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      LA VIDA ESTÁ HECHA DE CAMBIOS Y OPORTUNIDADES, DESDE MUCHO ANTES DE NACER


       


       


       


      Todo, en la vida, empieza gracias a un cambio. Cada mes, el cuerpo de la mujer se prepara para dar lugar a una nueva vida y la fecundación es la oportunidad de que eso suceda. Desde el primer día de la menstruación, cada 28 días del ciclo, un pequeño encadenado de transformaciones automatizadas y coordinadas tiene lugar en el interior de la mujer con el único objetivo de crear un nuevo ser. 


      Cada día 14 del ciclo, un óvulo sale de un ovario esperando ser fecundado por un espermatozoide. Pueden pasar muchísimos meses en los que la espera es infructuosa. Como si cada mes el óvulo acudiera al andén de una estación (el útero) y viera detenerse el tren, sin que nadie bajase de su interior, sin que ningún espermatozoide se apeara de él. Hasta el día en que se produce ese momento mágico en el que el óvulo y el espermatozoide se encuentran. Es en ese momento en el que aparecerá el embrión, el protagonista de este diario.
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              GRÁFICO 1.  CICLO MENSTRUAL


               


              Días 1-5: MENSTRUACIÓN (desde el primer día del período hasta aproximadamente el quinto). 


              Días 7-14: Madura un nuevo óvulo en el ovario y la pared interna del útero (el endometrio) se hace más gruesa, preparándose para recibir a un embrión.


              Días 11-16: OVULACIÓN. El óvulo es liberado y succionado rápidamente por la trompa, donde espera 24-48 horas para ser fecundado.


              Días 14-18: Si el óvulo es fecundado, se inicia un embarazo. A los cinco días, el embrión se implantará en el útero y enviará señales al cuerpo de la madre para que no se produzca la menstruación.


              Días 25-28: Si no ha habido fecundación, el cuerpo de la madre baja de golpe los niveles de hormonas y el endometrio se descama, produciéndose la menstruación. 

            
          

        
      

    

  


  
    
      EL CÓMPUTO DE PARTIDA


       


       


       


      Tradicionalmente, el inicio del embarazo se ha contado siempre desde la fecha de la última regla. La falta de la menstruación en una mujer fértil ha sido el signo que los humanos han reconocido desde tiempos inmemoriales como anuncio de un embarazo. Desde ese momento, teóricamente, pasadas diez lunas se producirá el nacimiento del bebé (aproximadamente, puesto que ya veremos que es completamente normal que esa duración varíe hasta en un mes).


      Hoy sabemos mucho más sobre el embarazo y el feto de lo que sabían nuestros antepasados, y por ello los profesionales de la ginecología y la obstetricia cuentan el progreso del embarazo por semanas, y no por meses. Y se produce una paradoja que a veces crea confusión. En realidad, el embarazo dura dos semanas menos de lo que decimos. ¿Por qué? Porque sabemos que el embarazo empieza cuando el óvulo es fecundado por el espermatozoide, es decir, cuando se forma el embrión. Y esto sucede pasadas dos semanas después de la última regla, es decir en la tercera semana. Sin embargo, por razones históricas se ha mantenido la fecha de la última regla como el día de referencia del inicio del embarazo. A fin de cuentas, es lo que todo el mundo cree que sucede. De manera que, a pesar de que sabemos que no es así, hablamos por ejemplo de la semana 15 de gestación, cuando en realidad el feto tiene 13 semanas de vida.


      La edad del feto siempre es dos semanas menos de lo que pensamos. Por eso, este diario comienza en la semana 3. Porque es aproximadamente a las dos semanas de la última regla cuando tiene lugar ese poderoso esprint de la fecundación.
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              GRÁFICO 1.1.  CÓMPUTO REAL DEL EMBARAZO
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      Vengo de un óvulo y de un espermatozoide. El óvulo, una célula o gameto femenino, es pequeño —no mide más de unos 0,13 milímetros—, pero es muy grande si lo comparamos con las otras células del cuerpo: el ojo puede ver un óvulo y, en cambio, es incapaz de ver cualquier otra célula. Cada 28 días madura un óvulo en uno de los dos ovarios, pues ambos se turnan y cada mes trabaja sólo uno. El óvulo se libera del ovario entre los días 11 y 17 del ciclo, momento en que tiene lugar la ovulación. 
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              GRÁFICO 2.  LOS PROTAGONISTAS. ESPERMATOZOIDE Y ÓVULO


               


              La cabeza del espermatozoide mide 5 micras (es 30 veces más pequeña que el óvulo) y su cola, 50 micras. Es un transportador de material genético, que lleva empaquetado y comprimido para que ocupe el mínimo espacio en su cabeza. Por debajo de la cabeza tiene un paquete de mitocondrias que le dan muchísima energía a su potente cola. Como un cohete espacial, usará toda esa energía para ascender. Los espermatozoides recorren el útero a velocidades entre 2 a 5 mm por minuto, en escala humana sería nadar de 80 a 150 km por hora. Como, además de su propia velocidad, el útero se contrae y puede impulsarlos hacia arriba durante el orgasmo, los más rápidos llegarán en diez minutos a la trompa.

