+. La madre Rh– nunca aportará ese factor Rh.  
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			Fig. 1. 




			



			 






			
2. ¿Qué es la isoinmunización?  




			



			 






			— Cuando una madre Rh– tiene un embarazo de un feto Rh+, cabe la posibilidad —rara durante la gestación (1-2 por ciento), pero más frecuente en el parto— de que se produzca una entrada de hematíes del feto hacia la circulación materna. Como el organismo de la madre reconoce los antígenos Rh del feto como un cuerpo extraño, comienza la producción de anticuerpos para destruirlos. El problema se plantearía en una nueva gestación de un feto Rh+, pues los anticuerpos antiRh que la madre ya tendría en su sangre desde el primer embarazo llegarían al feto y destruirían sus hematíes (enfermedad hemolítica fetal).  




			— Frecuentemente, en la semana 28 de gestación se administra a la madre una dosis de inmunoglobulina anti-D (Rh) —la famosa vacuna anti-D— para eliminar los hematíes fetales Rh positivos que hubieran podido pasar a la madre durante el embarazo.  




			— Cuando el niño nace, se determina con una muestra de la sangre de su cordón umbilical el grupo y Rh. Si éste es negativo, no ha habido posibilidad de inmunización de la madre, ya que ni su sangre ni la del niño tienen ese factor antigénico; si el bebé es Rh+, cabe la posibilidad de que haya habido un paso del antígeno del niño a la madre, por lo que se inyecta una dosis de inmunoglobulina anti-D a la madre antes de las 72 horas siguientes al parto para que, en el caso de que su cuerpo hubiera producido anticuerpos contra el antígeno Rh fetal, éstos sean destruidos y, en un nuevo embarazo, no haya riesgo de que estos anticuerpos pasen al feto.  




			— Por esta razón, se administra a la madre Rh– la misma inmunoglobulina anti-D tras un aborto, un embarazo extrauterino, una amniocentesis o un cerclaje.  




			



			 






			
Toxoplasmosis. ¿Qué tengo que saber?  




			



			 






			La toxoplasmosis es una infección producida por un parásito, el  Toxoplasma gondii, frecuentemente presente en aves y mamíferos. Fuera del embarazo es una enfermedad que no reviste importancia alguna. Sus síntomas, si los hay, se asemejan a los de un leve resfriado. Sin embargo, padecida durante la gestación, el toxoplasma puede atravesar la placenta y afectar al feto. Por ello, en los primeros análisis de sangre que pide el ginecólogo se determinará si ya tienes anticuerpos contra el toxoplasma o no:  




			



			 






			—  Test positivo: significa que has pasado la enfermedad y ya no hay riesgo de que te infectes durante el embarazo ya que esta infección se pasa sólo una vez en la vida. Según qué nivel de anticuerpos se encuentren (IgG, IgM, IgA), se sabe si la enfermedad es reciente o se ha pasado hace tiempo.  




			—  Test negativo: significa que NO has pasado la enfermedad y habrá que repetir el análisis a lo largo del embarazo para confirmar que no te has infectado en estos meses. Si es negativo, debes tomar las siguientes precauciones durante TODO el embarazo:  




			



			 






			* No comas carne (vaca, cerdo, cordero, aves), embutidos (chorizo, salchichón, lomo...) ni jamón serrano crudos o poco cocinados. Los animales hervíboros se alimentan de hierba en la que pueden haber defecado gatos, principales huéspedes de la enfermedad. El toxoplasma se destruye a una temperatura de 67-70 °C. Por tanto, debes cocinar estos alimentos hasta que dichos grados lleguen a su interior, es decir, BIEN HECHOS o utilizando un termómetro de carne. Asimismo, el toxoplasma muere con congelación casera a –24 °C durante 10 días.* Pero es FUNDAMENTAL que confirmes que el congelador alcanza esta temperatura y que NO LO ABRAS durante TODOS esos días.** Sin embargo, puedes tomar libremente jamón de York, pavo o fiambres a base de carne cocida.  




			* No comas verdura cruda que crece cerca del suelo (lechuga, tomates...) y, por tanto, es susceptible de estar infectada con los excrementos de los gatos. Si quieres ingerirla cruda tienes que lavarla con lejía especial para alimentos, de venta en farmacias (NO SIRVEN productos recomendados para la limpieza de vegetales que también se venden en supermercados). Aclara bien bajo el chorro de agua a presión para que arrastres los quistes. Obviamente, puedes tomar crudas las verduras que pelas previamente, como las zanahorias, pepino, etc.  




			* Si convives con un gato, debes consultar con el veterinario para saber si tu animal padece la enfermedad en activo. Sólo en este caso, deberías separarte temporalmente de él; si no es así, el veterinario te indicará las precauciones a seguir, pero en ningún caso toques su arena durante estos nueve meses. Los excrementos del gato, como hemos dicho, son la principal fuente de transmisión de la enfermedad. No hay vacuna contra dicha enfermedad para estos animales.  




			* Si realizas trabajos de jardinería, utiliza siempre guantes y lávate bien las manos después. La tierra del jardín puede estar contaminada con heces de gato.  




			* El contacto con gallinas, palomas, etc., también puede transmitir la infección. Consulta con el veterinario si es éste tu caso.  




			



			 






			Por el contrario, has de saber que el pescado crudo (sushi japonés) NO transmite la toxoplasmosis y, por tanto, se puede consumir libremente, y que los perros no transmiten la enfermedad.  




			La afectación del feto es mayor en los primeros meses de embarazo, incluso provocando el aborto, pero la infección fetal puede producirse a lo largo de todo el embarazo. Esta posibilidad crece en el último trimestre. Así pues, hasta que sepas si ya has pasado esta enfermedad, sería conveniente que siguieras los consejos arriba descritos desde el principio hasta el final de la gestación. Si te interesa una mayor información consulta mi libro Nueve meses bien alimentados, de esta misma editorial. 




			



			 






			
Rubeola. No me acuerdo si la he pasado de niña  




			



			 






			En la primera analítica, el ginecólogo determinará si estás inmunizada frente al virus de la rubeola, ya sea porque la has padecido o porque estás vacunada. En la actualidad, la vacunación contra la rubeola está generalizada, por lo que la enfermedad es muy rara. Si no estás inmunizada y crees haber estado en contacto con alguien que padece la enfermedad o la ha desarrollado en los 15-20 días posteriores al contacto, avisa a tu médico para que valore el riesgo.  




			



			 






			
Listeria-listeriosis  




			



			 






			Es una enfermedad rara en España (0,5 casos por millón), pero en el embarazo puede ser grave para el feto. Por tanto, vigila que los quesos estén fabricados con leche pasteurizada, calienta los alimentos precocinados a más de 75 ºC y no rompas la cadena del frío. Para una mayor información consulta mi libro Nueve meses bien alimentados, de esta misma editorial.  




			



			 






			
Citomegalovirus. ¿Por qué piden esa determinación  en los análisis?  




			



			 






			El  citomegalovirus (CMV) es una infección vírica que ha padecido alrededor del 58 por ciento de las mujeres antes del embarazo. Sólo se cursa una vez en la vida, es poco contagiosa y se calcula que en el 50 por ciento de las mujeres que la padecen en el embarazo no existe afectación fetal.  




			Si se cursa en el primer trimestre puede afectar al feto, por lo que en los primeros análisis de sangre se determina si la embarazada está inmunizada o no.  




