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Andes del embarazo

Introduccion

Recomendaciones generales ante un deseo de embarazo

o Suprimir o reducir el tabaco y el alcohol.

* No tomar medicamentos si hay retraso menstrual.

e Vacunarse, si es preciso, de tétanos, hepatitis B y rubéola.
¢ Actividad fisica adecuada.

e Siseda, intentar disminuir el sobrepeso.

e Seguir unadieta equilibrada.

e Realizar una consulta médica pregestacional.

La buena evolucién del embarazo, la salud del feto y del recién nacido, asi como su correcto desarrollo posterior,
dependen en gran parte de la salud de su madre y de los cuidados que haya recibido antes de la gestacion.

También la asistencia médica al embarazo no debe empezar al producirse la primera falta menstrual, sino que
debe preceder a la gestacion.

La evaluacion preconcepcional de las condiciones fisicas, bioldgicas y psiquicas de la futura madre, asi como de
su entorno, posibilitaran situarla en las mejores condiciones posibles de salud, ayudandola a escoger el momento
mas 6ptimo para el inicio del embarazo. Este objetivo es alin mas acuciante en el caso de parejas que hayan
tenido problemas en anteriores embarazos.

Consulta médica pregestacional

Una consulta médica pregestacional tiene como objetivos basicos:

Evaluar la salud preconcepcional, mediante un examen fisico y bioldgico al efecto de establecer el "riesgo
pregestacional” de la pareja.

Tratar, o asesorar sobre los problemas existentes, situando a la mujer en las mejores condiciones posibles
para quedar embarazada.

Planificar, de forma objetiva, el momento mas adecuado para el embarazo.



La consulta médica pregestacional esta destinada a:

e Todas las mujeres que deseen quedar
gestantes en el curso de un afo.

e Mujeres con malos antecedentes
obstétricos o reproductivos (abortos,
nifios muertos ocondefectos congénitos).

e Mujeres conriesgo de enfermedad genética
o hereditaria (antecedentes personales
o familiares).

® Mujeres con enfermedades crénicas que,
al menostedricamente, pueden empeorar
el pronéstico de la gestacion.

® Mujeres con edad avanzada
(a partir de los 35 afios).

e Aunque depende de las caracteristicas y de la historia de cada mujer y de su pareja,
en general, para establecer los posibles riesgos, se evaltian los siguientes factores:

Historia familiar, genética y médica

Se revisa la historia familiar con el propésito de identificar determinadas enfermedades hereditarias,
realizando, si esta indicado, el llamado “screening” de portadores. Asimismo, se pregunta a la mujer sobre
sus antecedentes personales y ginecolégicos.

Exploracion fisica.

Se evalua la salud de la futura madre, intentando identificar situaciones patoldgicas (generales o ginecologi-
cas) que pueden no ser conocidas por la propia mujer, pero que, en cambio, pueden actuar negativamente
sobre un futuro embarazo.

Identificacion de factores de riesgo

Se identifican los factores de riesgo (a veces no reconocidos por la propia mujer) pero que pueden condicio-
nar un resultado desfavorable para la gestacion tales como: consumo de determinados medicamentos,
exposicidn a toxicos en el hogar o en el trabajo, convivencia con animales, ejercicio fisico excesivo, dieta
inadecuada, estrés, etc.

Nutricion. Dietay peso

El estado nutricional es uno de los factores mas directamente relacionados con la salud de la futura gestante
y su descendencia. Siempre, y especialmente en la mujer con expectativas de concepcion inmediata, es
recomendable alcanzar el peso adecuado, reducir o suprimir el consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas u
otras drogas y mantener una alimentacion variada y equilibrada.



La mayoria de mujeres adopta espontdneamente una alimentacién suficiente para llevar a buen puerto su
embarazo. Sin embargo, existe un grupo de poblacién que se beneficiard especialmente de los consejos
alimentarios:

e Mujeres con trastornos nutricionales (anemias, ciertas carencias)
e Mujeres que toman habitualmente farmacos que interfieren en la absorcion de acido folico)
e Mujeres de peso inadecuado (indice de masa corporal fuera del rango de la normalidad).

e Mujeres con habitos alimentarios atipicos (dieta vegetariana estricta, etc.).

Habitos personales, deporte, etc.

En todos los casos se informa a la mujer sobre aquellos habitos (tabaco, alcohol, farmacos, etc.) que pueden
poner en riesgo alamadre y al feto, y se la aconseja sobre el estilo de vida y los comportamientos mas adecua-
dos a desarrollar, tanto durante los meses previos a la gestacion (tipo de anticoncepcion, practicas sexuales
seguras, etc.), como al producirse la misma (consejo nutricional, actividad fisica y laboral, etc.).

Vacunas.

Identificacion de aquellas mujeres que no estén inmunizadas (carentes de proteccion) frente a determinadas
infecciones (rubéola, toxoplasmosis, varicela-zoster, citomegalovirus, etc.). Su importancia se debe a las
implicaciones patolégicas que estas infecciones pueden tener sobre el desarrollo del embrién en caso de
infectarse durante la gestacion.

En estos casos se procedera a la vacunacidn, si ello es posible, (rubéola, por ejemplo) o se establecera una
estrategia adecuada (consejos, modificaciones de algunos habitos, control inmunitario, etc.) para evitar la
infecciéon o minimizarla.

Enfermedades croénicas.

En el caso de una mujer portadora de enfermedades crénicas (diabetes, asma, epilepsia, cardiopatias, enferme-
dades renales, etc.) se evaltian sus condiciones actuales, y se la prepara para que pueda afrontar con éxito un
embarazo, eligiendo el momento mas adecuado para la concepcion.

Infecciones de transmision sexual.

Deteccién de infecciones de transmision sexual, tanto viricas (hepatitis B, VIH) como bacterianas (sifilis), cuyo
conocimiento es fundamental para planificar correctamente la gestacion, y realizar el tratamiento oportuno
para prevenir que el nifo resulte infectado.



Abortos previos

En los casos de abortos previos se realiza un estudio completo sobre los factores de infertilidad (genéticos,
inmunitarios, infecciosos, anatémicos, endocrinos, etc.) al efecto de intentar identificar el problemay tratarlo
adecuadamente.

Esta consulta tiene un caracter multidisciplinario. Esto quiere decir que, si es necesario, el caso sera estudiado
por especialistas de diversas disciplinas médicas, cooperando en la solucién del problema.

Ademas en la consulta médica pregestacional se valorard la administracién preventiva de folatos para prevenir
los posibles defectos del tubo neural y otras malformaciones. Debe tenerse en cuenta que algunos suplementos
vitaminicos y minerales pueden representar un riesgo para el futuro embarazo, siendo recomendables exclusi-
vamente bajo prescripcién médica. Asimismo, puede ser aconsejable la ingesta de suplementos de hierroy
calcio durante la gestacion y en el periodo de lactancia, aunque en todo caso bajo control médico.

¢Es conveniente hacerse analisis antes de quedar embarazada para saber si se ha sufrido la rubéola?

Si, ya que, de no haber padecido la enfermedad, es conveniente la vacunacién, para adquirir defensas. Una vez
se tienen estas defensas, es imposible pasar de nuevo la enfermedad y, por tanto, afectar al feto. (Para que el
feto se vea afectado, la madre debe sufrir la enfermedad durante el embarazo).

¢Puede una mujer embarazada contagiarse de varicela si ya la ha pasado de pequena

Siya se tuvo la varicela de pequenfa, se estd inmunizada frente a la misma, por lo que no puede contagiarse. Si
no hay seguridad de ello se puede realizar una analitica para determinar las IgG e IgM de la varicela y confirmar
este hecho.

:{Qué riesgos puede tener el nino si fue concebido cuando la madre tenia la varicela?

