EMBARAZO




ElEquipode Ginecologiay Obstetricia de Institut Marqués tiene
como objetivo ofrecerle una cuidadosa y esmerada atencién a
lo largo de todo el embarazo, parto y postparto. Nuestro deseo
es acompanarle médica y humanamente durante esta etapa
tan especial que va a vivir.

Porque cada embarazo es tnico y como tal merece ser tratado.

A continuacion le explicamos el programa de visitas y pruebas
que seguiremos durante los préximos meses y le ofrecemos
una serie de pautas para ayudarle a disfrutar de esta gran
aventura que ahora inicia.
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EMBARAZO

CONTROL DEL EMBARAZO

Durante elembarazo esimportante mantener un buen control médico para prevenir
posibles complicaciones y comprobar que todo evoluciona correctamente.

Inicialmente las visitas al ginecdlogo son mensuales; a partir de la octava falta
quincenales y durante el Ultimo mes y hasta el momento del parto, semanales.

Si se trata de un embarazo gemelar o de alto riesgo, su ginecélogo determinara la
frecuencia de las visitas. En estos casos se realizardn todos los controles necesarios
para llevar a buen término la gestacion.

Algunas exploraciones o visitas a lo largo de su embarazo seran realizadas por otros
especialistas distintos a su ginecélogo. Mediante el trabajo en equipo y el abordaje
multidisciplinar le ofrecemos una mayor calidad en la asistencia que Ud. recibe.

CONTENIDO DE LAS VISITAS

® fn la primera visita le realizaremos un interrogatorio completo sobre sus
antecedentes médicos, personales y familiares y un examen clinico obstétrico y
general, valorando talla, peso y tension arterial.

I En esta visita se valora si su gestacion es de alto riesgo.
{

® En las visitas sucesivas ademas se valorard la evolucion del embarazo.

Es aconsejable que a lo largo de todas ellas Ud. comente sus dudas y diferentes
sintomas que le preocupen. Para su comodidad puede anotarlos en el espacio
reservado en las Ultimas paginas de esta gufa.



® Posteriormente le solicitardn los andlisis necesarios y ecografias y hacia el final del
embarazo, registros cardiotocograficos para valorar el bienestar fetal.

® £n las Ultimas semanas se realiza un tacto vaginal para valorar el canal del partoy
hacer un pronéstico del mismo; es posible que tras el mismo, alguna vez, Ud. tenga
una pequefa pérdida de sangre escasa.

ANALISIS DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo se le realizardn una serie de analiticas de rutina.

® E£n el primer trimestre se solicita un analisis general de sangre y orina asf como
pruebas especificas para valorar posibles infecciones que puedan alterar el
desarrollo embrionario o del futuro bebé como la toxoplasmosis, la rubeola, el HIV,
pruebas de la hepatitis. ..

En el primer trimestre también se realiza el EBA screening para
valorar el riesgo de sindrome de Down y sindrome de Edwards.

Si no se ha practicado el EBA screening en el primer trimestre,
en el sequndo trimestre se puede realizar el triple screening
orientado a valorar el riesgo de sindrome de Down y de defectos
del tubo neural.

Estos analisis de screenig nos proporcionan un célculo de riesgo del Sindrome
de Down de manera que si el riesgo obtenido es superiora 1/250, el ginecélogo
le aconsejara realizar alguna otra prueba como la amniocentesis o la biopsia
de corion.

En el segundo trimestre se realiza el Test de O’Sullivan para descartar diabetes
gestacional. Es un analisis que no requiere estar en ayunas en el cual -tras la
ingesta de 50 gr. de glucosa y permanecer una hora en reposo en el laboratorio-
se practica una extraccién sanguinea para valorar la capacidad de eliminar el
azucar. En caso que el test salga alterado el ginecdlogo le solicitara otras pruebas
como una curva de glucemia y le dard instrucciones sobre su dieta. También es
posible que le realicen una nueva analitica general de sangre y/u orina.



® £n el tercer trimestre se repite el andlisis general y se hacen pruebas de coagula-
cién de cara al parto.

secreciones vaginalesy rectales para descartar la presencia del streptococco beta-
hemolitico. Este es un germen habitual en vagina en un 20-30% de las mujeres. En
caso de que el test salga positivo, serd necesario administrar antibidticos durante
el parto para evitar la transmision de este germen al recién nacido.

I ® F£n las Ultimas visitas le realizardn también analisis microbiolégicos de
{

Segun sus antecedentes y la evolucion del embarazo su médico podra solicitarle
otras exploraciones.

GRUPO SANGUINEO Y RH

En la primera visita se realiza la determinacion del grupo y Rh. Si la gestante es
Rh negativa se realizard el test de Coombs indirecto en cada trimestre y también
profilaxis administrando Gammaglobulina Anti D en los siguientes casos:

® Procesos invasivos de diagndstico prenatal (biopsia de corion, amniocentesis)
® Fnla semana 29 de gestacion.
® En las primeras 72 horas del postparto si el neonato es RH positivo.

ANALISIS ESPECIFICOS

Actualmente ya es posible conocer el sexo del feto a través de un sencillo
andlisis de sangre que se realiza a partir de la octava semana de gestacion
(segunda falta). Si lo desea, puede solicitar esta prueba, cuyos resultados se
obtienen en 4 dias. Este andlisis presenta un porcentaje de acierto de casi el
100 % cuando se realiza en torno a la octava semana de gestacion.