			Si tienes un trabajo de riesgo (en guarderías, colegios, etc.) o tu contacto con niños o personas que pueden padecer la enfermedad es frecuente, coméntalo con el ginecólogo para que te indique las medidas a seguir. Para prevenir la infección, no se debe tocar sin guantes los pañales de los niños, ni probar su comida ni beber de sus vasos sin lavarlos previamente...  




			



			 






			
Hepatitis. ¿Qué riesgo tiene mi hijo si la he padecido?  




			



			 






			La hepatitis es una infección vírica transmitida por distintos tipos de virus:  




			



			 






			— Hepatitis tipo A: se transmite a través de los alimentos infectados. Si se padece durante la gestación, la transmisión al feto no es un problema significativo, pero si se padece en las últimas semanas de embarazo, cabe la posibilidad de infección del niño.  




			— Hepatitis tipo B: se transmite a través de todos los fluidos del cuerpo (sangre, semen, saliva, heces...). Se determina en sangre si una embarazada ha padecido o padece la enfermedad, porque ésta se puede transmitir al feto en el embarazo —sobre todo si la madre la padece durante el tercer trimestre— y en el parto. En este último caso, el neonatólogo tomará las medidas oportunas para tratar al niño desde los primeros momentos de vida.  




			



			 






			Tanto si se trata de un tipo de hepatitis como de otro, al llegar al hospital donde vaya a nacer tu hijo comunica al personal sanitario que has padecido una hepatitis y de qué tipo, para que adopte, si son necesarias, las medidas higiénicas requeridas.  




			



			 






			
¿Qué es el estreptococo del grupo B o Agalactiae?  




			



			 






			El estreptococo del grupo B (EGB) es una bacteria que causa infecciones en las embarazadas y en los recién nacidos. El tracto gastrointestinal —sobre todo el recto— es el principal reservorio del EGB; desde ahí se puede colonizar la vagina en el embarazo.  




			La mayoría de las infecciones del recién nacido se producen por transmisión durante el parto. Sólo el 50 por ciento de los niños de madres portadoras del estreptococo se van a colonizar, y de ellos, sólo el 1-2 por ciento va a desarrollar una infección clínica tras su nacimiento, que será tratada por el neonatólogo.  




			



			 






			— Prevención 




			



			 






			Con el fin de intentar prevenir la infección del niño se puede hacer un cultivo vaginal —de una muestra tomada de la vagina de la madre— y a veces también del recto en la semana 35-37 de gestación, para, en caso de hallarse el EGB, poder tratarlo adecuadamente.  




			Esta prueba se realiza o no dependiendo del criterio del ginecólogo. No obstante, dado que la prevención de infección fetal es realmente importante, cada vez se realiza este test con mayor frecuencia, siendo de carácter rutinario para muchos ginecólogos y centros hospitalarios. De todos modos, se consideran factores de riesgo: 




			



			 






			* Parto antes de las 37 semanas y sin cultivo previo  




			* Rotura prematura de membranas  




			* Rotura de bolsa durante más de 18 horas  




			* Fiebre en el parto  




			



			 






			No obstante, hay que saber que, en ocasiones, el cultivo realizado en las semanas 35-37 no siempre asegura que la mujer no esté colonizada el día del parto.  




			



			 






			— Tratamiento antibiótico 




			



			 






			Se administran antibióticos intravenosos en el parto a las mujeres con cultivo positivo, sin cultivo previo o con factores de riesgo y se repetirá la dosis a las 3-4 horas para prevenir una infección fetal.  




			



			 






			
Me he quedado embarazada con un DIU. ¿Qué va a pasar? ¿Sufrirá algún daño el niño?  




			



			 






			El DIU (dispositivo intrauterino) es uno de los métodos anticonceptivos más utilizados actualmente. En el 1-2 por ciento de las mujeres portadoras de un DIU se produce un embarazo por fracaso del método. Entonces puede ocurrir que:  




			



			 






			— Se produzca un aborto espontáneo; la posibilidad de aborto sube hasta el 30 por ciento.  




			— El embarazo progrese, en cuyo caso, si el hilo del dispositivo es visible por el cuello del útero, se extraerá el DIU, pero si no lo es, simplemente se controlará por ecografía a lo largo de la gestación, ya que éste saldrá en el parto sin problemas.  




			Si tu embarazo se desarrolla con el dispositivo dentro, no te preocupes, ya que no va a hacer daño al niño; pero si sangras o tienes fiebre, avisa a tu ginecólogo para que confirme si esos síntomas son debidos a problemas originados por el DIU y tome las medidas necesarias.  




			



			 






			
Signos de amenaza de aborto. ¿Cuándo debo avisar al ginecólogo o ir al hospital?  




			



			 






			Si sabes que estás embarazada y presentas alguno de los siguientes síntomas, debes avisar al ginecólogo lo antes posible. Puede tratarse de una amenaza de aborto y un tratamiento precoz es sumamente importante.  




			



			 






			— Sangre, tanto si es roja como marrón, aunque no sea muy abundante. Ya hemos comentado antes que a veces puede deberse a la implantación del huevo en el útero y, por tanto, no significar nada patológico, pero sólo el ginecólogo puede determinar la importancia y la causa del sangrado.  




			—  Dolor intenso y persistente en la parte inferior central del abdomen (por encima del vello del pubis), aunque no sangres y, por supuesto, si va acompañado de hemorragia.  




			



			 






			El ginecólogo te hará una ecografía y realizará, si son necesarias, otras pruebas para confirmar la causa del sangrado (amenaza de aborto, embarazo ectópico, etc.). Si existe un riesgo de aborto, recomendará las medidas oportunas (reposo, ausencia de relaciones sexuales, tratamiento con medicamentos, etc.) para mantener, si es posible, el embarazo.  




			

	    


	 	

	    

            



			 






			
capítulo dos 


			



			 






			



			
Los restantes meses del embarazo 






			 






			Ya han transcurrido las primeras semanas del embarazo, pero quedan todavía por delante varios meses en los que tu cuerpo y tu mente van a sufrir grandes modificaciones. Vamos a analizar dichos cambios y la forma de acoplarse a ellos.  




			Algunas embarazadas pueden tener varias, incluso muchas, molestias durante su gestación; otras, en cambio, definen esos meses como la época de su vida en la que mejor se encuentran.  




			



			 






			
Cambios físicos del embarazo  




			



			 






			Es obvio que el embarazo produce cambios en el organismo de la mujer. Algunas de estas alteraciones físicas, aunque son completamente normales, pueden originar molestias que se pueden prevenir o, si ya han aparecido los síntomas, mejorar o solucionar. Por ello, en mi centro comienzo, desde la semana 12 de gestación, a dar la información necesaria que cada mujer requiere para que su embarazo afecte lo menos posible al desarrollo de su vida habitual. A continuación, vamos a analizar estos cambios y dar los consejos más básicos para su prevención o mejoría.  




			



			 






			
El aparato locomotor: modificaciones de la estática  de la columna vertebral  




			



			 






			
1. Lumbalgia  




			



			 






			— Llamamos lumbalgia al dolor que aparece en la parte baja y central de la espalda que se irradia o no lateralmente. Este dolor aumenta si andas o estás de pie, y puede resultar simplemente molesto o impedirte en ocasiones desarrollar tu actividad diaria. La lumbalgia es una de las molestias más frecuentes en el embarazo: el 80 por ciento de las gestantes refieren este dolor en algún momento de la gestación.  




			— Los motivos que pueden dar lugar a una lumbalgia en el embarazo aparecen en todas las gestantes; por ello es tan frecuente padecerla. ¿Cuáles son estas causas?  