El riesgo de embriopatia por varicela es baja si la concepcién fue una vez ya habia aparecido la erupcién.
De todas formas, es conveniente controlar mediante ecografia la normalidad anatémica fetal, especialmente
de las extremidades.

Ante la posibilidad de un nuevo embarazo, ;puede el primer hijo contagiar a la madre embarazada con alguna
enfermedad tipica de la infancia?

Aungue lo mas probable es que la madre ya esté vacunada del sarampidn y de la rubéola, si no esta segura es
aconsejable antes de quedar gestante de nuevo, realizar una analitica con el fin de conocer el estado de inmuni-
dad frente a estas enfermedades. Se debe consultar con el médico, quien indicara cudles son las determinacio-
nes analiticas a realizar

¢Cuanto tiempo se debe esperar para un nuevo embarazo tras una cesarea?

Lo aconsejable es que exista un intervalo de un afio entre la cesarea y un nuevo embarazo.
Es, por tanto, mejor esperar este tiempo antes de intentar quedarse embarazada de nuevo.



¢Si el grupo sanguineo de los padres es el mismo ;puede perjudicar al bebé?

Si tanto el grupo sanguineo como el Rh de la madre y el padre coinciden, no hay problema.
El problema mas importante puede surgir cuando la madre es Rh negativa y el padre es Rh positivo.

¢Como pueden afectar los antecedentes de miopia de los padres al bebé?

La miopia es un defecto de la capacidad de refraccidn de la visidn. Aunque existen varios tipos de miopia (la
miopia congénita, la miopia patoldgica, la miopia de indice, la miopia nocturna) ciertamente existe una predis-
posicidn genética a serlo; si los padres o abuelos han sido miopes. Por tanto en estos casos, aunque ya es
habitual, ain estd mas indicado realizar controles de visién a todos los nifios, con el fin de realizar una deteccién
precoz del problema.

Respecto al tabaco, aunque menos de diez de cigarrillos al dia se considera un consumo bajo, médicamente
debe desaconsejarse fumar antes, durante y después del embarazo. No estd justificado anteponer la ansiedad
que provoca el dejar de fumar para seguir fumando.

Los hijos de madres fumadoras pueden tener una reduccion del peso fetal de entre 100-250 gramos.

Este peso que para un adulto no tiene ninguna significacién, en el feto comporta una reduccién del 5-10%.
La talla se ve reducida en mas o menos un centimetro de media. El nimero de cigarrillos que produce este
efecto no esta bien establecido.

Si el embarazo es normal no existe contraindicacién alguna para seguir manteniendo relaciones sexuales enla
formay frecuencia habituales, hasta 4 semanas antes de la fecha probable del parto, aunque en el primer
trimestre deben evitarse del todo si existe amenaza de aborto o antecedentes de abortos habituales.

A medida que el abdomen aumente, deben adoptarse nuevas posiciones de lateralidad frente con dorso
durante el coito, para favorecer la comodidad y evitar compresiones sobre el abdomen.

Sin embargo hay determinadas circunstancias que contraindican la actividad sexual durante el embarazo:

e Roturaprematurade bolsa.

e Hemorragia genital en cualquier momento del embarazo.
e Sijexiste infeccidon genital.

* Amenazade parto prematuro, incompetencia cervical.

e Enfermedad hipertensiva del embarazo.

e Siempre que el ginecélogo lo desaconseje.



Una alimentacion adecuada durante el embarazo es fundamental para la salud de la madre y del hijo.
Tan perjudicial para el nifio es que la madre engorde demasiado, como que gane peso de forma insuficiente.

No hay peso ideal, pero si se debe vigilar el peso y sobre todo llevar una alimentaciéon adecuada para el feto y para
la madre. Hay que recordar que no se come por dos sino para dos.

Deben respetarse las costumbres de cada embarazada, pero es preferible la distribucion del alimento en 5 comidas
diarias: desayuno (20%), almuerzo (10%), comida (30%), merienda (10%) y cena (30%).

Elincremento de peso, al final del embarazo, deberia oscilar entre 9y 12 kilos cuando se parte del peso ideal de la
madre. Un aumento de peso inferior a 5 kilos puede, aunque no siempre, repercutir en el desarrollo normal del
feto. Un aumento de peso por encima de los 14-16 kilos puede dar problemas como la aparicién de diabetes y/o
una dilatacién lenta durante el parto.

Aunque durante el embarazo el aumento de peso debe ser progresivo, en las primeras semanas el aumento de
peso puede ser insignificante, e incluso se puede llegar a adelgazar un poco (1-2 kilos) por los problemas
digestivos que a veces se presentan, como nauseas y vomitos. Esta pérdida de peso inicial no debe ser motivo de
preocupacion ya que se recupera en las siguientes semanas.

También puede ocurrir, y es normal, que el aumento al principio sea mas rapido y al final mas lento.

La dieta de una embarazada ha de ser caléricamente
suficiente (2.300-3.000 calorias diarias) y proporcionada
en losdistintos principios inmediatos:

152 de proteinas

Los principios inmediatos son los componentes basicos de la alimentacion; junto con las vitaminas, los minerales

y los aminoécidos.

Esto significa que se debe aumentar la racion diaria de proteinas (carne, pescado, etc.) y tomar la misma cantidad
de grasas y azlcares que antes del embarazo. Es aconsejable aumentar la ingesta de verduras y cereales integrales,
para evitar el estrefimiento, frecuente durante el embarazo.

El agua es esencial. Es importante incrementar la ingesta de agua, ya que ayuda
aeliminar residuos a través de los rifiones, aliviar el estrefimiento y mantenerse
sana. Se puede beber agua sin restricciones, salvo que el médico indique
lo contrario. Se aconseja una ingesta de dos litros diarios, que puede
incrementarse en situaciones de ambientes calurosos o mucho ejercicio.

Noderar ol consumo de sal Y azicar



Recomendaciones nutricionales para la embarazada

¢Por qué es importante la alimentacion durante la etapa de embarazo?

Lo que come durante su embarazo es importante tanto para su salud como para que su bebé se desarrolle
adecuadamente.

Comer bien diariamente suministra a su cuerpo todos los nutrientes y micronutrientes que su bebé necesita
para crecer.

Proporcionar a su cuerpo lo que necesita desde ahora, le permite crear reservas de elementos fundamentales
como, por ejemplo, hierro y acido félico.

Una dieta equilibrada proporciona a su cuerpo energia renovada, permitiéndote evitar la fatiga que ocasional-
mente se asocia con el embarazo.

Los deportes que producen vibraciones o sobrecargas importantesde la zona
abdominal o implican posibles caidas o contusiones no estan recomendados
durante el embarazo, especialmente al inicio del mismo, ya que pueden
aumentar el riesgo de un aborto espontaneo.

Excepcion hecha de los casos en que exista una amenaza de aborto

o parto prematuro, o en el caso de que el médico la desaconseje,

la embarazada puede desarrollar una actividad fisica normal, aunque
evitando en lo posible las pesadas. También es importante intentar
descansar por la noche unas 8 horas y un rato después de la comida.

Sin embargo, si se realiza una actividad intensiva o de riesgo, lo mas prudente en el momento en se confirma el
embarazo es suspenderla y consultar el tema con el médico que controle el embarazo que es quien podra valorar
individualmente, a partir de la constitucion fisica y de la evolucion de la gestacion, qué deportes se pueden
realizar sin peligro.

La gimnasia prenatal es el ejercicio mas idéneo para la embarazada ya que esta disefada para la situaciéon
singular de la embarazada. Como en sus sesiones se incluyen también ejercicios de relajacién y circulaciéon es la

mejor forma de entrenarse ya que ademas permite:

Combatir topicos como el dolor-parto.

e Laparticipacion activa de la mujer.

e Reafirmary flexibilizar los grupos musculares implicados en el embarazo y parto.
e Proporcionar mayor oxigenacion a los tejidos y al feto.

e Ayudar a acortar el tiempo de recuperacion posparto.

e Dar mayor serenidad para afrontar los cambios que supone la maternidad.