EL APOYO PSICOLOGICO

A medida que se acerca el momento del parto, en algunas mujeres se acrecienta
una sensacion de inseguridad y/o miedo, sobre todo cuando se trata del primer
embarazo o la mujer se encuentra en una situacion emocional delicada. El temor
a lo desconocido, a “no hacerlo bien” cuando llegue el momento, provoca a veces
una vulnerabilidad emocional, tristeza o decaimiento que se suma a los cambios
hormonales que se estdn produciendo en el organismo. Es importante que se
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apoye en sus seres mas intimos. También le recomendamos una visita con nuestro
equipo de Psicologia del Embarazo, que le orientard sobre cémo afrontar con
serenidad el partoy el postparto para poder disfrutarlos sin agobios.

ECOGRAFIAS

En Institut Marques todas las ecografias se realizan con ecégrafos de alta definicion.
El nimero de ecografias, asi como el momento de realizarlas, depende de cada
caso pero habitualmente seguimos esta pauta:

e La primera ecografia nos permite valorarla viabilidad de la gestacién y datarla.
Generalmente se realiza en la primera visita, alrededor de la segunda falta. Nos
permite visualizar el embrién y el latido cardiaco. Diagnosticamos las gestaciones
gemelares y el tiempo de embarazo con mucha exactitud, algo importante en
casos de ciclos irregulares o Ultima regla incierta.

e [a segunda ecografia se realiza a las 11-12 semanas de gestacién y permite
valorar ya parte de la anatomia fetal. Es basica para medir el pliegue o translucencia
nucal, marcador ecografico de Sindrome de Down. (En caso de que este marcador
esté aumentado, el feto tiene un riesgo superior al habitual de padecer el Sindrome
de Down y se requiere practicar otras técnicas como la biopsia de corion o la
amniocentesis para tener el diagndstico definitivo).

e | a tercera ecografia a las 20 semanas es la morfolégica y
clasicadealtadefinicion.Enellaserealiza un repaso sistematico
de toda la anatomia fetal de la cabeza a los pies que permite
detectar las malformaciones estructurales. En nuestro centro
la deteccion de malformaciones mayores es superior al 80%.

Esimportante teneren cuenta que las técnicas porimagen permiten visualizar
estructuras y no examinar su funcion. Por ejemplo se puede diagnosticar una
anencefalia (ausencia de craneo) pero no una sordera congénita.

® [ as malformaciones mas frecuentes son las cardiacas y las renales. Otras, como la
espina bifida, se pueden diagnosticar por ecografia, de forma que ya no es necesario
realizar otras pruebas.

En ocasiones las ecografias rutinarias pueden complementarse con otras mas
especializadas, como ecocardiografia (para completar el estudio estructural del
corazon) o el Doppler color (para valorar el flujo sanguineo feto-placentario) o la
neurosonografia (para completar el estudio del sistema nervioso central).
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e Alfinal de la gestacion realizaremos entre dos y tres ecograffas generalmente
alas 28 y 35 semanas para el seguimiento del crecimiento fetal.

En la Ultima ecografia podemos hacer una estimacién del peso en el momento del
parto. En esta fase es importante diagnosticar los casos de un posible crecimiento
superior al normal (con mas de 4.200 gr. en el parto) o retraso de crecimiento,
habitualmente por una alteracion en el funcionamiento placentario.

ECOGRAFIA 3D /4D

La ecograffa que se realiza de forma rutinaria durante el embarazo es en 2
dimensiones (2D). Es también la técnica de eleccion en diagndstico prenatal para el
estudio de anomalias estructurales y funcionales del feto. Sin embargo, a menudo
esta ecografia en 2 D resulta de dificil interpretacién por parte de los padres.

La ecograffa en 3D (imagen) o 4D (video), en cambio, permite una mejor comprension de
las imégenes por parte de los padres. Podemos ver la cara y cuerpo del nifio en movimien-
to, observar como se chupa el dedo o cémo bosteza. Desde un punto de vista médico esta
ecografia no aporta valor afadido a la eco 2D, pero si potencia el vinculo afectivo con el
hijo, y hace posible conservar en formato digital un recuerdo de la evolucién del bebé du-
rante todo el embarazo. Para una correcta visualizacion, es recomendable realizarla antes
de las 29 semanas de embarazo. Se puede solicitar alas 12,20y 27 semanas.

DIAGNOSTICO PRENATAL

El diagnostico de las anomalias cromosdmicas se basa en la obtencién y estudio
de las células fetales. Esto lo podemos realizar mediante dos técnicas invasivas que
son la biopsia de corion y la amniocentesis.

Estas técnicas tienen un pequefo riesgo de provocar un aborto pero realizadas por
médicos expertos el riesgo es minimo. Siempre se realizan bajo control ecografico
y la posibilidad de lesionar el embrién es practicamente nula.

Las enfermedades cromosémicas (cromosomopatias) mas frecuentes y que podemos
diagnosticar son:

® Sindrome de Down

® Sindrome de Edwards
® Sindrome de Patau

® Sindrome de Turner

e Sindrome de Klinefelter




En caso de diagnosticarse una enfermedad cromosdmica la curacion del feto no
es posible y existe la opcién de interrumpir la gestacion. La legislacion vigente en
Espafa sobre interrupcion del embarazo permite el aborto en estos casos.
Cuando la gestante por cuestiones éticas no acepta la posibilidad de abortar,
consideramos que no debe acceder a estas técnicas invasivas ya que no nos
aportan ninguna ventaja y no estan exentas de riesgo.