			



			 






			* Aumento del tamaño del útero: cuando el útero aumenta de tamaño, tu centro de gravedad empieza a alterarse paulatinamente y, para no «caerte» hacia delante:  




			— Separas las piernas y abres los pies, para aumentar así la base de sustentación.  




			— Poco a poco vas modificando la posición de tu columna vertebral, arqueando la columna lumbar hacia delante (lo que da lugar a una hiperlordosis lumbar), y para compensar esa posición tan forzada desplazas los hombros y la cabeza hacia atrás (cifosis dorsal).  




			Esto origina una mala alineación de todas las vértebras de la columna, afectando a sus articulaciones, especialmente las de las últimas vértebras lumbares entre sí y la de la 5.ª lumbar con el sacro.  




			* Mayor laxitud de los ligamentos y articulaciones de la columna: esto se debe a la liberación, en el embarazo, de una sustancia llamada relaxina. También favorece que la posición de tu columna vertebral sea incorrecta.  




			— Basta con ver la figura 2 para imaginar el dolor de espalda que se puede llegar a producir con esta posición tan forzada de las articulaciones vertebrales.  




			— Por cierto, en este apartado estamos hablando de dolor de espalda, nunca de dolor de riñones. A los pobres riñones se les culpa de un montón de cosas de las que no son ni remotamente responsables. De hecho, ni siquiera están en la zona a la que nos estamos refiriendo, sino más arriba y situados en los laterales.  
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			Fig. 2. Modificación de la estática de la columna vertebral a lo largo del embarazo. 




			



			 






			
2. Ciática  




			



			 






			— Decimos que se padece ciática cuando duele un punto en la parte superior del glúteo que puede o no irradiarse por la parte posterior del muslo, la pierna e incluso llegar al pie. Se da en aproximadamente el 35 por ciento de las embarazadas, aunque, por fortuna, no de modo continuo.  




			— Las causas son, en parte, comunes con las de la lumbalgia:  




			



			 






			* Si observamos el hueso sacro de frente (figura 3), vemos que tiene unos agujeritos y que de dos de ellos salen los dos nervios ciáticos. Es lógico que, al adquirir el sacro una posición forzada, el ciático esté tenso.  
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			Fig. 3.  




			



			 






			* Por otra parte, el útero, que en una mujer no embarazada es muy pequeño y discreto, va creciendo cada vez más, presionando el nervio ciático a su salida del sacro.  




			— Realmente, ¡poco se queja el «sufrido» nervio ciático a lo largo del embarazo!  




			



			 






			
3. Lumbociática  




			



			 






			— Tanto en el origen de la ciática como en el de la lumbalgia interviene la curva excesiva de las últimas vértebras lumbares y la posición forzada del sacro. Por ello es posible que ambos procesos aparezcan simultáneamente, dando lugar a lo que se conoce como lumbociática.  




			



			 






			• Prevención  




			



			 






			Las medidas para la prevención de la lumbalgia y la ciática son realmente efectivas en el embarazo. Si sigues los consejos que vamos a comentar a continuación, puedes conseguir de verdad que estos síntomas no aparezcan o que su aparición sea más espaciada.  




			



			 






			— Corrección de la postura en la vida diaria 




			



			 






			Una de las formas más eficaces que tienes para tratar de evitar estas molestias es adaptar las posturas de tu actividad cotidiana a tu nuevo estado. Si llegas a integrar estas modificaciones, darás un paso importante para no padecer dichos problemas.  




			



			 






			* Estar de pie: no debes estar mucho tiempo de pie, quieta, sin un punto de apoyo, porque tenderás a arquearte hacia atrás. Puedes apoyarte en una mesa, una silla, etc., flexionando una pierna y curvando la espalda hacia delante.  




			



			 






			Si el punto de apoyo es una pared, el contacto con ella debe ser con la parte inferior de la espalda, nunca con la superior, porque así aumentarías la ya definida hiperlordosis lumbar. Y si no hay apoyo posible, intenta moverte constantemente, aunque sólo sea unos pasos, o cambiar el peso de una pierna a otra.  




			 


			

			[image: ]




			 
			





			Fig. 4. 
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			Fig. 5. 




			



			 






			* Andar: una de las reglas de oro que toda embarazada puede y debe seguir para prevenir las molestias de espalda, además de otras muchas ventajas, es la siguiente:  




			



			 






			

			

				Al andar, pasear o estar de pie, siempre debes tener: 




				¡TRIPA DENTRO! Y ¡GLÚTEOS DUROS! 




			




			 






			Esto produce una basculación posterior de la pelvis que:  




			



			 






			— Corregirá el arco excesivo de tu espalda.  




			— Hará trabajar el músculo transverso del abdomen, que es el que empuja al niño en el paritorio. Este músculo, tan importante para poder ayudar a tu hijo en el momento del expulsivo, sólo se ejercita cuando se tose, vomita, estornuda o se mete la tripa. Aprovecha, pues, y «entrénalo» a lo largo del día, manteniendo la tripa dentro todo el tiempo que puedas.  




			



			 






			Quiero puntualizar dos detalles importantes referentes a este consejo:  




			



			 






			— Meter la tripa NO es malo para el niño. La idea de que aplastas o presionas excesivamente al bebé es falsa. No olvides que está rodeado de líquido amniótico que le protege perfectamente.  




			— Meter la tripa NO debe confundirse con otro tipo de ejercicios abdominales que, en su gran mayoría, están claramente contraindicados a lo largo del embarazo.  




			



			 






			Por otro lado, la altura de los tacones que uses en el embarazo debe variar dependiendo de la situación: si vas a utilizarlos poco tiempo (por ejemplo, para salir a cenar), puedes emplear la altura que desees, pero si vas a andar bastante o pasear, la altura idónea es de 3-4 cm. Unos tacones más altos pueden provocar que tengas que corregir, aún más, tu centro de gravedad, acentuando tu hiperlordosis lumbar y favoreciendo el dolor en la parte inferior de la espalda.  




			Tampoco es bueno andar mucho tiempo con tacón plano. El arco plantar suele disminuir en el embarazo por la mayor relajación de las articulaciones del pie, producida por la ya nombrada relaxina. Este aplanamiento puede provocar dolor en la planta del pie, dificultar la circulación de retorno, etc.  




			Sin embargo, andar descalza o con calcetines en casa es un ejercicio magnífico para trabajar los músculos de la planta del pie, mejorando la circulación tanto venosa (prevención de varices) como linfática.  




			En cuanto a la faja, salvo indicaciones médicas muy concretas  NO recomiendo su uso, ni tampoco el de cinturones para sostener la tripa. ¡Recuerda!: es mejor la tripa dentro y los glúteos duros. De esta forma sí que corregirás la postura de tu espalda, mientras que si sujetas el abdomen con una faja no vas a «entrenar» el transverso del abdomen, como dijimos, y el día del parto no estará suficientemente preparado para empujar a tu hijo.  




			Por último, aclarar que el «peso» que refieren algunas embarazadas en la parte inferior del abdomen no se debe en absoluto al peso real del útero y su contenido, por lo que no desaparece sosteniendo la tripa. Más adelante veremos detalladamente por qué se produce esta sensación.  




			* Estar sentada: siempre debes procurar sentarte en una silla en la que puedas estar recta, llevando los glúteos hasta el final del asiento. Si utilizas un sofá profundo, coloca almohadas o cojines en el fondo, de modo que puedas apoyar la espalda erguida.  