La practica de ejercicio durante el embarazo, ya sea gimnasia prenatal o ejercicio aerébico moderado, va a
mejorar la condiciéon cardiovascular y muscular, va a favorecer la postura y evitard un aumento excesivo de
peso, lo que permitird enfrentarse al trabajo de parto con menos riesgos. Ademas otras ventajas que reporta
alaembarazada son:

e Adquirir poco a poco una sensacioén de bienestar.
e Aumentar el nivel energético.

e Aumentar la fuerza y tono muscular y la flexibilidad.

e Adquirir un estilo de vida activo, sano y saludable,
que sin duda influird después en que la recuperacion
posparto sea mds rdpida.

e Mejorar el estrenimiento.

e Disminuir la ansiedad.

e Mejorar el insomnio.

® Producir una disminucién de la tension arterial.

e Ayudar a aquellas gestantes con “diabetes gestacional” (10%) pudiendo contribuir

a evitar la necesidad de utilizar insulina para su control y tratamiento.

Durante todo el embarazo siempre es aconsejable seguir unas recomendaciones en la practica de ejercicio fisico:

La actividad fisica debe ser amenay segura.

Es preferible una actividad regular 3 o 4 veces por semana que un ejercicio
fisico intenso y discontinuo.

Debe utilizarse ropa adecuada. Las mamas necesitan sujetadores adecuados.
Se debe evitar el calor intenso y los ambientes himedos.

No hay que llegar a cansarse ni acelerar el corazén en exceso, no superar
nunca las 140pulsaciones por minuto.

La duracion del esfuerzo debe ser cortay el ritmo lento.

Es basica una ingesta adecuada de calorias y liquidos.

Hidratarse correctamente.

Evitar el ejercicio estirada boca arriba, pues dificulta el retorno venoso

y provoca mareos.

No realizar movimientos bruscos.

Reducir la actividad fisica a medida que el abdomen se hace mas voluminoso.
A partir del octavo mes es recomendable limitarse a caminar y realizar
ejercicios respiratorios.

La natacién suave se puede seguir practicando hasta que el médico la prohiba
por modificaciones del cuello del Gtero, pues se correria el riesgo de contraer

una infeccioén.



Los paseos moderados son altamente recomendables. Deben efectuarse con calma, con zapatos cémodos
y por lugares tranquilos.

Si se presentan de forma reiterada mareos, hipotension, dificultad respiratoria, cefaleas, dolor toracico,
contracciones, etc., debe dejar la practica deportiva. Una mujer gestante ha de dejar cualquier ejercicio si ello
la fatiga en exceso.

Ademas a toda embarazada que presente alguna complicacién médica u obstétrica durante su embarazo se le
desaconseja, de entrada, la practica de ejercicio, a menos que tras una valoracién médica se le recomiende
alguno individualizado.

Depam‘&g recow\.en.da.c‘os

Pueden practicarse aquellos deportes que no impliquen un esfuerzo intenso o movimientos muy bruscos.
Siempre se recomendara una actividad fisica aerébica regular (3 veces por semana) de bajo impacto y con una
duracion no mayor de 45 minutos por sesion.

Las actividades siguientes pueden ser practicadas
alolargo de la gestacion:
Caminar: al aire libre o en cinta.
Marcha: con entreno previo, estilo.
Correr: no estd contraindicado de entrada.
Natacion: excelente y vigorizante.
Yoga: aumenta la elasticidad; reduce la tensidén.
Danza: actividad de tonificacion.
Golf: ideal, aunque al final se verd limitado
Ciclismo: sélo durante la primera mitad de la gestacion; se recomienda bici estdtica.

Tenis: a nivel no competitivo

Todo deporte con finalidad competitiva y que requiera un entrenamiento intenso y una dieta exigente deberia
abandonarse durante la gestacién o como maximo deberia practicarse hasta el cuarto mes de embarazo.

En todo caso, no deben iniciarse deportes a los que no se esté acostumbrado.

Dentro de la modalidad de deportes recreativos, deberan abandonarse aquéllos que supongan riesgos de caidas,
golpes y/o lesiones maternas, como los siguientes:

Todo deporte con finalidad competitiva y que requiera un entrenamiento intenso y una dieta exigente deberia
abandonarse durante la gestacién o como maximo deberia practicarse hasta el cuarto mes de embarazo.

En todo caso, no deben iniciarse deportes a los que no se esté acostumbrado. Dentro de la modalidad de deportes
recreativos, deberan abandonarse aquéllos que supongan riesgos de caidas, golpes y/o lesiones maternas, como los
siguientes:

Equitacion
Judo

Esqui alpino
Esqui nautico



De todos modos, si existen dudas, es recomendable
que el médico aconseje a laembarazada respecto ala
posibilidad de realizar un viaje determinado en funcién de:

Necesidad del desplazamiento.

Tiempo del embarazo.

La distanciay el tiempo en que piensa recorrerse:

e Normalmente un trayecto de menos de 100 kildmetros
no tiene importancia.

Medio de locomocién y calidad del camino:
El barco, el avién y el tren son mas recomendables
que, por ejemplo, un largo viaje en automovil.

En cuanto a la actividad laboral, en general y si no aparece
ninguna complicacién se puede trabajar hasta el final
del embarazo.

Sin embargo, en determinados casos el trabajo puede
representar un importante estrés, no sélo fisico sino
también psicolégico, que puede repercutir negativamente
en la gestacion, ya que puede provocar retraso del
crecimiento y/o contracciones.Los trabajos que requieren
estar de pie todo el dia se asocian a una mayor tasa de

prematuridad, relacionada con las horas trabajadas por semana. En estos casos se puede solicitar un cambio de
puesto, o intentar descansar y sentarse cada cierto tiempo o incluso reducir la jornada laboral.

En los casos en los que la embarazada ha de pasar el dia sentada, es importante adoptar una posicién adecuada,
con la espalda rectay los hombros relajados, y utilizar medias compresivas para evitar las varices, procurando que
no compriman el abdomen. Dar un “paseo” cada 2 6 3 horas es de gran ayuda.

En las profesiones que comportan un cambio continuo de horarios (azafatas o personal sanitario) se ha observado
un mayor indice de abortos, de retrasos del crecimiento fetal y de partos pretérmino. Se debe procurar, por tanto,
reducir el nUmero de guardias y evitar situaciones de estrés mantenidas.

Deben evitarse totalmente durante la gestacion aquellos trabajos que impliquen el uso de la fuerza, o se realicen
en locales con materiales insalubres, con deficientes sistemas de ventilacion, refrigeracion o limpieza.
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Las condiciones clinicas que aconsejan interrumpir la actividad laboral durante el embarazo son:

e Antecedentes de prematuridad.

e Antecedentes de pérdidas fetales (incompetencia cervical)
e Enfermedad cardiaca o respiratoria grave.

e Hipertensién durante el embarazo.

e Roturaprematura de membranas

e Amenaza de aborto (hemorragia genital y/o contracciones uterinas mas o menos
dolorosas en el primer trimestre).

e Amenazade parto prematuro (contracciones regulares antes de la semana 37).

e Hemorragia genital en cualquier momento del embarazo.

e Amenazade parto prematuro (contracciones regulares antes de la semana 37).

e Enembarazos gemelares o de trillizos el ginecélogo recomienda reposo y, por tanto,
baja laboral aproximadamente a partir del sexto o séptimo mes, dependiendo siempre
de la evolucion del embarazo.

Si el bebé pesa poco para la época del embarazo ;se debe
comer mas para que no nazca con bajo peso?

El calculo de peso por ecografia tiene un error de +/- un 10%.