Indicaciones de las pruebas invasivas:

e Test combinado (EBA screenig) de primer trimestre patoldgico.
e Hijo anterior con alteracion cromosémica o genética.

e Historia familiar de enfermedad genética.

e Signos ecograficos patoldgicos. (Translucencia Nucal patoldgica)

BIOPSIA DE CORION

Es una técnica que se realiza a partir de las 11 semanas. Se obtiene una pequefa
muestra de corion que es el tejido que posteriormente desarrollard la placenta. Se
puede obtener por puncién con aguja via abdominal o bien méas habitualmente
mediante una pinza fina introducida por la vagina y cuello del Utero, siempre bajo
control ecografico. Este corion que se analiza tiene los mismos cromosomas del feto,
por lo tanto cualquier anomalia detectada también serd padecida por el feto.

La ventaja mas importante de la biopsia de corion es que es una técnica precoz, que
nos permite avanzar en el diagnostico y plantear antes la posibilidad de interrumpir
la gestacién por una alteracion cromosémica grave, si ese es el caso.

En pacientes con abortos de repeticion, la biopsia de corion permite descartar las
alteraciones cromosdmicas embrionarias como causa de infertilidad.

AMMIOCENTESIS

Esta técnica se realiza a partir de la 15-16 semanas. Se trata de obtener liquido
amnidticoatravés de una puncion conagujafina viaabdominaly bajo control ecogréfico.
En el liquido amnidtico hay células de descamacion de la piel del feto. Estas células
obtenidas del liquido amnidtico son tratadas en el laboratorio al igual que las obtenidas
en la biopsia de corion. Se realizan cultivos celulares en el laboratorio de genética. Su
crecimiento en cultivo permite estudiar los cromosomas y realizar un diagndstico del
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cariotipo fetal con una fiabilidad altisima. El resultado definitivo se obtiene a los 20 dfas
aproximadamente. Este estudio también diagnostica el sexo sin lugar a duda.

QF-PCR/FISH

Tanto en la biopsia de corion como en la amniocentesis, con las muestras obtenidas
se puede realizar otra técnica denominada QF-PCR / FISH. Se trata de un diagnoéstico
rapido que nos permite tener un resultado de las pruebas entre 24-48 horas. En este
caso solo se estudian 5 de los 23 pares de cromosomas que tiene la célula, que
son el par 13, 18,21 X eY. Nos permite descartar las cromosomopatias mas frecuentes.

Esta técnica siempre se completa con un cultivo largo v la realizacion de un mapa
cromosémico completo.

MICROARRAYS

La técnica de microarrays, tanto en vellosidades coriales como en liquido amnidtico,
nos permite descartar las enfermedades genéticas mas frecuentes. Esta especialmente
indicada en pacientes con alteraciones en el estudio ecogréfico y estudio del cariotipo
fetal normal. Puede realizarse de forma electiva, como complemento del cariotipo fetal.

LA ADAPTACION DEL CUERPO

En el primer trimestre del embarazo se producen cambios en
el organismo con el fin de prepararlo para un crecimiento fetal
correcto. Antes incluso de que Ud. sepa que estd embarazada
pueden aparecer los primeros cambios: aumento del pecho,
nauseas y vomitos matutinos, ardores de estbmago, rechazo
a ciertos alimentos, miccién mas frecuente, etc. Notara un
oscurecimiento de la piel de los pezones y de la linea media
abdominal. Es normal que se sienta mdas cansada y con
mucho sueio. Debe dormir y descansar las horas suficientes
(minimo 8 horas diarias), aunque no es raro que en algunas
gestantes se presente insomnio. Las encias también le pueden
sangrar con mayor facilidad, por ello esimportante una higiene
dental correcta y visitar al dentista durante el embarazo.
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En el segundo trimestre parece que todo empieza a mejorar; sobre todo si ha
presentado nduseas y vémitos, por lo general desapareceran. Notara como el
Utero va creciendo poco a poco y se va distendiendo el abdomen. Ha de vigilar
la aparicion de estrias.

Con el embarazo se produce un aumento en la pigmentacion de la cara (cloasma
gravidico), de muslos, de la piel perineal y de lunares antiguos y aparece una linea
oscura entre el pubis y el ombligo; aunque todo suele desaparecer después del
embarazo, le ayudard usar cremas de proteccién solar.

También hay mujeres que muestran un aumento del vello en la cara y en la parte
inferior del abdomen. Durante la gestacion el cabello mejora; incluso se frena la
cafda. En el postparto le parecerd que se cae mas que antes del embarazo.

Debido a los cambios de peso y a los cambios de posicién que ha de ir adaptando
pueden aparecer lumbalgias, ciatalgias.., es conveniente hacer cierto ejercicio
para fortalecer la musculatura de la columna, intentar corregir las posturas
andmalas y no olvidar el reposo nocturno minimo.

También es necesario vigilar la tendencia a las varices, ya que aparecen hasta en un
I 50% de embarazadas, en piernas, vulva, vagina y mucosa rectal (hemorroides). Debe
@ hacer ejercicios de piernas, darse duchas de agua fria desde los pies hasta los muslos

y evitar todo lo que le comprima las piernas, -sobre todo a nivel de las pantorrillas-.

También puede notar alivio al utilizar medias compresivas. Para mejorar las
hemorroides evite al maximo el estreAimiento (es dificil porque también hay una
mayor tendencia al mismo durante el embarazo), mantenga una buena higiene
perineal y si sangra consulte con su médico.