			Intenta, pues, evitar las sillas sin respaldo y, si trabajas muchas horas sentada, procura hacerlo en un asiento que te permita una buena sujeción lumbar (cintura y cadera apoyadas). Un truco que puede ayudarte es poner algo (libros, cojines, etc.) debajo de los pies para que tus rodillas estén más altas y tu espalda más recta.  
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			Fig. 6. 




			 
		



			* Estar tumbada: no deberías estar boca arriba con las piernas extendidas, porque ello aumenta el arco lumbar y podrías sentir dolor de espalda al levantarte. Si quieres estar tumbada boca arriba, leyendo o tomando el sol, flexiona las rodillas; así, la parte inferior de la espalda reposa en la cama o el suelo.  
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			Fig. 7. 




			 
			





			

			Entonces, te preguntarás: «¿Cómo duermo?». La mejor posición para quedarte dormida es la siguiente: de perfil, con la pierna de arriba flexionada sobre el colchón o un almohadón; pero resulta inevitable que, una vez cogido el sueño, tiendas a adoptar la posición que habitualmente utilizabas antes del embarazo. Si, por ejemplo, estás acostumbrada a dormir boca abajo, puedes seguir haciéndolo hasta que el volumen del abdomen te impida esa posición; al final del embarazo sería casi un milagro de equilibrio. En cualquier caso, como comentábamos antes, el líquido amniótico amortigua la presión e impide que se haga daño al niño.  




			También evitarás, instintivamente, dormir boca arriba al final del embarazo, porque estarías muy incómoda.  




			* Hacer las camas: lo cierto es que no deberías hacer las camas estando embarazada. Esta afirmación, que inmediatamente genera una ola de simpatía, es muchas veces utópica, así que vamos a explicar cuál es la mejor postura para desarrollar esta tarea a lo largo de los nueve meses:  
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			Fig. 8. 




			



			 






			De pie, extiende las sábanas, las mantas, etc., sobre la cama y, a continuación, arrodíllate y remételas bajo el colchón, rodeando la cama poco a poco. Para levantarte, apoya una mano en el muslo y te darás impulso.  




			Nunca lo hagas de pie, arqueando la espalda, porque ello favorecerá extraordinariamente el dolor lumbar y la ciática.  




			De todos modos, si cuentas con un «voluntario» que te ayude, déjale hacer y mímate.  




			*  Pasar la aspiradora: por la misma razón que acabamos de señalar, no debes coger una aspiradora inclinando el cuerpo hacia delante, sino sostenerla con una mano mientras flexionas el cuerpo lateralmente y utilizarla durante poco tiempo (limpia sólo una habitación cada vez).  




			* Poner/quitar la lavadora o el friegaplatos: siempre que te agaches para introducir o sacar algo de estos aparatos domésticos, flexiona y separa las piernas. Para incorporarte, como antes hemos dicho, busca un apoyo en el muslo e impúlsate con la mano.  
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			Fig. 9. 




			 




			Nunca lo hagas doblando la cintura con las piernas rectas.  




			*  Coger algo del suelo: valen las mismas recomendaciones que en el apartado anterior.  
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			Fig. 10. 




			



			 






			* Coger a un niño: si tienes otro hijo pequeño, es imposible que no lo cojas, aunque deberías limitar, en lo posible, las veces que lo haces o lo llevas en brazos. Coge a tu hijo sentada, así tu espalda no sufrirá.  




			Si el niño ya anda, pídele que se suba a una silla o sillón para que sólo tengas que hacer el esfuerzo de cogerlo desde esa altura. Pero si todavía es muy pequeño y no puede ayudarte, agáchate siguiendo el mismo movimiento de flexión de las piernas descrito anteriormente.  




			En todo caso, el niño debe llevarse apoyado en la cadera con las piernas hacia fuera, para evitar tanto la mala posición de la espalda que adoptarías al cargar con el peso de tus dos hijos, como el peligro de una patada accidental del hermano «mayor» a la tripa.  
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			Fig. 11. 




			



			 






			*  Llevar bolsas, carteras...: procura siempre dividir el peso entre los dos brazos y, por supuesto, pide ayuda si tienes que cargar algo muy pesado (cartones de leche, saco de patatas, etc.).  




			



			 






			— Gimnasia 




			



			 






			Es nuestra gran aliada para la prevención de la lumbalgia y/o la ciática.  




			Lo ideal sería que, al quedarte embarazada, tuvieras ya una buena musculatura abdominal y lumbar que te permitiera soportar el exceso de peso del abdomen, pero, desde luego, no es lo más frecuente. Por ello, y si tu ginecólogo lo permite, la práctica de ejercicios específicos para fortalecer la musculatura lumbar debe comenzar cuanto antes en un centro especializado para embarazadas. Allí, sabiendo atender a las condiciones propias de una gestante (no provocarle contracciones, no realizar ejercicios abdominales...), cuidarán al máximo esta zona ahora tan vulnerable de tu cuerpo.  




			Más adelante (pág. 175) veremos algunos ejercicios que puedes practicar en casa, pero no quiero dejar pasar ni una línea más sin hablar del ejercicio rey para tu espalda: el gato. Puedes comenzar a practicarlo, si no existe contraindicación médica, desde los primeros días de tu embarazo.  




			



			 






			* A cuatro patas, con la espalda plana y la cabeza mirando al frente, se coge aire —inspirar— y, al echar el aire —espirar—, se deja caer la cabeza entre los brazos y se arquea la espalda hacia el techo, tirando de la cintura hacia arriba y metiendo la tripa.  




			



			 






			Deberías hacer este ejercicio diez veces al levantarte y diez antes de irte a la cama todos los días del embarazo.  




			Todo lo dicho para prevenir la lumbalgia es válido también para la ciática, pero hemos de añadir una cosa más: nunca flexiones el pie hacia la pierna (flexión dorsal) con la pierna extendida, porque producirías una mayor distensión del nervio ciático, que va por la parte posterior de la pierna, aumentando el riesgo de dolor.  
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			Fig. 12. Ejercicio del gato. 




					



			 






			• Si ya hay síntomas 




			



			 






			Si a pesar de haber seguido cuidadosamente todas las recomendaciones del apartado anterior te duele la espalda (lumbalgia) o tienes ciática, puede resultarte útil tratar tus síntomas con:  




			



			 






			— Calor suave 




			



			 






			Puedes aplicar calor suave en la zona dolorida ya sea por medio de:  




			



			 






			*  Ducha de agua a temperatura del cuerpo: sentada de lado en la bañera vacía, con las rodillas hacia la tripa.  




			*  Manta eléctrica: aplícala de forma intermitente graduada en el número 1, unos 10 minutos cada vez en la zona lumbar o en el glúteo de donde parte el dolor. Es claramente preferible a la bolsa de agua caliente porque mantiene el calor constante. Aplícala de forma intermitente, unos minutos cada vez, a lo largo del día pero SÓLO en la espalda, nunca en el abdomen ni en las piernas.  




			



			 






			— Gimnasia  




			



			 






			Para aliviar el dolor, deberías practicar diez veces el ejercicio del gato antes descrito tres veces al día, procurando mantener el arco de la espalda hacia el techo unos segundos.  




			Es recomendable acudir a un profesional cualificado, con experiencia en el trato a embarazadas, para que te indique la tabla de ejercicios adecuada a tu problema. Siendo constante, la práctica de una gimnasia apropiada fortalecerá la musculatura de la zona y aliviará en gran medida los síntomas.  




			— Masaje 




			



			 






			Un fisioterapeuta con experiencia puede ayudarte a mejorar el dolor. 