Sila madre estd bien alimentada y nutrida, el que coma mas

no va a influir en que el bebé crezca mas. Si la madre tuvo bajo
peso al nacer es probable que su bebé se parezca a ella.

De todas formas, si el bebé esta catalogado de crecimiento
intrauterino restringido (CIR), es conveniente seguir los controles
especificos indicados por el obstetra.

¢Se puede montar en bicicleta durante el embarazo?

Se puede ir en bicicleta al principio del embarazo, ya que el ejercicio fisico moderado es recomendable durante
el mismo. El riesgo que existe es el de que se produzca una caida. Cuando empiece a sentirse menos agil, a
medida que evolucione su embarazo, es recomendable dejar de hacerlo, ya que aumenta el riesgo de caidas.

¢(Pueden danar al feto los detectores de metales de los aeropuertos?

Los detectores de metales que se emplean en bancos y aeropuertos no implican riesgos para laembarazada
ni para el feto.

¢{Qué medidas dietéticas se aconsejan si se padecen hemorroides durante el embarazo?

Las hemorroides son dilataciones o varices que se producen en el paquete venoso que se encuentra alrededor
del anoy es frecuente su aparicion durante el embarazo, debido a la compresién que existe por el aumento del
volumen de la matriz. Si no duelen no requieren tratamiento médico, pero es aconsejable adoptar una serie de
medidas, como son una dieta rica en fibras y abundante liquido para que las deposiciones sean blandas y evitar
el estrefimiento, también se aconseja no permanecer muchas horas de pie. Si son dolorosas debera consultar
con su médico para que le paute tratamiento adecuado.
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Fecundacion e implantacion

A partir de la fecundacion, el ovocito sufrirad una serie de cambios
gue tienen como finalidad la creacién y desarrollo de un embrién.

Los cambios hormonales que se originan como consecuencia del
embarazo impediran que se presente una nueva menstruacion.

Durante el coito, los espermatozoides liberados en el interior de
la vagina deberan pasar por el cuello del Gtero, atravesarlo, y subir
por latrompa de Falopio hasta encontrarse con el ovocito.

A medida que se van produciendo las primeras divisiones embrionarias, el ovocito se transforma en blastocisto
y desciende por la trompa hacia la cavidad uterina, llega al Utero aproximadamente al cuarto dia de haber sido
fecundado, y entre el séptimo y el 14° dia se produce la implantacidn. Progresivamente ird creciendo y modi-
ficandose hasta formar el embridon, mientras tanto en el ovario se ha formado el cuerpo liteo que es el produc-
tor de las hormonas que mantienen la etapa inicial de la gestacién.

Sudormas del embarazo

De todas las manifestaciones propias del embarazo, la que ofrece mas valor
como sintoma del mismo, es la ausencia de menstruacion.

Ademas en el embarazo a veces pueden presentarse otras manifestaciones:

e Alteraciones del aparato digestivo: son las mas frecuentes y se caracterizan por
inapetencia, nduseas, mareo, salivacion excesiva y vomitos.

¢ Alteraciones de las funciones intestinales: el estrefiimiento es general; en cambio
ladiarrea esrara.

e Mayor deseo de orinar.

e Alteraciones en las mamas: a los pocos dias
de retraso menstrual la mujer puede notar
una plenitud inhabitual en sus pechos.
Estos han crecido (el sujetador le queda pequefio)
y se vuelven turgentes y sensibles.

e Disminucién de fuerzas.
e Suefo excesivo.
e Percepcion de malos olores.

e Cambios en el caracter.
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Pruebas de embaraze

El resultado negativo de una prueba de embarazo no
siempre descarta el embarazo ya que si es muy reciente
los niveles hormonales pueden no detectarse adn.

En caso de un resultado negativo y persistir el retraso
es conveniente repetir el test a los 3 6 4 dias.

Los tests de embarazo en orina valoran si hay una hormona
llamada gonadotropina coridnica humana (HCG por sus siglas en inglés) que es producida por la placenta.
Esta hormona esta presente en la en la orina cuando estas embarazada.

El resultado positivo indica que se ha detectado la presencia de la hormona, confirmando de este modo el
embarazo. Sin embargo, el resultado negativo no siempre descarta el embarazo ya que si es muy reciente los
niveles hormonales pueden no detectarse aun.

El test de embarazo puede realizarse unos dias después de haberse producido el retraso o la falta de
menstruacion. Para realizarlo sélo necesita un test de embarazo comprado en la farmacia y una muestra
de su orina (preferentemente de la primera orina de la mafiana).

En las instrucciones de cada test se explica con detalle cémo hay que realizarlo.

el prumer "'rém.&s‘l're.

Delas 4 alas 8 semanas:

Antes de la cuarta semana no tiene todavia aspecto humano.
A las 4 semanas, el embrion tiene el tamano de un grano de arroz y forma como de reptil.
A las 6 semanas se le pueden ver los ojos cerrados, la columna vertebral y un corazén que late.

En la séptima semana el embrién ha crecido unas 10.000 veces mas que el évulo fecundado.
La madre presentara su primera falta de menstruacién y puede notar algunos signos: cansancio,
mareos, vomitos y nduseas matutinas.

Delas 8 alas 12 semanas:

Ya todos los 6rganos fetales estan practicamente formados y empiezan a funcionar.
Ojos, nariz y boca estan en su lugar definitivo.

Alas 9 semanas los brazos y las piernas ya tienen sus tres partes: manos, antebrazo y brazo; y pie,
piernay muslo. Aparecen los dedos, pero no muy bien diferenciados todavia.

Es el momento adecuado para el primer examen ecografico.
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Durante los 3 primeros meses el bebé se denomina “embrién” (palabra derivada del griego embrio, “semilla”)
y experimenta un crecimiento muy rapido y cambios muy importantes en su forma externa.

El embrién se encuentra dentro del saco embrionario envuelto en las membranas precursoras de la placenta
y flotando en liquido amniético.

En la séptima semana el embrién ha crecido unas 10.000 veces masque el dvulo fecundado.
La madre presentara su primera falta de menstruacién y puede notar algunos signos: cansancio,
mareos, vomitos y nduseas matutinas

Al principio del tercer mes, se diferencian los 6rganos sexuales. Antes de este momento, si bien el sexo fetal esta
fijado desde el mismo momento de la concepcidn, no es posible a simple vista saber si e

lembridn es nifio o nifa ya que los érganos sexuales son aparentemente idénticos en ambos

El cerebro del feto se recubre de huesos protectores, formandose el craneo. No obstante, estos huesos no se
sueldan entre si, ya que el cerebro no ha adquirido aiin su tamafo definitivo, y el craneo debe ser flexible para
poder pasar a través del canal del parto.

Se observan primero los parpados y después las cejas. Los ojos se mantienen cerrados, gracias a que los
parpados estan fusionados entre si. Sélo se abriran al llegar al octavo mes de gestacion, cuando los globos
oculares estén perfectamente formados y en disposicién de cumplir sus funciones.

La piel del feto es muy rojiza, debido a que
al ser muy fina y no existir paniculo adiposo
se transparentan los vasos sanguineos.

Un vello que recibe el nombre de lanugo, empieza a extenderse sobre todo el cuerpo, cubriéndolo casi por
entero en el curso del quinto mes.

Por estas mismas fechas aparece un unto sebaceo, llamado vérnix caseoso, segregado por las glandulas
sebaceas de la piel, y que se mezcla con las células epidérmicas descamadas. Este sebo protege la piel del
feto, evitando que se arrugue o deteriore al estar en contacto permanente con el agua.

Es el responsable de que el feto, al nacer presente un aspecto grasiento.

En este momento aparecen también las cuerdas vocales, si bien el feto no las podra utilizar hasta el momento
del nacimiento, cuando consiga abandonar el medio acuoso que lo rodea hasta entonces.