Para mejorar el estrefiimiento durante el embarazo es bueno realizar ejercicio
regularmente, beber bastante cantidad de liquido e ingerir alimentos ricos en fibras.

Es posible tener “calambres” en las piernas, muy incémodos pero no graves; general-
mente se deben a un aumento de fésforo en sangre y un nivel bajo de calcio, por insufi-
ciencia venosa, compresion de las extremidades, también fatiga y/o falta de ejercicio. En
ese caso es aconsejable reducir la ingesta de leche y derivados lacteos y aumentar los
suplementos de calcio (por ejemplo tomando verduras por la noche ), asi como hacer es-
tiramientos suave y pasivos de las piernas y evitar el calzado ajustado o los tacones altos.

También puede presentar sensacién de hormigueoy adormecimiento de las manos;

es por compresion del nervio mediano debido al aumento de liquidos y también
por traccion del plexo braquial. Para aliviarlo levante las manos y movilicelas, haga
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gjercicio de la zona de la espalda y acostUmbrese a usar sujetadores adecuados.

Alrededor del cuarto mes empezara a notar movimientos
fetales, aunque al principio cuesta identificarlos, irdan aumen-
tando a partir de entonces. Es conveniente que los note todos
los dfas, principalmente después de las comidas ya que es el mo-
mento en que el feto recibe mas calorias. Estos movimientos
son un signo de que su hijo esta bien y le daran tranquili-
dad. En caso que no note ningin movimiento en 24 horas

debe consultar al médico.

En el tercer trimestre el Utero va aumentando cada vez mas de tamafio y va
comprimiendo todos los 6rganos: la vejiga de la orina, aumentando mas la frecuencia
miccional; el retorno venoso agravandose las hemorroides y varices y también
puede sentir compresion toracica dificultdndole la respiracion. También es normal
que note endurecimientos del Utero desencadenados por su actividad o la del feto;
son pequenas contracciones mas habituales en esta época y debe estar tranquila
mientras no sean ritmicas y regulares.

También puede notar dolor en las articulaciones pélvicas asi como una fuerte presion
cuando la cabecita se va encajando dentro de la pelvis prepardndose para el parto.

LA ALIMENTACION

No todas las mujeres embarazadas deben seguir la misma dieta, una mujer muy
delgada probablemente necesitara un aporte mayor que una mujer mas gruesa.

Es conveniente seguir una dieta equilibrada desde el inicio del embarazo, intentando
tener presente su ritmo de vida, el ejercicio que haga, el estrés al que esté sometida
etc..., para evitar una aumento de peso excesivo o escaso. No ha de comer por dos!.
En general, entre 9-12 Kg es un aumento de peso correcto durante el embarazo.

Aumento de peso aconsejado segun el indice de Masa
Corporal (IMC). (Puede calcular el IMC dividiendo su peso en Kg.
entre su talla en m2):

e SisulIMCes inferiora 20: 12, 5-18 Kg.
e SisulIMC es superior a 20 pero inferiora 27:11, 5-16. Kg.
e SisulMCes superiora 27:7-11, 5 Kg.

(NOTA: esta tabla no es aplicable a adolescentes, ni gestaciones multiples).
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Las necesidades caloricas medias estarian en el primer trimestre en 2.300 cal/dfa y
en el segundo/tercer trimestre en 2.550 cal/dia, modificable segun las caracteristi-
cas individuales.

Debe intentar seguir una dieta variada, la “mediterranea” es una gran dieta. Aumente
el consumo de frutas, verduras y legumbres, y disminuya las grasas animales, los fritos y
los azlicares excesivos como pastelesy dulces; debe seguir un consumo de productos
lacteos, a ser posible desnatados. El café, las colas y el vino no son aconsejables.

En el primer trimestre es posible que presente nduseas y vomitos; para
I aliviarlo debe repartir las ingestas en varias tomas al dia, preferentemente en 5
® tomas, sin ingerir grandes cantidades de alimento cada vez, y recordando que
son mas aconsejables los alimentos sélidos que los liquidos y que éstos sean
frios mejor que calientes.

Si-los vémitos son muy intensos puede necesitar la ayuda de algun farmaco, en
cuyo caso debe consultar a su médico.

En el segundo y tercer trimestre en principio notara una mayor tolerancia al alimento,
aunque puede presentar acidez y digestiones mas lentas (si necesita alguna
medicacién para ayudar a controlar estos sintomas debe consultar con su ginecélogo).
Es conveniente también realizar cinco ingestas repartidas a lo largo del dfa.

Durante la gestacion es probable que se le aconsejen suplementos de vitaminas,
y minerales como hierro (es importante aumentar su biodisponibilidad en la dieta
aumentando la ingesta de vitamina C y recordar que el café y el té disminuyen su
absorcion) y calcio (con 3 a 4 raciones de leche o productos lacteos). También pueden
ser necesarios acido félico y yodo; el déficit de yodo durante el embarazo puede
alterar el normal desarrollo cerebral del feto y desencadenar diferentes alteraciones,
en funcion de la gravedad del déficit. En situaciones de déficit leve, se han descrito
alteraciones en los limites auditivos y disminucién del coeficiente de inteligencia, por
lo cual es importante cubrir las necesidades de este mineral, ya que en el embarazo
se requieren de forma especial y no siempre es suficiente lo que se aporta con la dieta.