            
          

        
      


       


      Durante la ovulación, el óvulo salió del ovario, y la trompa de Falopio lo succionó y lo llevó hasta la mitad del camino en dirección al útero. Allí, como todos los otros óvulos habían hecho previamente cada mes, esperó la oportunidad de compactarse con una fuerza externa, la de un espermatozoide que lograra impulsarse hasta llegar a él y, una vez juntos, crecer y multiplicarse celularmente como un nuevo ser.


      Sin gradas, sin público y sin juez en la línea de llegada, la carrera contrarreloj del espermatozoide del cual también procedo ha comenzado. Como en toda competición, todo sucede muy rápido. El espermatozoide entra por la vagina y asciende, veloz, hacia el óvulo ayudado por el moco cervical, que contiene muchísimo azúcar. Llega hasta medio camino de la trompa, en dirección al útero que, con sus contracciones de excitación coital —el orgasmo es un mecanismo que favorece la fecundación—, parece aplaudir y alentar la microscópica y veloz aproximación del espermatozoide. El movimiento de ambos, espermatozoide y útero, ayuda a que el diminuto campeón, franqueando todo obstáculo, cruce en un santiamén la línea de meta y llegue al óvulo.
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              GRÁFICO 3.  POSICIONES Y RECORRIDO DEL ÓVULO Y EL ESPERMA HASTA LA FECUNDACIÓN

            
          

        
      


       


      El espermatozoide ha topado con el óvulo, que esperaba el momento del encuentro, a partir del cual el contador de mi existencia se activa: soy un embrión, una célula madre, por definición, soy mi primera célula y origen de todo lo que seré.


      Por fácil que parezca ahora que ya ha sucedido, en realidad no ha sido nada sencillo. En ese poderoso esprint de la fecundación, millones de espermatozoides han atravesado la vagina para unirse al óvulo, pero sólo uno lo ha logrado. 


      Y en ese momento ha ocurrido otro fenómeno. En cuanto el espermatozoide ha cruzado la barrera protectora que envuelve al óvulo, éste se ha electrificado automáticamente. Ningún otro espermatozoide podrá entrar ya a partir de ese instante. Es como haber colgado el cartel de «Completo» en un hotel o el de «No molestar» en el pomo de la puerta de la habitación. 


       


       


      UNA RELACIÓN DENTRO DE OTRA RELACIÓN


       


      El espermatozoide está recubierto por una capa que, al entrar en contacto con el óvulo, desaparece y le permite descargar en él todo el material genético que lleva consigo. El espermatozoide es un torpedo que lleva los genes superempaquetados, comprimidos de tal manera que ocupan seis veces menos de lo que ocuparían en cualquier otro tipo de célula. Cuando éste entra en la atmósfera ovular, en realidad sólo entra su cabeza, la cola, que es la que contiene la energía que necesita para moverse, se mantiene fuera del óvulo.


      Y, de una manera espectacular, los núcleos del espermatozoide y del óvulo se acercan uno al otro para que se produzca la fusión de su material genético. Es el momento más mágico y a su vez más complicado de la naturaleza humana: la fecundación pone en contacto a dos células reproductivas —la masculina y la femenina— que llevan consigo tan sólo la mitad de la información genética necesaria para crear una nueva vida. Hay que unir esas dos mitades para que se dé esa nueva vida, pero hay que encajarlas a la perfección, sin error, de forma absolutamente exacta, fracción con fracción, entrelazadas y encajadas como dientes de una cremallera. La suma de esas dos mitades soy yo. Soy el embrión que resulta de ese interesantísimo y delicado momento de aportación de información a dos bandas, la de mi padre y la de mi madre. Empieza aquí el camino de construcción de una nueva vida: la mía. La cremallera informativa. El kit de montaje de lo que voy a ser. 


       


       


      MI LIBRO DE INSTRUCCIONES: EL ADN


       


      Toda la información de lo que voy a ser se halla en mi libro de instrucciones. Ese libro está hecho de un tipo muy especial de proteína al que los científicos llaman ADN o ácido desoxirribonucleico. ¡Vaya nombrecito! 


      El ADN es como una hélice de letras que usan un lenguaje especial. Se parece a un pergamino chino escrito en vertical, eso sí, larguísimo, casi como su muralla, porque tiene tres mil millones de letras. Ahí se encuentra toda la información para saber cómo fabricar todas las proteínas que son necesarias para desarrollar mi cuerpo. Algunas proteínas sirven para construir, son como los ladrillos, y otras sirven para hacer cosas, como pequeños robots. Con esos dos tipos de proteínas ya puede construirse todo un organismo; aunque, claro está, hay miles y miles de proteínas diferentes porque lo que tienen que construir es muy complicado. 