El desarrollo de las diversas partes del organismo del feto es cada vez mas manifiesto. Los dedos de los piesy
manos exhiben unos endurecimientos que daran lugar a las ufias. El higado y el rifndn, aunque rudimentarios,
empiezan a actuar. El aparato digestivo es cada vez mas largo y perfecto.

El feto se mueve, pero de forma tan suave y delicada que su madre alin no puede percibirlo.

No obstante, estos movimientos pueden seguirse perfectamente por ecografia. Se observa como el feto,

si bien permanece inmavil durante sus horas de descanso, se agita sin parar durante sus ratos de actividad.
Sus extremidades se agitan también suavemente.



El liquido amniodtico

Protege al futuro bebé de golpes y ruidos, formando un almohadén liquido alrededor de él.

También lo hace de los gérmenes que podrian llegarle de la vagina. La cavidad amnidtica es hermética, y el
liquido de su interior es absolutamente estéril. Permite los desplazamientos del bebé que, suspendido por
el cordén umbilical, no sufre los efectos de la gravedad y se desplaza facilmente por la cavidad apoyandose
sobre la pared con los pies.

También aporta aguay sales minerales al feto, que las deglute. Ayuda al cuello a dilatarse en el momento
del parto. La acumulacion del liquido amnidtico en la parte inferior del Gtero, al final del embarazo, forma la
“bolsa de las aguas” que, al descender, contribuye a la dilatacion del cuello.

“Romper aguas” equivale a la ruptura de las membranas. El liqguido amniético que se escapa en ese
momento sirve para lubricar las vias genitales a fin de que el nifio las atraviese.

Delas 12 alas 20 semanas:

La cabeza ya se puede distinguir perfectamente bien del tronco;
y ya se pueden diferenciar sus ojos, nariz, boca y orejas.

La cabeza, por su gran tamano, esta desproporcionada con el
resto del cuerpo, y esta diferencia de tamano persiste durante
toda la primera mitad de la gestacién.

La madre ya nota el crecimiento de su Utero, el cual ird
desplazando progresivamente los érganos internos maternos
causandole unas molestias: digestiones pesadas, acidez

de estédmago, orinar frecuentemente.

Es el momento adecuado para realizar, si es necesario, estudios
de diagndstico prenatal.

De las 20 a las 24 semanas:

Alas 20 semanas puede verse el sexo del feto.

Al llegar al cuarto mes el aparato digestivo (higado, estdmago, intestino) y urinario (rifidn, vejiga), empiezan a
funcionar claramente. En el intestino se acumula una sustancia verde, el meconio, formado principalmente por
bilis. Y el feto vierte su orina en el liquido amnidtico que lo rodea.

Los miembros, tanto superiores como inferiores, adoptan su posicién definitiva, dirigiéndose los codos hacia atras
y las rodillas hacia delante. Puesto que su musculatura se desarrolla rapidamente,

a partir de los 4 meses es perfectamente posible que la madre perciba pequefios movimientos fetales. Las uiias
aparecen a los 4-5 meses aproximadamente, momento en que también es posible identificar las huellas digitales.



El sistema circulatorio fetal es cada vez mas
perfecto. Las cavidades del corazén estan
perfectamente elimitadas y éste late con fuerza
creciente. Alrededor de la 14% semana ya es
posible detectarlo mediante una técnica basada
en el efecto Doppler de los ultrasonidos.

Se comprueba entonces que la velocidad de su
corazon es superior a la del nuestro: 120-160
latidos por minuto.

Por ecografia se observa ya claramente la cabeza
del nifio, y también se ve latir su corazoén.

El sistema nervioso no es aun muy perfecto, pero a medida que pasa el tiempo aumenta la coordinacién de
los movimientos, indicio de una progresiva maduracién nerviosa. Al principio del segundo trimestre brazos
y piernas se mueven y agitan sin objeto alguno, pero en el transcurso del quinto mes, un dia el feto lograra
introducir su pulgar en la boca, inicidndose el paulatino aprendizaje de un acto reflejo, fundamental en su
vida extrauterina: la succién.

El desarrollo de la piel le da al feto un cambio importante en su aspecto. Hasta el cuarto mes su piel es lisa
y muy fina. Bajo la piel no existe todavia la grasa, por lo que el tronco, la cara y las extremidades son muy
delgados. La grasa de debajo de la piel comienza a formarse a partir del quinto mes. En este momento el
feto tiene un color rojo muy oscuro.

Se alimenta principalmente mediante la sangre materna
que le llega a través del cordén umbilical que lo une conella
através de la placenta.
Todo lo que la madre ingiera puede afectarle: café, comida picante,
alcohol, tabaco.

Por otra parte, el cuerpo del feto se adapta a los movimientos de la madre. Si ésta descansa, el feto aprove-
cha para moverse, pues entonces estd sometido a menos presiones exteriores. Por el contrario, si la madre
se mueve, el niflo se encorva, se acurruca, plegandose sobre si mismo, para evitar ser lastimado.

Al llegar al segundo trimestre, las molestias que se presentaban en el primer trimestre desaparecen casi
completamente. La gestante, que con frecuencia adelgaza en los primeros meses, ahora gana peso rapidam-
ente. Come mas, duerme tranquila, esta alegre.

El abdomen aumenta visiblemente de volumen en esta época. Alrededor del cuarto o quinto mes la
embarazada empieza a percibir movimientos fetales. Al principio son poco intensos, como un rozamiento
suave, casi imperceptible, en el bajo vientre, que puede semejarse y ser interpretado como un simple
movimiento intestinal. Sin embargo, a las pocas semanas los movimientos son tan aparentes que la
confusiény la duda ya no son posibles.



La placenta

Es un 6rgano ovalado, plano, blando y esponjoso de tamafo y grosor variables, situado dentro del Utero durante
la gestacion y por el que se establece el intercambio nutricional entre madre y feto.
Se desarrolla sobre las 12 semanas de gestacion a partir del corion del embrién y de la decidua basal del Utero.

Consta de dos partes:

La materna o externa que se adhiere al Gtero.

La interna o fetal tapizada por el corion y el amnios y de la que surgen los vasos sanguineos que acabanen la
parte central del abdomen fetal (lugar que tras el nacimiento y seccién del mismo se denominara ombligo).

La sangre fetal fluye a la placenta, en la que absorbe sustancias de la sangre maternay en la que expele los
productos de deshecho.

La placenta es un érgano esencial, el intercambio organico entre la madre y el hijo. Es indispensable para el
mantenimiento del embarazo y para el desarrollo del bebé, sirve a la vez de pulmoén, rifidn, intestino e higado.

Asegura multiples funciones:

Funcion respiratoria

La placenta sirve de auténtico pulmén al bebé.
El oxigeno de |la sangre de la madre pasa a
través de las paredes de las vellosidades y
oxigena la sangre del feto. Esta sangre
oxigenada irriga el higado, el corazon,

el cerebro y todos los demas érganos aln

no funcionales del feto. El gas carbénico

es desprendido por el nifio hacia la madre.

Funcion nutritiva

Através de la placenta llegan al bebé, todos los nutrientes de base directamente procedentes de la degradacion
de los alimentos de la madre. El paso de agua, sales minerales y azlcares se realiza rapidamente.

Algunos productos son almacenados para constituir reservas, como el hierro y el calcio, mientras que otros son
transformados gracias a una actividad metabdlica importante. El nivel de glucosa sanguinea fetal es regulado
por la placenta, hasta que el higado del bebé pueda asumir esta funcién, muy al final del embarazo.

La placenta asegura la transferencia de vitaminas, en especial las del grupo B, asi como las vitaminas Dy E.