TABACO Y GESTACION

Fumar durante el embarazo se considera un factor de riesgo. La
nicotina es un toxico vascular con efecto vasoconstrictor, reduce
la circulacion placentaria y dificulta la aportacion de nutrientes
al feto. Se ha demostrado que el tabaco incrementa el riesgo de
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padecer ciertas patologias durante la gestacion como la rotura
prematura de membranas. También favorece la aparicion de
problemas en neonatos relacionadas con un mayor riesgo de
parto pretérmino, bajo peso, abortos espontaneos y sindrome
de la muerte subita del lactante.

El tabaquismo en la mujer, ademés de producir enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y tumorales, disminuye la fertilidad y adelanta la menopausia. La
exposicion en el postparto favorece infecciones respiratorias y asma en nifios. Por
estas razones es importante que ninguna gestante fume. Para abandonar este habito
el apoyo psicolégico es fundamental. Si lo necesita consultenos y le informaremos.

MEDICAMENTOS

En general no debe tomar ningun farmaco sin consultarlo previamente con su
ginecdlogo.
{
Algunos medicamentos pueden afectar al correcto desarrollo de su bebé. Sobre
todo, debe evitar la ingesta de cualquier tipo de farmaco durante el primer trimestre
siempre que no sea imprescindible. Sin embargo hay muchos medicamentos que
puede tomar sin problemas; si su médico se los ha indicado, debe tomarlos sin temor.

VACUNAS DURANTE LA GESTACION

Las unicas vacunas recomendadas durante la gestacién son el tétanos y la
difteria que se administran simultdaneamente.

Indicaciones:
® Mujeres que no han recibido la vacuna antiteténica o el estado inmunitario es
desconocido.

® Cuando la mujer ha sido vacunada pero no ha recibido la dosis de recuerdo en
los Ultimos 10 afos (5 afos en caso de heridas de alto riesgo).

® Sila embarazada ha recibido una dosis de recuerdo en los ultimos 5 afos no es
aconsejable repetirla.

® | avacuna antigripal se ha de administrar pasado el primer trimestre para minimizar
cualquier riesgo para el feto.
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Vacunas en viajes internacionales:

® Fvitar el primer trimestre, por el aumento del riesgo de aborto.

® No se recomiendan la vacuna para la fiebre amarilla, sarampion, parotiditis, polio
oral, antirubeola, antivaricela, antitifoidal y antituberculosis.

® [ as vacunas inactivas como el neumococo, meningococo, hepatitis B, pueden
administrarse siempre valorando el caso.

® £n el caso del paludismo o malaria, el tratamiento farmacoldgico se limita a la
cloroquina y hay que tomar precauciones contra las picadas de mosquitos, con
ropa adecuada, mosquiteras y repelentes.

Ante cualquier duda consulte con profesionales expertos (ginecélogos o
especialistas de departamento de enfermedades tropicales).

EJERCICIO FiSICO

Durante el embarazo, es aconsejable hacer un ejercicio
moderado, caminar, gimnasia para embarazadas, nadar... En
centros de preparacion maternal le ensefaran los ejercicios
mas adecuados, ademas de proporcionarle nociones de
puericultura. Consultenos y le informaremos sobre los cursos
que imparten nuestras comadronas.

Debe evitar los deportes violentos, los que le provoquen agotamiento excesivo
o los que le sometan a un riesgo fisico innecesario. No son aconsejables los
ejercicios abdominales o aerdbicos. Existe ademas una mayor laxitud articular,
por lo que debe vigilar los deportes que requieran cambios de movimientos
muy bruscos, ya que podria lesionarse con mayor facilidad.

I Puede tomar el sol, incluso rayos UVA, pero ha de tener en cuenta que durante
el embarazo hay mds tendencia a alteraciones de la pigmentacién. No olvide
® nunca la crema protectora.
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VIAJES Y MEDIOS DE TRANSPORTE

Los viajes son menos aconsejables en el primer trimestre y en las Ultimas semanas
de gestacion. Si no estd obligada a mantener reposo, puede viajar, pero debe tener
en cuenta que:

® Puede conducir coche, evitando los trayectos demasiado largos en los que es
mejor que no conduzca. Deberfa igualmente hacer paradas cada hora para caminar
entre 10 -15 minutos, que le ayudard a mejorar la sensacion de cansancio en las
piernas. El cinturén de seguridad lo debe llevar en la parte més inferior del abdomen.

® | 0s mareos pueden ser mdas importantes que cuando no estd embarazada.
® El medio de transporte mas comodo para la gestante es el tren.
® Fs mejor evitar la moto por el riesgo de caidas y accidentes.

® No hay inconveniente en ir en avién y barco teniendo también las mismas pre-
cauciones que en los viajes en coche.

Una cosa que deben tener en cuenta las gestantes que viajan en avion es el
aumento de volumen abdominal por la expansion de gases abdominales, que
pueden producir una situacién de dificultad respiratoria; es importante evitar
alimentos o bebidas flatulentas antes o durante el viaje.

® Atener en cuenta también esta la climatologfa del pais de destino, asi como las
condiciones sanitarias de éste.

RELACIONES SEXUALES

Las relaciones sexuales se pueden mantener con la misma asiduidad que antes
del embarazo. Es posible que a medida que su abdomen vaya creciendo su pareja
tenga que ir adaptandose para evitar compresiones sobre el mismo.