			



			 






			— Tratamiento farmacológico  




			



			 






			Si los síntomas son muy molestos, sobre todo en la ciática, y no ceden, comunícaselo al ginecólogo, quien, si lo cree necesario, puede recetarte algún medicamento (por ejemplo, vitamina B).  




			No obstante, todo lo arriba dicho sería prácticamente inútil si no cuidas y corriges la postura el resto del día. Si después de darte calor 2 horas continúas arqueando la espalda al andar, el dolor reaparecerá seguro.  




			¡Recuérdalo otra vez: TRIPA DENTRO Y GLÚTEOS DUROS! 




			



			 






			
4. Dorsalgia  




			



			 






			— La dorsalgia es un dolor en la parte superior de la espalda que se produce, en general, por las contracturas musculares originadas por la mala posición de la columna, ya sea por:  




			



			 






			*  Compensación del arco excesivo que tiene la parte inferior de la columna: no olvidemos que la columna es una unidad y, si una parte está forzada, la otra intenta arquearse en sentido contrario para guardar el equilibrio. Los hombros y la cabeza tienden a ir hacia delante.  




			* Mala postura habitual: ya sea en el trabajo o en la actividad diaria.  




			



			 






			• Prevención  




			



			 






			Cuidar la postura es la mejor prevención para cualquier problema de espalda.  




			— Ante una mesa de ordenador, dibujo, etc. 




			



			 






			El progresivo aumento del tamaño del abdomen te aleja poco a poco de la mesa de trabajo. Los brazos, por tanto, tienen que avanzar hacia el tablero o el papel en una posición muy forzada, siendo sostenidos por los músculos que van de la nuca a los hombros (trapecio). Al final del día, esta musculatura está tan tensa que la contractura puede llegar a ser muy molesta.  
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			Fig. 13. 




			



						



			 






			Tienes que tener mucho cuidado de no mantener los hombros ni la espalda en tensión. Un buen asiento, preferentemente duro y recto, resulta a la larga mucho más cómodo que un sillón mullido en el que terminarías por adoptar una posición incorrecta.  




			



			 






			• Si ya hay síntomas 




			



			 






			Si, a pesar de cuidar tu postura, no puedes evitar que te duela la espalda, te podría ayudar:  




			— Calor suave 




			



			 






			Es muy eficaz, ya sea con un chorro fuerte de agua caliente (con la cabeza apoyada en la pared de la ducha) o con una manta eléctrica. En ambos casos, debes aplicarlo sólo en periodos de 10 minutos, 3-4 veces al día.  




			



			 






			— Masaje 




			



			 






			Como la causa de este dolor de espalda es una contractura muscular, es obvio que un masaje, sobre todo si lo da un profesional, te aliviará muchísimo. Puedes recibirlo sentada a horcajadas en una silla con la cabeza apoyada en la pared o tumbada «casi» boca abajo, con la pierna de arriba flexionada y reposando sobre la camilla.  




			



			 






			— Gimnasia 




			



			 






			Es un complemento necesario en el tratamiento de la dorsalgia para fortalecer el trapecio. Si sólo has relajado el músculo con masaje y calor y no lo has trabajado, volverás a adoptar posturas erróneas, porque no sujetarás la columna dorsal eficazmente.  




			Lo mejor es acudir a un centro especializado, donde te indicarán los ejercicios a realizar en tu caso.  




			



			 






			
5. Contractura de los músculos de la pierna (calambres)  




			



			 






			— En ocasiones, puedes sentir un fuerte dolor en la pantorrilla que es posible que llegue incluso a la planta y a los dedos de los pies; se trata de una contractura muscular.  




			— Las contracturas suelen aparecer en el 2.° o 3.er trimestre, sobre todo por la noche, a partir de las 4-5 de la mañana. Te despiertas con un dolor brusco que casi te hace saltar de la cama, pero, aunque son muy aparatosas, no son en absoluto peligrosas.  




			— Entre sus causas cabe destacar:  




			



			 






			*  Falta de calcio: no suele ser la causa más frecuente, ya que, muy probablemente, estés tomando un suplemento, bien en la dieta o en preparados vitamínicos recetados por tu ginecólogo. No obstante, el estrés puede agravar los calambres, ya que disminuye el nivel en plasma de este mineral. Hablaremos de ello más adelante.  




			*  Falta de potasio: suele ser, en cambio, la causa más común, ya que en el embarazo se tiende a una mayor eliminación de dicho mineral.  




			* Alteraciones circulatorias: en la pág. 97 comentaremos detalladamente este problema presente, en mayor o menor grado, en toda gestación.  




			



			 






			• Prevención 




			



			 






			Para intentar que los calambres no aparezcan o que, al menos, no sean tan frecuentes, puedes:  




			



			 






			— Vigilar la dieta 




			



			 






			Toma más productos lácteos cada día (leche, yogur, quesos frescos...) para aumentar la ingesta de calcio. Los plátanos y los frutos secos (pistachos, higos, castañas...) tienen mucho potasio, pero ¡engordan tanto! Por ello, si tienes que controlar tu peso, aumenta la ingesta de este mineral tomando alimentos que lo aporten en gran cantidad sin aumentar el número de calorías de tu dieta, como por ejemplo: trucha, mero, carne magra de vaca y el tomate fresco o su zumo, pero no cocido o frito.  




			



			 






			— Hacer gimnasia 




			Entre los ejercicios recomendables destacan:  




			



			 






			* Ejercicios circulatorios: mueve los pies haciendo círculos en ambos sentidos.  




			*  Estiramiento de las pantorrillas: antes de ir a la cama, ponte mirando a la pared y, con las manos apoyadas en ella, adelanta un poco una pierna, flexionando algo la rodilla. Sin despegar el otro pie del suelo, avanza el tronco suavemente hacia la pared hasta que notes tensión (no dolor) en la pantorrilla que estiras. Cambia de pierna y repítelo diez veces.  




			



			 






			— No desperezarse 




			



			 






			Por las mañanas, al despertarte, evita desperezarte estirando las piernas y los pies. ¡Puedes terminar con un calambre molestísimo!  




			



			 






			• Si ya hay síntomas 




			



			 






			Si, a pesar de todos tus cuidados, tienes una contractura en la pierna, además de procurar ese día comer y cenar alimentos ricos en potasio y hacer más ejercicios circulatorios, tal como dijimos, puedes:  




			



			 






			— Si estás en la cama  




			



			 






			Descalza, pon el pie en el suelo —mejor si es frío— y da golpecitos con el talón; a continuación, toma el pie con la mano y, flexionando la rodilla, lleva suavemente el pie hacia la pierna (flexión dorsal).  




			



			 






			— Cuando te levantas 




			



			 






			Date un masaje desde el tobillo a la parte posterior de la rodilla con cualquier crema hidratante que tengas en casa. Así relajarás más el músculo y no quedará el resto del día esa sensación de «agujetas» tan incómoda.  




			



			 






			
La piel  




			



			 






			En algunas mujeres, la piel pasa la mejor época de su vida durante el embarazo (ausencia de granos, luminosidad, cabello fuerte...); nunca antes habían tenido un cutis mejor y más radiante. En cambio, otras ven que su piel es uno de los órganos más afectados por los cambios de estos nueve meses.  




			



			 






			
1. Cuidados generales  




			



			 






			— Extrema la limpieza utilizando productos suaves, evitando maquillajes pesados y, por supuesto, cuidando la alimentación.  




			— Bebe al menos 1 litro de agua al día.  