La vitamina A esta almacenada en el higado del bebé; la vitamina C se acumula en la placenta, que la distribuye
progresivamente hasta el octavo mes, a partir del cual se almacena directamente en las glandulas suprarrenales

y en el higado.

Funcion endocrina

Considerada como una verdadera glandula, la placenta segrega sus propias hormonas, necesarias para su buena
marcha del embarazo y para el correcto desarrollo del bebé. Estas hormonas tomaran el relevo de los ovarios a
partir del cuarto mes. Su dosificacién aporta datos sobre la vitalidad del embarazo.

Funcion protectora

La placenta detiene muchas bacterias o sélo las deja pasar mas tarde, hacia el final del embarazo, cuando la
pared de las vellosidades se vuelve extremadamente fina para aumentar ain mas los intercambios entre la
sangre maternay la sangre fetal. Los virus, por el contrario, la atraviesan con facilidad hasta la 20* semana,
periodo durante el que aparecen en el bebé sus propias inmunoglobulinas. Los anticuerpos maternos pasan
al nino y los inmunizan contra la mayor parte de enfermedades infecciosas, incluso 6 meses después del
nacimiento, cuando su sistema inmunitario se pone en marcha.



EL tercer trimmestre

Delas 24 alas 28 semanas

La cabeza pierde su caracter velloso para ser sustituido por pelo.

Comienza el desarrollo de los pulmones, preparandose para el nacimiento.

De las 28 a las 40 semanas:

El feto crece y engorda, asi como el vientre materno.
El corazon fetal late muy rapido, hecho que es normal.

Los pulmones empiezan a fabricar una sustancia llamada
surfactante, pero no en cantidad suficiente para respirar solo.

Frecuentemente el feto se halla posicionado con la cabeza
orientada en la pelvis materna.

El itero, como es un musculo, empezara a contraerse como consecuencia de este
crecimiento, asi como a estirarse los ligamentos que lo sujetan dando lugar a algunas
molestias abdominales. Si las contracciones se convierten en regulares y dolorosas,

En los dos ultimos meses el feto cambia de aspecto, pues adquiere ya la grasa bajo la piel, y ésta se pone mas
tensay de color rosado. El feto toma asi un aspecto mas redondeado y agradable.

A partir de entonces, la piel empieza a ganar grosor y descamarse, y el feto se recubre de una sustancia untuosa
blanquecina, principalmente en la espalday los pliegues de las extremidades. A esto se le llama vérnix caseosa,
y es lo que da un aspecto blanquecino a los recién nacidos inmediatamente después del parto.

Otro cambio de la piel es su revestimiento velloso, principalmente a partir del quinto mes. Asi, en el séptimo el
feto esta recubierto de un vello tenue, de color rubio, Ilamado lanugo. A medida que avanza el embarazo aquél
va desapareciendo.

En el tercer trimestre el bienestar de la madre del trimestre anterior y la relativa ligereza que lo acompana,
disminuyen gradualmente. No es que la embarazada se sienta enferma, pero se fatiga con facilidad.

El dtero ha aumentado notablemente para albergar al feto que crece cada dia que pasa, asi como el liquido que
lo rodeay la placenta, cuyo desarrollo es también progresivo. Ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal, y
como comprime varios érganos y visceras, la embarazada experimenta molestias.

La presién sobre los huesos de la pelvis provoca los dolores que en esta parte del cuerpo se experimentan.
Asi se explican también las frecuentes micciones y el estrenimiento.

También, los movimientos del feto, que la embarazada nota desde meses antes, son ahora mas potentes.
Pueden incluso ser dolorosos y a menudo son visibles, no solamente examinando el vientre desnudo, sino
incluso con la ropa puesta. Se pueden notar sacudidas ritmicas que duran algo mas de media hora; probable-
mente debidas a hipo. Es normal sentir periodos de silencio en los que puede que el bebé esté dormidoy otros
en los que se notara muy activo.



La gran ambivalencia del embarazo, alegriay temor,
va a volver a hacer su aparicién, laembarazada se
siente cansaday con ganas de que llegue el parto,
pero al mismo tiempo teme el enfrentarse a algo
que desconoce. Muchas mujeres estan mas
irritables a medida que el dia se acerca, pueden
notarse en baja formay hasta deprimidas, y dudan
de si podran con todo lo que se avecina.

Es bueno pensar en el parto, preguntarse cémo
sera, pero hay que hacerlo sin angustiarsey
confiando en que los profesionales nos ayudaran
a pasar esas horas y nos informaran en cada
momento de cdmo va todo. Intentar descansar

y estar relajada es la mejor opcién.

El cordén umbilical

Es una especie de espiral blancuzca de 1 a 2 centimetros de didmetro, constituida a partir de las células del
amnios. Forma una funda gelatinosa a través de la cual se pueden ver las arterias y la vena, que quedan asi
protegidas de posibles golpes.

Flexible y elastico, el corddn dificilmente se comprime, lo que garantiza el transporte sanguineo.
Encierraunavenay dos arterias que se encargan de la alimentacién del feto y la eliminacién de las toxinas.

Mide unos 50 centimetros, pero puede ser mucho mas largo y enrollarse alrededor del cuello del feto, de sus
hombros o sus miembros, También puede ocurrir que el cordén sea demasiado corto: en este caso, el feto
tendra dificultades para descender por la pelvis en el momento del parto, y habra que practicar una cesarea.

Después del nacimiento, para prevenir una hemorragia, se pinza antes de cortarlo, y esos gruesos vasos
sanguineos se obliteran en unos dias; la cicatriz dejada por el cordén umbilical serd el ombligo.

Preqwu"a.s f»—ec.uen:(-es

:Cuando empieza a “salir la panza?

En las primeras semanas los cambios no son visibles en el cuerpo materno, salvo las mamas que suelen aumen-
tar de tamafo y estan mas sensibles. Hacia la semana 12 puede notarse el Gtero al palpar la pared abdominal.
A las 20 semanas de embarazo, el vientre ya se nota abultado.

¢Cuando se empieza a notar el bebé?

Si se trata del primer embarazo, se empiezan a notar los primeros movimientos fetales a partir de las 22 sema-
nas de gestacién. En el segundo embarazo puede notarse a partir de las 20 semanas

¢Cuando se puede saber el sexo del bebé?

Es posible determinar el sexo del bebé por ecografia a partir de las 14-15 semanas de gestacion, dependiendo
de la habilidad y experiencia del ecografista que la realiza.

¢Es preocupante la pérdida de peso durante el primer trimestre del embarazo?

En el primer trimestre del embarazo puede ser normal no incrementar o, en ocasiones, incluso puede perderse
peso. Si el estado nutritivo es correcto, con una dieta variada y equilibrada, el bebé no tiene ningtin déficit y no
le va a influir en su crecimiento.

¢Es normal que el ombligo pierda su forma durante el embarazo?

Es normal que se deforme el ombligo durante el embarazo debido al incremento del volumen abdominal.
Una vez haya transcurrido el parto probablemente volvera a la normalidad.



¢Qué se debe hacer si se nota poco al bebé?

En el tercer trimestre del embarazo los bebés acostumbran a moverse todos los dias, principalmente después
de las comidas y cuando la madre estd mas relajada. Para objetivar si un bebé se mueve poco o mucho, se
deberia efectuar un control diario de los movimientos fetales. Después de las tres principales comidas y
durante 1 hora se deberia contar el nUmero de movimientos que se producen. Si la suma de los movimientos en
estos tres periodos es inferior a 12, se deberia consultar con el médico.

¢Cuando se coloca el bebé boca abajo?

Normalmente el 96% de los fetos se colocan en posicion cefalica alrededor del séptimo mes de embarazo.
Algunos pueden hacerlo antes.

¢Puede seguir creciendo el bebé si al final del embarazo la madre ha engordado muy poco?