En ocasiones se pueden presentar pérdidas de sangre o contracciones uterinas
dolorosas tras el coito, en esos casos deberfa consultar a su ginecélogo.

Se desaconsejan las relaciones sexuales a partir de las ocho

faltas y media y durante la cuarentena, en la que el cuello del
Utero puede estar abierto.
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También estaria contraindicado el coito en las siguientes
situaciones:

e Rotura prematura de membranas.
En ese caso debe contactar enseguida con su médico.

e Abortos de repeticion.

e Hemorragia genital.

e Amenaza de parto prematuro.
¢ Incompetencia cervical.

e Insuficiencia placentaria.

Durante el embarazo el aumento del volumen del Utero comprime la vena cava
que es la que lleva el retorno sanguineo desde las extremidades al corazén. Si este
retorno de sangre se ve dificultado Ud. puede tener descensos de tensién arterial
bruscos y marearse (sindrome de hipotension supina), que mejorardn si se pone
de lado. Por ello también es aconsejable que a partir del sexto mes duerma de lado.

LAS CELULAS MADRE DE CORDON UMBILICAL

Para obtenerlas se extrae la sangre del cordén umbilical poco después del parto. Una
vez ha salido el recién nacido se corta el cordon umbilical y antes de la salida de la pla-
centa se recoge la sangre sobrante en unas bolsas especiales. Posteriormente se remite
a un laboratorio especializado y se procede a su congelacién. En esta sangre fetal se
encuentran estas células madres hematoldgicas que se pueden conservar con seguri-
dad durante décadas. En la actualidad existen tres campos para su aplicacién: la
medicina regenerativa, el tratamiento de enfermedades autoinmunes y la tera-
pia contra el cancer. En el 50 % de los transplantes de médula 6sea que se realizan en
nuestro pais las células proceden de bancos de sangre de corddn.

El actual marco legal espanol no contempla la posibilidad de
que estas células se guarden para uso propio.

Los bancos de sangre de cordén son de utilidad publica y las muestras alli
guardadas estan a disposicidn de cualquier enfermo que lo precise.
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La donacion de la sangre de cordén umbilical requiere de un documento de consen-
timiento informado firmado por los padres antes del dia del parto. Pueden obtener
mas informacion en: http://www.bancsang.net/es/donants/donacio_cordo.html

I No obstante, varios laboratorios en Barcelona ofrecen la custodia de estas células
en otros paises de Europa. En ese caso la sangre aqui recogida se manda al
® cxtranjero donde es congeladay almacenada, con unos costes econémicos para
su procesamiento y almacenaje que tienen que ser abonados por los padres.

Para mas informacién puede dirigirse a su médico.

MOTIVOS DE CONSULTA URGENTE

Debe consultar con su médico si presenta pérdidas de
sangre o de liquido por vagina que no identifique como
orina, dolor abdominal, vémitos intensos o de repeticion,
diarrea, lipotimias, aumentos muy bruscos de peso, dolor
de cabeza muy intenso, edemas severos (hinchazén de
tobillos, manos, cara...), molestias al orinar, fiebre, si ha
estado en contacto con enfermos infecciosos, erupciones
cutaneas generalizadas o contracciones ritmicas y
regulares antes de la semana 38.

{QUE HAY QUE LLEVAR A LA CLINICA?

Es importante preparar la canastilla del bebé con suficiente antelacion.

Debe incluir cuatro camisitas de hilo de manga larga, cuatro jerseys, a ser posible sin
lazos, cuatro “ranitas” dos arrullos, camisetas tipo “body”y un gorro para el primer
dia. El neceser del bebé debe estar equipado con colonia, jabon liquido, peine y/o
cepillo, leche hidratante o aceite y dos esponjas.

De todo ello hay que separar en una bolsa aparte la ropa que se desea que se
le ponga el primer dia. Los pafales y las fajitas para el cordén umbilical se las
proporcionaran en nurseria.

En cuanto a la madre, debe llevarse a la clinica camisones, bata y zapatillas y los
utiles de aseo personal.

Esimportante aportarlas analiticas del tercer trimestre con las pruebas de coagulacion
ya que el anestesista querra verlas antes de practicar la anestesia epidural.
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PARTO

Un embarazo normal dura entre 37-42 semanas. Durante este periodo, el feto se
consideracompletamente maduroy el parto puede suceder en cualquier momento.
La fecha mas probable de parto son las 40 semanas.

El parto es un proceso natural que precisa su tiempo desde el inicio de las primeras
contracciones hasta la salida del nifio. Raramente hay problemas para llegar a la

clinica o al hospital.

La expulsion del tapén mucoso no indica necesariamente que empiece el parto,
aunque sile preocupa mucho, no dude en consultarnos.

El parto empieza con contracciones ritmicas o con la rotura de la bolsa de las
aguas.

MOTIVOS DE CONSULTA URGENTE

® Rotura de la bolsa de las aguas; notard una pérdida de liquido por vagina en
cantidad variable.

® Contracciones uterinas ritmicas y regulares que no ceden con el reposo, es posible
que en los dias previos haya presentado contracciones mds esporadicas y no tan
dolorosas.

® Pérdidas de sangre por vagina.

® Fiebre elevada.
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FASES DEL PARTO

El periodo desde la primera contraccién hasta el nacimiento se llama dilatacionyy
su duracién es muy variable, pero no es raro que en un primer parto dure mas
de 12 horas. En una segunda o tercera gestacion suele durar mucho menos.