			— Si ves que tu cara se llena de granos, espinillas o se vuelve más grasienta, consulta con el médico la posibilidad de aplicar localmente algún preparado específico.  




			



			 






			
2. Alteración de la pigmentación  




			



			 






			— Las hormonas del embarazo estimulan la producción de melanina (sustancia que pigmenta la piel), por lo que algunas zonas de tu cuerpo pueden oscurecerse:  




			



			 






			*  Areolas: ya hemos comentado que pueden pigmentarse más y aumentar su tamaño desde el principio del embarazo. Siempre recuperarán su diámetro y color tras el parto.  




			*  Línea nera: la línea que va del esternón al pubis puede pigmentarse más y tornarse marrón (es más evidente en las mujeres morenas) y también salir más vello. ¿Qué hacer en este caso?  




			— No te depiles ese vello aunque sea realmente antiestético; desaparece siempre tras el parto, aunque puede tardar unos meses.  




			— No tomes el sol en la zona pigmentada. Usa bañador y ponte crema con protección muy alta hasta que la línea haya desaparecido (puede durar incluso un año después del parto).  




			— Si te resulta muy antiestético, puedes decolorarte el vello con una solución de agua oxigenada.  




			*  Cloasma o «paño»: se trata de una mayor pigmentación de la frente, los pómulos y el labio superior, como si hubieras tomado el sol con antifaz. Se favorece por la exposición de la cara a la luz solar, aunque no tomes el sol directamente. ¿Qué hacer para prevenirlo?  




			— Aísla el cutis, al salir a la calle, con una leche solar cuyo índice de protección sea alto, incluso debajo del maquillaje. Si tomas el sol en la cara, utiliza una crema con índice de protección total y, si observas la más mínima tinción, no te expongas al sol. Piensa que un verano un poco más blanca es preferible a tener la cara manchada para siempre. El cloasma puede mejorar tras el parto pero, al tomar el sol de nuevo, o en ocasiones debido a los anticonceptivos orales, puede reaparecer. Por eso es tan importante su prevención.  




			— Evita totalmente el reflejo del sol en el agua o la nieve. Un sombrero, gafas, etc., pueden evitar unas manchas irremediables.  




			Ahora bien, si el cloasma ya ha aparecido, sigue utilizando la protección solar y consulta con el dermatólogo tras el parto. Él te aconsejará los productos necesarios para acelerar su desaparición y te enseñará cómo tomar el sol a partir de ahora.  




			



			 






			
3. Arañas vasculares (Spiders)  




			



			 






			— Las arañas vasculares son arteriolas (pequeñas arterias) dilatadas por acción de los estrógenos. Se ven en la piel —sobre todo en la cara, el escote y los brazos— unos circulitos rojos que, si se presionan con el dedo, pierden el color y, al liberarlos, puede observarse cómo llega la sangre desde el centro hasta los extremos del círculo.  




			— No deben preocuparte en absoluto, ya que no se trata de nada patológico y desaparecerán, prácticamente todas, poco después del parto.  




			



			 






			
4. Lunares y verrugas  




			



			 






			— Los lunares pueden aumentar en número o pigmentarse más los que ya tenías, debido al ya comentado estímulo hormonal sobre la melanina. La única precaución que debes tomar es consultar con un dermatólogo en el caso de que, a lo largo del embarazo, un lunar aumente claramente de superficie o volumen. Sólo un especialista sabrá aconsejarte si es necesario quitarlo o simplemente se trata de un problema estético.  




			— En cuanto a las verrugas, pueden aparecer algunas muy pequeñas en el cuello, las axilas o las manos. Éstas suelen desaparecer, casi en su totalidad, después del parto. Pero si una verruga crece mucho en el embarazo, muéstrasela a un dermatólogo pero, ¡por favor!, nada de remedios caseros para intentar desprenderla. Nunca son convenientes y menos durante el embarazo.  




			



			 






			
5. Prurito: picor en la piel  




			



			 






			— Durante el embarazo, es frecuente que notes picor en la piel, sobre todo en las mamas, el abdomen y los muslos. Esto es debido a una pequeña alteración del hígado por causa de los estrógenos, no a la hiperdistensión de la piel; de hecho, la piel de los muslos puede picar terriblemente y no está tan distendida.  




			— En principio, sólo se trata de un síntoma molesto, pero no grave, que desaparecerá casi inmediatamente después del parto.  




			— ¿Qué cabe hacer? Los siguientes consejos pueden ayudarte, pero por lo general no suprimen totalmente el prurito.  




			



			 






			* Dieta: 




			— No tomes grasa animal (tocino, cerdo, mantequilla, carne grasa...).  




			— Utiliza la leche y sus derivados descremados.  




			— Usa aceite de oliva y margarinas vegetales.  




			— Limita la ingesta de yema de huevo y chocolate.  




			* Ropa: 




			— Utiliza ropa interior de algodón y procura evitar el contacto con las fibras.  




			* Crema: 




			— Para calmar algo el picor, puedes utilizar dos o tres veces al día cualquier preparado de leche de avena.  




			



			 






			— ¡Importante!: si el picor es muy intenso y se localiza preferentemente en las palmas de las manos o en las plantas de los pies, debes informar al ginecólogo para que valore los síntomas y, si los resultados indican una mayor afectación hepática, adopte las medidas oportunas.  




			



			 






			
6. Estrías  




			



			 






			— Las estrías son las cicatrices visibles de la rotura de las fibras elásticas de la dermis. Aparecen como líneas irregulares rojizo-azuladas y pueden verse en la piel de las mamas, abdomen, cintura, glúteos y muslos. No debes confundirlas con las venas que se transparentan a través de la piel distendida, sobre todo en las mamas.  




			— Entre las causas de aparición en el embarazo, aisladas o conjuntamente, cabe citar:  




			* Estímulo hormonal: produce una mayor fragilidad de las fibras elásticas, lo que hace que puedan romperse más fácilmente.  




			*  Estiramiento de la piel: es la consecuencia del aumento del tejido adiposo y conjuntivo que se desarrolla en el embarazo por debajo de la piel.  




			* Acción de los corticoides: éstos inhiben las funciones y la proliferación de los fibroblastos.  




			* Influencia genética: unas mujeres, a pesar de todos los cuidados cosméticos, pueden ver cómo aparece alguna estría en su piel, mientras que otras pueden no tener ni una sola, aun sin ningún tipo de prevención.  




			



			 






			— Tras el parto, y sobre todo si tomas el sol, las estrías adquirirán un color blanco nacarado, pero aunque disminuyan de tamaño nunca van a desaparecer totalmente.  




			



			 






			• Prevención  




			



			 






			Como no sabes a priori si tienes tendencia a tener estrías o no, deberías tomar ciertas precauciones desde el momento que sabes que estás embarazada:  




			



			 






			* Una buena alimentación te ayudará a nutrir bien la piel y a no aumentar excesivamente de peso, lo que provocaría una mayor distensión cutánea.  




			* El uso de una crema antiestrías es recomendable. Actualmente existen en el mercado muchas cremas de este tipo, capaces de estimular la actividad fibroblástica y favorecer la producción de fibras elásticas y de colágeno, pero ninguna puede asegurarte totalmente su prevención. Debes tratar bien la piel desde el principio del embarazo para disminuir, en lo posible, el riesgo de que aparezcan o, al menos, que su número sea menor; incluso sería conveniente empezar a utilizarla si estás planeando un embarazo, sobre todo si ya tienes estrías de la pubertad. Esto es especialmente importante en las mamas, donde la aparición de estrías puede ser muy precoz.  