El crecimiento del bebé depende del estado nutritivo de la madre previo al embarazo. Si la madre estaba con un
sobrepeso, es normal que gane poco peso durante el embarazo. Si la dieta es variada, el bebé va a nacer con el
peso que le corresponde. De todas formas, es importante controlar el crecimiento del bebé mediante
biometrias ecograficas y realizar pruebas para descartar que la madre no sufra algun trastorno metabdlico

como diabetes o alteraciones del tiroides.

¢Qué tipos de estimulacion, ademas
de lamusica, pueden ser beneficiosas
para el feto?

La ciencia ha demostrado que la musica
estimula las zonas creativas y motivadoras
del cerebro, se ha comprobado que la
musica clasica estabiliza el ritmo cardiaco,
lo contrario que sucede con la musica rock.
El feto también es muy sensible a la voz

de sumadre, especialmente a su timbre
emocional. Las emociones intensas de la
madre, principalmente las relacionadas
con la felicidad, producen cambios en las
hormonas y neurotransmisores que afectan
al feto, creando un ambiente intrauterino
que favorece el desarrollo cerebral.
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Covdvol del evnbaraze

Introduccion

En cada consulta es aconsejable plantear todas las preguntas y comunicar los temores, aunque
se pueda pensar que son irracionales, o que van a parecer ridiculos o irrisorios.

Durante el embarazo siempre se debe consultar inmediatamente con el médico ante:

e Vomitos repetidos o intensos.

e Desmayos o mareos.

e Aumento subito de peso, con hinchazén general.
e Orinaescasa o molestias al orinar.

e Dolor abdominal.

¢ Dolor de cabeza intenso o permanente.

e Secrecién acuosa vaginal.

e Hemorragia vaginal.

e Fiebre.

e Erupcién generalizada.

En la primera visita el ginecélogo, al que idealmente ya se habra acudido para la consulta preconcepcional, se
completa la historia clinica y realiza una exploracion fisica completa. Esta primera visita de control se realiza
normalmente entre la séptimay la 107 semana del embarazo y sirve para:

*  Confirmar el diagnéstico de embarazo.

* Descubrir antecedentes que pueden actuar sobre el embarazo actual.

e Descartar precozmente la posibilidad de complicaciones (amenaza de aborto,
embarazo ectdpico, etc.).

e Indicar las primeras normas higiénicas.

Aun cuando el ritmo de las visitas depende de cada caso, en general el control clinico se realizara
con lasiguiente frecuencia:

* Hastalas 32 semanas: mensual.

* Delas 32 alas 38 semanas: quincenal.

e Anpartir de las 38 semanas: semanal.

e Através de estas visitas se podra:

e Efectuar una prevencion correcta de las complicaciones.
¢ Dictar consejos adecuados a cada mujer.

e Controlar el estado del feto.
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En el curso de cada consulta, ademds seguir el estado de salud de laembarazaday revisar su estado general,
se efectiian los siguientes exdmenes:

« Examen obstétrico para determinar el crecimiento, posicién y condiciones del feto.
e Pesoy tension arterial.

» Estudio de una muestra de orina para investigar la presencia de proteinuria (albdmina),
glucosuria (aztcar), acetonuria (acetona) o hematuria (sangre) en orina.

e Enfuncién de los resultados de todos estos examenes, se actlia en consecuencia:
e Informando a al embarazada del curso de su embarazo.

« Dando las oportunas instrucciones dietéticas o higiénicas.

e Solicitando las exploraciones que crea oportuno.

e Recetando, sies necesario, la medicacion precisa.

También seglin el momento de la gestacion, y en funcion de
las caracteristicas de cada embarazo, se realizan una serie
de pruebas complementarias que fundamentalmente son:

» Andlisis de sangre.

* Ecografia obstétrica.

e Ecocardiografia.

e Pruebas de diagnéstico prenatal.

Basicamente las pruebas que se realizan durante el primer trimestre de la gestacién son:

e Analitica del primer trimestre.

e Ecografia de primer trimestre

La primera ecografia se realiza hacia la segunda falta menstrual (8 a 10 semanas). En estas primeras semanas
suele efectuarse el estudio ecografico por via transvaginal, lo que mejora significativamente la resolucion y
calidad de las imagenes ecograficas obtenidas.

Durante las primeras semanas de embarazo la ecografia permite:
o Asegurar el diagnéstico de gestacion.
* Averiguar sila gestacion es evolutiva.
e Precisar lalocalizacién intrauterina correcta de la gestacion.

« Calcular las semanas de gestacion (si se corresponden con la fecha de la Gltima
menstruacion).

« Conocer el nimero de embriones viables.

* Averiguar si existe alguna patologia ginecoldgica asociada
(quistes ovaricos, miomas, etc.).
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También se solicita un andlisis basico de sangre que incluye la determinacion del estado inmunolégico de todas
aquellas infecciones que pueden trasmitirse al feto a través de la placenta, asi como un andlisis de orina.
En esta primera analitica del embarazo se suelen realizar las siguientes determinaciones:

Grupo sanguineo y factor Rh:

Interesa para conocer si se es Rh - (negativo) y en tal caso poder prevenir los problemas de incompatibilidad, asi
como para posibles transfusiones, etc. Si se conoce ya, por haberse realizado con anterioridad en un laboratorio
de garantia, puede omitirse.

Permite valorar si se padece anemia, y en su caso de qué tipo, asi como conocer si el nUmero y morfologia de los
glébulos blancos y plaquetas es normal, con el fin de descartar procesos infecciosos, inmunolégicos o incluso
hematoldgicos.

Pruebas de coagulacioén.

La coagulacion de la sangre es un proceso complejo y para
explorarlo hay que hacer una “bateria de pruebas” que
permiten descartar cualquier anomalia en alguna de las
etapas del proceso. Con ello se pretende conocer si hay
alguin trastorno de la coagulacién que podria producir
hemorragias en el momento del parto o incluso durante
el embarazo.

Glucemia

Es la valoracion del nivel de glucosa (azucar) en la sangre.
Una persona puede ser diabética sin presentar sintomas durante anos. Durante el embarazo puede potenciarse
la posible apariciéon de una diabetes, que suele revertir después del embarazo.

Serologia luética.

Normalmente se hace una sola prueba llamada VDRL que descarta la presencia de anticuerpos de la sifilis.
En caso positivo tendra que verificarse el resultado con otras pruebas y de confirmarse, la mujer debe tratarse,
pues la enfermedad puede afectar gravemente al nifio.

Serologia de la toxoplasmosis.

La toxoplasmosis es una infeccién parasitaria que el 85% de las personas adultas han padecido la mayoria de las
veces de forma inadvertida. Si se padece la enfermedad por primera vez estando embarazada, se puede afectar
gravemente el feto o puede producirse un aborto espontaneo. Con los andlisis sabremos si se ha infectado
recientemente (anticuerpos IgM positivos) y en tal caso tendria que medicarse enseguida, o bien la ha padecido
hace un cierto tiempo (anticuerpos IgG altos e IgM negativos), en cuyo caso no hay peligro para el feto pues la
enfermedad ya ha pasado. En caso de duda puede que el médico solicite otros andlisis: IgA, test de avidez, etc. Si
resulta que no estd inmunizada, es decir, no ha pasado la enfermedad y por tanto no tiene defensas frente a ella
(anticuerpos IgG negativos), el médico le recomendara unas medidas profilacticas para minimizar el riesgo de
infectarse durante el embarazo.

Serologia de la rubéola.

La rubéola es una enfermedad virica que se padece en general en la infancia y frente ala que hoy endiala
mayoria de las mujeres han sido vacunadas. Si se adquiere durante el embarazo (contagio por otro hijo, etc.)
puede producir graves lesiones al feto. Dado que la vacuna de la rubéola no puede administrarse durante el
embarazo, a las mujeres que no tengan anticuerpos frente a la enfermedad se les recomienda evitar cualquier
situacién de riesgo y vacunarse una vez terminado el embarazo.