Las primeras contracciones son suaves pero progresivamente se hacen mas
regulares y més intensas.

I Durante este periodo de dilataciéon es conveniente estar en la clinica ya

que asi podemos controlar en todo momento el bienestar fetal mediante los

® egistros cardiotocograficos que valoran la frecuencia cardiaca en relacion a las
contracciones.

En casos deregistros patoldgicos en los que sospechemos una pérdida del bienestar
fetal, el ginecélogo le planteard la necesidad de realizar una cesarea.

Durante la dilatacién la responsable del control del parto es la comadrona que
permanecera siempre a su lado y mantendra informado al médico de la evolucion
del parto en todo momento.

Cuando las contracciones ya son intensas, se ha adquirido un
cierto grado de dilatacion cervical y siempre que Ud. lo desee,
se puede proceder a la anestesia peridural. Esta anestesia se
realiza desde hace mas de 20 afios en muchas clinicas de
Barcelona, con una gran experiencia. Los efectos secundarios
o indeseables son excepcionales y sin consecuencias a largo
plazo.

La epidural la realiza un médico anestesista infiltrando el anestésico local en la
proximidad del canal medular mediante la puncién con una aguja fina en la zona
lumbar. Poco después Ud. notara que el dolor desaparece, pero puede persistir
la sensacion de tacto. Se deja colocado un fino catéter para poder infiltrar mas
anestésico en caso de ser necesario. El efecto durara hasta después del nacimiento
del nifo.

I En caso de haber tenido algun accidente con lesién de la espalda o caso de

operaciones o desviaciones de columna, antes del parto deberd hacer una

® consulta al traumatélogo vy al anestesista para valorar la posibilidad de realizar
la anestesia epidural.
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Enalgunos casos el ginecdlogo puede decidir lainduccion del trabajo de parto. Esto
quiere decir que no esperamos a que el parto se inicie espontaneamente de forma
natural sino que desencadenamos las contracciones mediante unas medicaciones
que se denominan oxitocina y prostaglandinas. Las indicaciones para la induccién
del parto son multiples como por ejemplo el embarazo prolongado, riesgo de
parto precipitado, ...

El periodo del expulsivo o la salida del nifio habitualmente es corto y se inicia
con la dilatacion cervical completa. En este momento le colocaran en posicion
ginecoldgica (tumbada, con las piernas levantadas y separadas) y el médico le
indicara que realice pujos en el momento de la contraccién uterina. Esto provocara
el descenso de la cabeza que es lo primero que sale y posteriormente todo el
cuerpo del nifo sin dificultad. Frecuentemente en el primer parto hay que realizar
un corte en el periné, al lado de la vagina para ampliar el canal de parto y evitar
un desgarro. Se denomina episiotomia y puede producirle algun dolor durante
algunos dias pero debe pensar que esta pequefa intervencion puede evitar partos
prolongados y descensos o prolapsos del Utero en un futuro.

En un primer parto es frecuente que el ginecélogo deba ayudar a la salida de la
cabeza mediante algun instrumento obstétrico para evitar prolongar el parto y
abreviar el periodo expulsivo.

Los instrumentos mas utilizados son:

® | as Espatulas de Thierry que actlan a modo de calzador.
® F|Vacuum de silicona que actua aplicando un ligero vacio y traccién en cabeza.
® E| Forceps que nos permite rotar y extraer la cabeza.

Todos estos instrumentos aplicados con delicadeza y con las
indicaciones de la obstetricia moderna no son perjudiciales
para el recién nacido.

Posteriormente a la salida del nifo se inicia el periodo del parto denominado
alumbramiento. Una vez pinzado y cortado el cordén umbilical se puede
proceder a recoger la sangre de cordén para su criopreservacién como hemos
comentado con anterioridad. Posteriormente se produce la expulsion de la placenta
y contraccion uterina.
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LA CESAREA

La cesdrea puede ser necesaria por causa fetal, en caso de
presentaciones anémalas como la de nalgas en un primer
parto, o presentacion transversa, la prematuridad extrema,
la pérdida del bienestar fetal o incluso el sufrimiento fetal

intraparto.

También puede estar indicada por causa materna en
enfermedades asociadas a la gestacién como la preclamsia
grave, o la falta de dilatacion o parto estacionado.




POSTPARTO

El postparto o puerperio es el periodo después del parto en que el organismo
recupera la situaciéon previa al embarazo y comprende las seis semanas siguientes
al parto.

Eneste momento es muy importante cuidarsey seguirunadieta
sana; sobre todo si estd dando el pecho a su hijo necesita un
aporte calorico correcto y con todos los nutrientes necesarios;
recuerde que no es el momento de hacer dietas estrictas.

Durante el puerperio (“la cuarentena”) va a tener pérdidas de sangre (loquios), que
son las diferentes secreciones uterinas que debe expulsar, pueden durar unos 30-
40 dias, durante los cuales irdn cambiando de aspecto. Si en algin momento cree
que presentan muy mal olor pdngase en contacto con nosotros.

Si ha tenido un parto vaginal, a las pocas horas y asegurdndose de que no se marea,
ya puede darse una ducha completa. Si le han practicado episiotomia la debe lavar
sin miedo con agua y jabén y luego secar bien la herida, no es imprescindible
ninguna otra medida. Se puede lavar el cabello tan pronto como lo desee.

Si'le han practicado una cesarea debera esperar un poco mas a darse una ducha,

hasta que su médico le permita levantarse.