			La crema debe aplicarse una o dos veces al día en la piel de las mamas, el abdomen, los glúteos y los muslos, haciendo movimientos suaves —nunca con masajes fuertes, sobre todo en la tripa— y circulares hasta que se haya absorbido.  




			Si, por cualquier razón, no utilizas una crema específica, puedes usar leche de almendras dulces (no aceites) que penetrarán hasta tu dermis.  




			En la pág. 398 hablaremos de su uso después del parto.  




			



			 






			
7. Pelo y uñas  




			



			 






			— El efecto del embarazo sobre el pelo y las uñas puede ser tan variable como sobre la piel. Es posible que tu pelo se vuelva brillante, abundante y no tengas que lavarlo tan a menudo, pero también que se torne mate y graso. Todo ello es debido al influjo hormonal que domina tu cuerpo en estos nueve meses.  




			— A lo largo del embarazo, en general, se caen menos cabellos del cuero cabelludo al día. También hay menos vello en las piernas, pero puede aparecer algo más en las patillas y el labio superior. 




			— Tras el parto, o al terminar la lactancia, puedes notar una caída muy llamativa del pelo. No te preocupes, ¡ninguna mujer se queda calva! Poco a poco irás recuperando la calidad y cantidad de cabello anterior al embarazo y, si te ha salido ese horrible vello de la cara, irá desapareciendo paulatinamente. Ahora bien, si la futura caída en el puerperio te preocupa, acude a un dermatólogo, quien te aconsejará adecuadamente.  




			— En cuanto a las uñas, es posible que crezcan rápidamente, porque aumenta el riego del lecho ungueal (zona del dedo bajo la uña), pero a veces se vuelven frágiles y quebradizas. Todo volverá a la normalidad tras el parto.  




			



			 






			
La mucosa de la nariz (congestión nasal)  




			



			 






			No es infrecuente que, a lo largo del embarazo, notes la nariz reseca y taponada, e incluso que sangre levemente. Se debe a que la progesterona —hormona siempre presente en el embarazo— aumenta la vascularización de todas las mucosas del cuerpo, produciendo cierto edema e inflamación. Esto hace que la mucosa nasal aumente su tamaño (dando la sensación de nariz «tapada») y se vuelva más frágil, por lo que sangra con mayor facilidad.  




			No debes confundir este síntoma con un «resfriado que va a durar hasta el final». Si efectivamente estás resfriada, la nariz taponada va a ir acompañada de otros síntomas, como dolor de cabeza, mucosidad, fiebre, etc.  




			¿Qué cabe hacer?  




			



			 






			— No utilices en exceso el aire acondicionado y no duermas con él funcionando.  




			— No pongas la calefacción muy alta, sobre todo por la noche.  




			— Puedes utilizar un vaporizador en periodos cortos, ya sea en el trabajo o en casa. No duermas con él.  




			— Por la noche, puedes usar un poco de vaselina en las fosas nasales.  




			— Los únicos medicamentos aceptados por todos los ginecólogos para aliviar este síntoma son los compuestos a base de suero fisiológico o agua marina; puedes aplicarlos hasta cuatro veces al día. No utilices en la nariz ningún medicamento sin que haya sido recomendado por el ginecólogo. Si por un resfriado o una gripe, éste te recomienda un nebulizador para la nariz, debes limitar su uso a los días y dosis recomendados sin prolongar el tratamiento.  




			



			 






			
Las mamas  




			



			 






			Por el efecto hormonal, una de las partes del cuerpo que antes y más se ven afectadas a lo largo del embarazo son las mamas. Vamos a intentar describir sus modificaciones y ver cómo puedes prevenirlas o tratarlas.  




			



			 






			
1. Modificaciones  




			



			 






			— Ya hemos comentado en las págs. 28 y 29 las modificaciones habituales de las primeras semanas. Pero ¿qué ocurre a lo largo del embarazo?  




			



			 






			* Permanece la mayor pigmentación y tamaño de la areola.  




			* Suele disminuir la hipersensibilidad del pezón y de la mama a partir del 3.° o 4.° mes.  




			* Puede seguir aumentando el tamaño de los senos hasta el 5.° o 6.° mes. Por el contrario, otras embarazadas no perciben un aumento del volumen de sus pechos, aunque siempre estarán más turgentes.  




			* En ocasiones se hace más visible la red venosa superficial de las mamas (red de Heller), que «se transparenta» a través de la piel cada vez más distendida, ya que aumenta la vascularización de la glándula. Recuerda que estas venas no deben ser confundidas con las estrías.  




			* Calostro: en el 3.er trimestre puede aparecer una secreción blanquecino-amarillenta por los dos pezones o más frecuentemente por uno. Tu mama va preparando este precursor de la leche materna para cuando nazca tu hijo  




			Si, al secarse el calostro, forma una costra en el pezón, lávatela con agua tibia, pero sin jabón, ya que puede resecarlo excesivamente.  




			Tanto si no aparece calostro, como si la mama no ha aumentado de tamaño, no significa, en absoluto, que no vayas a tener leche tras el parto. Una mujer con poco pecho y sin rastro de calostro en el embarazo puede criar a su hijo perfectamente con leche materna.  




			



			 






			
2. ¿Qué hacer para prevenir la caída del pecho?  




			



			 






			— Si el aumento del tamaño del pecho durante estos meses es evidente, es muy probable que, después del parto o la lactancia, éste quede algo más caído que antes. De todos modos, vamos a ver a continuación qué se puede hacer para evitar su caída.  




			



			 






			*  Sujetador: utiliza un sujetador SIN aros y de la talla adecuada según vaya aumentando el tamaño del pecho. No es imprescindible usarlo por la noche, pero si te ha crecido mucho el pecho, puedes sentirte más cómoda con un sujetador suave de algodón mientras duermes.  




			* Ejercicios: vamos a ver dos tipos de ejercicios básicos para que practiques diariamente. No obstante, hay que tener en cuenta que cualquiera de ellos trabaja los músculos que rodean la glándula mamaria y tensan la piel que la envuelve, pero no hay una musculatura específica en la mama, por lo que la garantía de éxito es muy relativa.  




			— Con los brazos a la altura de la boca, cierra una mano y presiona con ella la palma de la otra durante 5 segundos; luego relaja. Repite el ejercicio diez veces con una mano y diez con la otra.  




			— Adelanta la mandíbula, de modo que los dientes inferiores sobresalgan de los superiores. Pondrás una cara feísima, pero así trabajarás los músculos que parten de la mandíbula formando un «babero» que sujeta la piel de las mamas.  




			— Si utilizabas previamente pesas en las manos para los ejercicios de pecho, puedes seguir haciéndolo, siempre y cuando no sean mayores de 500 g y tú estés sentada, con la espalda recta y apoyada.  
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			Fig. 14. 




			



			 






			*  Agua fría: puedes utilizar duchas frías en el pecho a lo largo de todo el embarazo, con movimientos rotatorios alrededor de la mama, terminando en la mandíbula. Esto estimula las fibras elásticas de la piel que tienes tan distendidas.  




			* Productos cosméticos: consulta con el ginecólogo si quieres usar alguna crema o loción para reafirmar el pecho, porque no todas pueden ser utilizadas en el embarazo.  