VIH.

Es posible que el médico solicite el permiso de la gestante para efectuarle una prueba de VIH (SIDA) aunque no
tenga ningln factor de riesgo. Ello facilita enormemente el control epidemiolégico de la enfermedad, ademas el
diagndstico precoz permite reducir drasticamente el riesgo de transmisién materno-fetal de la enfermedad
mediante la administracion de los tratamientos adecuados alrededor de la fecha probable del parto.
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Sedimento y cultivo de orina.

Es el analisis de una muestra de orina. Sirve para descartar cualquier posible infeccién de vias urinarias,
problema frecuente y que se acenttia en el embarazo.

Se conoce como Screening ecografico-bioguimico de aneuploidias (Test EBA) a la determinacién del indice
de riesgo del sindrome de Down, mediante la combinacion de:

Una ecografia transvaginal de alta resolucion
Un estudio bioquimico en sangre materna (alfa-fetoproteina y beta-hCG)

Debe tenerse en cuenta que el resultado de esta prueba no permite estable
cer un diagnéstico, sino que solamente aporta un indice de riesgo de cromo
somopatia valido Unicamente para aquel embarazo en concreto, en funcién
del cual se valorara la conveniencia o no, de realizar otra prueba con valor
diagndstico, que en general serd una amniocentesis o una biopsia de corion
para la obtencién del cariotipo fetal.

Por tanto estd indicada Gnicamente en las embarazadas que no pertenecen
aun grupo de alto riesgo de cromosomopatia, en cuyo caso se recomendaria
la realizacién de una técnica invasiva para la obtencion del cariotipo fetal.

Basicamente las pruebas que se realizan durante el segundo trimestre de la gestacién son:

¢ Analitica del segundo trimestre

o Ecografia del segundo trimestre

En la analitica del segundo trimestre se suelen realizar las siguientes determinaciones:
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En esta analitica se controla de nuevo el nimero de glébulos rojos y los valores de hemoglobinay
hematocrito con el fin de controlar el grado de anemia que de forma fisioldgica se produce en el
embarazo, pero que de ser mas acentuada de lo normal deberd medicarse (vitaminas, hierro, etc.),
pues podria afectar al normal suministro de oxigeno al feto.

Consiste en la administracion de una solucion de 50 g de glucosa y la determinacion de la glucemia al
cabo de 60 minutos. No es necesario estar en ayunas. Esta prueba se realiza para descartar la posibilidad
de una diabetes gestacional. En caso de sobrepasar el resultado los 140 mg/dl, el médico solicitard una
curva de glucemia

Si en la analitica de primer trimestre se constato la ausencia de anticuerpos frente a esta enfermedad
se vuelve a repetir la determinacion para descartar la posibilidad de haber contraido la enfermedad
durante el embarazo.

Esta prueba se solicita a todas las mujeres de cualquier grupo sanguineo y factor Rh con el objetivo de
detectar la presencia de anticuerpos grupales (ABO) anti-D y no-A no-B y no-anti-D. Si se detectan,
debe continuarse su investigacién y control.

También se repetird, en algunos casos, el sedimento de orina para descartar cualquier infeccion

urinaria La ecografia del segundo trimestre se realiza sistematicamente a todas las gestantes entre las
20-22 semanas de gestacién y su objetivo principal es identificar las malformaciones fetales detect
ables ecograficamente. Se lleva a cabo en estas semanas de gestacién porque el feto ya tiene un tamano
suficiente para poder ver sus 6rganos y porque, en el caso de diagnosticar una malformaciéon muy
grave, la gestante puede optar por una interrupcion legal de la gestacion, que es posible hacer antes

de las 22 semanas.



Esta ecografia nos permite controlar:

« Medicion de las estructuras fetales (biometria fetal).

* Malformaciones (practicamente el 70% de las diagnosticables por ecografia).

» Sexo fetal.

* Localizacién placentaria.

* Valoracién del volumen de liquido amnidtico.

* Movimientos fetales.

» Doppler en arterias uterinas (incremento de riesgo para enfermedad hipertensiva de la gestacion
y crecimiento intrauterino restringido).

* Valoracién de la longitud cervical (incremento de riesgo para parto pretérmino).

Controles en el tercer trimestre

Bdsicamente las pruebas que se realizan durante el tercer trimestre de la gestacién son:

® Analitica del tercer trimestre.

® Control de la condicion fetal.

Electrocardiograma (ECG).

La analitica del tercer trimestre se solicita de cara al parto y la anestesia obstétrica.
Se suelen realizar las siguientes determinaciones:

Hemograma

Para valorar la presenciay grado de anemia

Pruebas de coagulacién

En caso de estar alteradas pueden condicionar la imposibilidad de aplicar técnicas de anestesia regional
(epidural) y un mayor riesgo de hemorragia en el momento del parto.

Sedimento de orina
Para descartar cualquier infeccién urinaria

Para el control de la condicion fetal se utilizan los siguientes procedimientos:
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Doppler.

Permite la evaluacion del flujo hematico que tiene lugar en un vaso determinado, mediante el Doppler pulsado.
Habitualmente por este procedimiento es posible adelantarse en 2-3 semanas a los signos de peligro proporcio-
nados por otras exploraciones. Este examen es absolutamente indoloro e inofensivo, ya que se efectiia medi-
ante una variante de la técnica ecografica.

Cardiotocografia o NST

El registro continuo mediante cardiotocografia (CTG) electrénica de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de la
actividad uterina (contracciones y movimientos fetales), nos proporciona informacion sobre la lamada Reserva
Respiratoria Fetal (RRF), es decir, la capacidad placentaria para el transporte de oxigeno desde la madre al nifio, y el
estado de los mecanismos de defensa del feto frente al “estrés”. Es un método diagnéstico simple, inofensivo y nada
molesto. Ademas, en algunos casos, dependiendo de las condiciones clinicas que se den en cada uno de los mismos,
se podran realizar otras pruebas complementarias como:

Amnioscopia.

Consiste en la observacion del liquido amnidtico, es decir,
de las aguas que rodean al nifo, por medio de un dispositivo
optico llamado amnioscopio. Suele realizarse cuando el
embarazo ha llegado a término y se desea confirmar que

su prolongacion no es peligrosa para el feto.

Amniocentesis tardia.

Consiste en la extraccién de una muestra de liquido

amnidtico (liquido contenido en la bolsa de las aguas en

el que flota el feto) mediante la puncion, con una aguja

muy fina, de la pared abdominal de la madre. Esta técnica se practica en aquellos casos en que las otras pruebas
sobre el control del bienestar fetal sean dudosas o no pueda efectuarse una amnioscopia.

Evaluacion pélvica.

Al final del embarazo es importante confirmar que el cinturén 6seo materno, a través del cual tiene que avanzar
el feto durante el parto (pelvis) es de unas dimensiones adecuadas, especialmente si se trata de una mujer que
va adar aluz por primera vez.

Pregundas frecuentes

¢Se debe acudir al médico en caso de una pérdida marronosa al principio del embarazo?

La presencia de flujo marronoso es indicativo de que existen pequefas pérdidas de sangre.

En estos casos es aconsejable acudir a consulta ya que puede ser conveniente realizar una ecografia para
comprobar la evolucion del embarazo.

Asimismo, es aconsejable abstenerse de mantener relaciones sexuales.

¢Cuando se puede detectar el embrion por ecografia?

Si la exploracion se efectiia muy precozmente (4-5 semanas) es posible que aiin no se pueda ver el embrién
porque todavia no es detectable ecograficamente, pero si es posible ver el saco gestacional y observar si éste
es normal. Sera necesario repetir el examen unos dias mas tarde para confirmar la presencia del embriény de
actividad cardiaca.
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