I Debe evitar los bafios y el coito hasta finalizada la cuarentena.
[

LA ADAPTACION DEL CUERPO

Si estd dando el pecho, lo més probable es que no tenga la regla hasta que no
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finalice la lactancia, pudiendo tardar un par de meses en presentarla tras finalizar la
misma; si se ha optado por la lactancia artificial puede presentar la regla a los 30 0
40 dfas desde el parto.

Los musculos de la pelvis y el abdomen volveran poco a poco
a su tono normal, a veces dificultado por la sobredistension
y los desgarros musculares que se pueden producir durante
el embarazo y parto. Por ello debe realizar ejercicios de
rehabilitaciéon abdominales y pélvicos para prevenir prolapsos
y hernias; pero no es adecuado iniciarlos demasiado pronto
y siempre es mejor si tiene una cierta orientacién, que le
pueden proporcionar en centros especializados.

También puede presentar en las primeras horas dificultad para la miccion
espontanea, debido a la disminucién del tono de la vejiga en partos muy
prolongados o instrumentados y a la anestesia peridural. Es importante en las
primeras horas obligarse a una miccion frecuente pues un vaciamiento correcto
de la vejiga permite una mejor involucién uterina. Mas adelante puede presentar
cierta incontinencia de orina, debe procurar realizar ejercicios de rehabilitacién
miccional (Ejercicios de Kegel) para prevenir las incontinencias prolongadas y que
se pueden agravar con el tiempo.

I Es habitual un cierto estrefimiento tras el parto, debido a los enemas, a
la falta de ingesta, a la disminucion de la actividad fisica, a la presencia de
® hemorroides. ..

Aproximadamente en dos semanas se normalizardn el tono y la motilidad de sus
intestinos, intente seguir una dieta rica en frutas y fibra o incluso se puede ayudar
de laxantes suaves que no se absorban a nivel intestinal. Para las hemorroides
existen diferentes cremas que le mejoraran las molestias. Solicitelas a su médico.

LA LACTANCIA

La mejor opcion para la lactancia de su bebé es la que Ud.
decida. La lactancia artificial no es mala. La lactancia materna
es un buena opcion si Ud. estd convencida, le ilusiona y va a
poder dedicarle el tiempo necesario.
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Si ha optado por la lactancia artificial o por cualquier motivo en su caso no esta
indicada la lactancia materna, se lo debe comunicar a su ginecélogo para que le
recete la medicacion adecuada para suprimir la “subida de la leche”.

Si quiere intentar una lactancia materna es bueno que se ponga al recién nacido
al pecho cuanto antes, la succion es un estimulo para la subida de la leche.
Normalmente sucede entre el tercer y cuarto dia postparto. iNo desesperel. Se
acompana de un aumento del volumen de las mamas, de una cierta retencion
de liquidos y de un aumento normal de la temperatura, que no dura mas de 24
horas.

La primera secrecién del pecho es el calostro (los cinco primeros dfas postparto)
con un alto contenido en inmunoglobulinas (“defensas”) que protegeran al recién
nacido de las infecciones.

Debe seguir evitando fumar, las bebidas alcohdlicas y cualquier medicamento
que no le haya sido indicado por su médico; casi todos pasan a través de la
® leche materna.

En alguna ocasion durante la lactancia materna puede presentar:

® Grietas en el pezdn: Es aconsejable valorar la correcta posicion del bebé cuando
mama, porque si no poco le van a ayudar la cremas preventivas.

® |ngurgitacién (congestiéon) mamaria: Se produce cuando el pecho no se vacia
por completo. Puede aliviarse aplicando calor local, analgésicos y con un sujetador
ajustado.

® Mastitis: Se trata de una inflamacion de la mama, que se presenta enrojecida,
caliente y dolorosa, en este caso avise a su ginecélogo, sin interrumpir la lactancia.

Riesgo de embarazo durante la lactancia

Durante la lactancia disminuye la fertilidad debido a la falta de la ovulacién y
muchas mujeres se encuentran amenorreicas (sin regla) pero no siempre esta
fuera de riesgo de volver a quedar embarazada, por tanto debe tomar medidas
y consultar con su ginecélogo respecto a cudl es el método mas adecuado en su
Caso.
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Situaciones en que es aconsejable ponerse en contacto
con su médico durante el puerperio.

Fiebre de mas de 38°C.

Hemorragia importante.

Loquios malolientes.

Enrojecimiento, dolor exagerado en mamas o episiotomia.
Dolor o inflamacion de una de las piernas.

Problemas para respirar.

Molestias urinarias.

DEPRESION POSTPARTO




MAS INFORMACION - LECTURAS

PAGINAS WEB

www.institutomarques.com
www.pgdcem.com

www.fcarreras.org

LIBROS

“El embarazo contado con sencillez”. Mayka Sanchez.
Maeva Ediciones.

“;Qué se puede esperar cuando se esta esperando?”.
Heidi Murkoff, Arlene Eisenberg y Sandee Hathaway. Ediciones Medici.

“Nueve meses de espera”. Dra. Josefina Ruiz Vega.
Editorial Temas de Hoy.

“El gran libro de los gemelos”. Coks Feenstra.
Ediciones Médici.

“Condicion de padre”. Joan Barril.

Editorial Aguilar.
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PESO,
TENSION ARTERIAL
Y PROTEINURIA
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DUDAS PARA CONSULTAR
EN LA PROXIMA VISITA
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