			



			 






			
3. Preparación de los pezones para la lactancia. 




			
Prevención de las grietas  




			



			 






			— Una de las preocupaciones de las embarazadas es si su pezón será apropiado para dar de mamar a su hijo y cómo han de prepararlo. No existe un pezón «ideal» para la lactancia y, en general, ni su forma ni su tamaño van a impedir que puedas alimentar a tu bebé. Sólo el llamado pezón plano (pezón que no sobresale de la areola) o el pezón invertido (está como enterrado en la areola y no sale con la estimulación de los dedos) pueden significar un problema en la lactancia materna.  




			— Si uno o los dos pezones presentan esta morfología, debes enseñárselos al ginecólogo o matrona que controla el embarazo o dirige los cursos de preparación a la maternidad. Ellos te orientarán sobre la posibilidad de dar de mamar con una pezonera, enseñándote su uso correcto. En ocasiones, incluso, y dada su experiencia, pueden aconsejarte la lactancia con biberón. En tal caso, ¡no te sientas culpable en absoluto! Coméntalo con el pediatra de tu bebé y alimentarás perfectamente a tu hijo con biberón y todo tu cariño. Por supuesto, después del parto el ginecólogo te dará la medicación necesaria para evitar la subida de la leche.  




			— En NINGÚN caso has de efectuar masajes fuertes o tracciones repetidas en el pezón durante la gestación, ya que la estimulación del pezón produce la liberación en el cerebro de una hormona, la oxitocina, que provoca contracciones uterinas innecesarias y hasta peligrosas durante el embarazo.  




			— En cuanto a la prevención de las grietas en el embarazo, no existe ningún producto ni mezcla mágica que te garantice la prevención de las grietas, pero puedes aplicarte, sobre todo durante los últimos tres meses, algún preparado (cremas específicas para las grietas, leche de almendras dulces...) que proporcione a la piel del pezón una mayor elasticidad, lo que permitirá que, al introducir el niño el pezón en su boca, éste se distienda sin agrietarse. Por ello, no son recomendables productos que contengan alcohol, ya que, al resecar la piel del pezón, la vuelve más sensible al estiramiento y puede romperse con más facilidad. En la pág. 372 hablaremos detalladamente del cuidado de los pezones durante la lactancia.  




			



			 






			
4. Mamas supernumerarias  




			



			 






			— Existe la posibilidad de que una mujer tenga no sólo las dos mamas usuales, sino una o varias glándulas mamarias más. No olvidemos que somos hembras de mamíferos.  




			— Durante el embarazo van a aumentar de tamaño, así que, si observas que aparecen uno o varios «botones», sin o con un mínimo pezón, en línea con tus mamas o en el hueco axilar, consulta con el ginecólogo. Él confirmará si se trata, efectivamente, de mamas supernumerarias. Asimismo, pide su consejo si deseas dar de mamar. En ocasiones la lactancia materna no es posible porque estas glándulas se llenan de leche y, al no poder ser vaciadas por el niño, aumentan paulatinamente su tensión, produciendo inflamación y dolor.  




			



			 






			
El aparato digestivo  




			



			 






			
1. Encías (gingivitis del embarazo) y caries  




			



			 






			— Aproximadamente el 85 por ciento de las mujeres embarazadas notan, en mayor o menor grado, que sus encías cambian de color —se enrojecen más—, están inflamadas y sangran fácilmente, bien solas o por un pequeño roce (al comer o lavarse los dientes).  




			— Igualmente, y debido a la elevación en sangre del nivel de progesterona, las encías están más sensibles a los irritantes que produce la placa bacteriana (sustancias segregadas por una serie de bacterias que recubren la superficie de los dientes y muelas). La respuesta inflamatoria a esta irritación se llama gingivitis del embarazo.  




			— En el embarazo hay una mayor propensión a la aparición de caries. Entre sus causas podemos citar:  




			



			 






			* La ya citada acumulación de placa bacteriana.  




			* La alteración del pH de la saliva por influjo hormonal.  




			



			 






			— Una creencia muy difundida es que en el embarazo los dientes y las muelas se ven afectados por falta de calcio («Cada hijo, un diente», se suele decir): algo completamente falso. Aunque no tomes ningún suplemento cálcico, éste lo obtienes de la dieta (leche y sus derivados) y, en casos extremos, los enormes huesos que tienes en el cuerpo te sirven de depósito de este mineral.  




			



			 






			• Prevención 




			



			 






			— Correcta limpieza de la boca 




			



			 






			Puedes intentar prevenir tanto la gingivitis como las caries con una correcta limpieza de la boca después de CADA comida; así mantendrás la superficie de tus dientes libre de placa bacteriana y sarro. La técnica de cepillado debe enseñártela un profesional, tanto en lo que se refiere a la utilización del cepillo (dirección del movimiento, cepillo seco, limpieza de la lengua...) como al uso de otros métodos complementarios (seda dental, colutorios, pasta dentífrica...).  




			Extrema sobre todo la limpieza después de tomar alimentos dulces.  




			



			 






			— Visita al dentista 




			



			 






			Debes, no solamente puedes, ir al dentista al menos una vez a lo largo de tu embarazo, para que revise el estado de tus dientes y encías y te indique si hay que hacer una limpieza, corregir alguna caries, etc.  




			



			 






			*  Anestesia: está totalmente confirmado que sí se puede utilizar anestesia local en el caso de que sea necesaria, informando, por supuesto, al odontólogo de tu estado de gestación (aunque sea obvio).  




			*  Rayos X: en la pág. 37 ya nos hemos referido a las radiografías en la boca cuando son realmente necesarias.  




			



			 






			• Si ya hay síntomas 




			 


			

			Si, a pesar de todo, aparecen síntomas de gingivitis o caries, es recomendable, cuanto antes:  




			



			 






			— Acudir al dentista 




			



			 






			Si no la tratas a tiempo, la gingivitis puede llegar a destruir los elementos de sujeción del diente. Por otro lado, una infección en la boca puede afectar tanto a tu hijo como a ti, por lo que conviene tratarla cuanto antes.  




			



			 






			— Tomar medicación 




			



			 






			Si es necesario tratar el proceso con fármacos, ¡no te preocupes! Siempre hay algún analgésico o antibiótico que puede tomarse estando embarazada. No es obligatorio ni conveniente aguantar un terrible dolor de muelas.  




			



			 






			
2. Sialorrea (exceso de salivación)  




			



			 






			— Ya hemos hablado en la pág. 33 de este incómodo, pero intrascendente, problema.  




			— En cualquier caso, has de saber que poco a poco va a ir disminuyendo la cantidad de saliva segregada y que es raro que este síntoma permanezca más allá del 4.° mes.  




			



			 






			
3. Náuseas y vómitos  




			



			 






			— Si eres una de esas mujeres que no vomita en todo el embarazo, ¡enhorabuena!, disfruta de la comida. Pero si has tenido náuseas y/o vómitos al principio, es probable que hayan desaparecido poco a poco a partir del 3.° o 4.° mes, aunque, a veces, persisten más tiempo, incluso, en pocos casos, hasta el 9.° mes.  




			— Si los síntomas permanecen, sigue los consejos recomen- 
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			Fig. 15. 




			 
	



			— Si los vómitos aparecen o reaparecen en las últimas semanas de embarazo, por lo general debido a la presión del útero —ya grandísimo— sobre el diafragma y el estómago, te conviene:  




			



			 






			* Fraccionar aún más la comida en varias tomas.  




			* Hacer la digestión sentada.  




			* No recostarte hasta 1 o 2 horas después de la comida o la cena.  




			* Vigilar los gases, ya que el intestino lleno de aire puede presionar aún más el diafragma y, por tanto, el estómago.  
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