      El ADN está empaquetado en el núcleo de todas y cada una de las células que formarán mi cuerpo —todas ellas tendrán su libro de instrucciones— y se divide en genes. Cada gen es como una página de ese libro de instrucciones y funciona solo o en combinación con otros. Cada página, cada gen, contiene toda la información necesaria para construir una proteína concreta. Así pues, los genes son las unidades básicas, los portadores de mis instrucciones, toda mi información genética, la receta para ser como seré. Como embrión que ya soy, ya tengo mis genes formados: 25.000 genes, como todas las personas. Ése es mi genoma: el conjunto de mis 25.000 genes.
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              GRÁFICO 4.  LA INFORMACIÓN GENÉTICA: ADN, GENES Y CROMOSOMAS


               


              El ADN está formado por una doble hélice de moléculas que forman una cremallera con el código genético. Los genes tienen una información concreta sobre cómo fabricar una proteína. Cada gen tiene una marca que dice dónde empieza y dónde acaba. Aunque el ADN y cada gen son como una hélice doble, sólo una de las dos partes se «expresa», es decir, se usa como lenguaje para fabricar las proteínas.


               


              El ADN y los genes se agrupan en cromosomas, que están formados por dos brazos unidos por el centro. Cada brazo del cromosoma contiene exactamente los mismos tipos de genes por duplicado, uno de la madre y uno del padre. 

            
          

        
      


       


      Como hay tantos genes, éstos se agrupan en cromosomas. Un cromosoma está conformado por miles de genes y en total hay 23.


       


      Para hacer las cosas un poco más complicadas, el ADN siempre está duplicado. Los genes siempre van en pares, y los cromosomas también. ¿Por qué? Porque una mitad viene de mi madre y la otra, de mi padre. En el momento en el que el espermatozoide fecundó el óvulo, se unió a éste, y óvulo y espermatozoide aportaron cada uno la mitad de las páginas del manual. Por eso, ese pergamino vertical larguísimo tiene las páginas por duplicado. A veces usa sólo una de las dos y, a veces, las mezcla. Por ejemplo, el color de mis ojos está en un gen concreto. Si se encuentran dos genes de ojos azules, mis ojos serán azules. Pero si mi madre me pasa un gen de ojos azules y mi padre uno de ojos marrones, saldrán marrones, porque el gen de los ojos marrones es más fuerte y será el que domine. 


      Cómo voy a ser, de qué color serán mi piel, mi pelo... Cómo será mi carácter, mi inteligencia... Si me sentarán bien las grasas o me gustará o no el picante..., todo ello son instrucciones que han sobrevivido a millones de años de evolución de la especie humana. Y entre toda esa abundante información, el espermatozoide de mi padre que ha fecundado el óvulo de mi madre es el que lleva consigo la información sobre mi sexo. Pero ese secreto no será revelado hasta más adelante, cuando sea posible saberlo a través de un test genético o de una ecografía.


      Además de la determinación de mi sexo, entre las valiosísimas instrucciones que transportan mis genes hay una información esencialmente importante y crucial, y que es mi mayor seguro de vida: la que les indicará a todas mis células cómo adaptarse siempre lo mejor posible a diferentes ambientes. Así, aunque los genes llevan una información fija, podrán adaptarse (serán resilientes) y funcionar de forma diferente según el entorno en el que se encuentre mi cuerpo, asegurando de esa manera su supervivencia. Todo ello gracias a un sistema que funciona por encima de los genes y que se llama epigenoma. Hablaremos de él más adelante. 
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      ¿QUÉ ES EL ADN?


       


      El ADN está formado por letras. En realidad, son unas moléculas que siempre son iguales y forman el lenguaje de la información genética. Hay cuatro tipos principales: T, G, C o A (que corresponden a la timina, la guanina, la citosina y la adenina) y pueden combinarse de forma infinita. Los científicos las llaman bases: base T, base G... Aunque sólo se trate de cuatro letras, éstas pueden combinarse de muchas maneras y forman un lenguaje muy específico, un código. Por eso los científicos hablan del código genético.


      Tres letras en un orden concreto corresponden a un trocito de una proteína determinada. Y cada uno de esos trocitos se denomina aminoácido. Hay 20 aminoácidos diferentes. Por tanto, cada trío de letras que están en el gen, uno detrás de otro, conforman el código, las instrucciones que dicen qué aminoácidos hay que poner para construir la proteína que fabrica ese gen. Combinando esos 20 tipos de aminoácidos de miles de formas diferentes fabricarán los miles y miles de diferentes proteínas que formarán el organismo.


      Las proteínas tienen muchas funciones. Son los ladrillos con los que se irá construyendo el cuerpo, darán forma al músculo, al hueso, repararán algo dañado, utilizarán su azúcar como energía, etcétera. Todo, absolutamente todo, lo harán las proteínas. Y cada gen lleva en su interior la secuencia o la información de cómo fabricar, una por una, cada una de esas proteínas.


       


      La esencia de la resiliencia reside en nosotros desde nuestra concepción genética.


       


       


      ¿CÓMO SE CONSTRUYE UN ORGANISMO?


       


      Uno de los mayores enigmas que la ciencia actual ha podido resolver, pero sólo parcialmente, es dónde se encuentra toda la información responsable de que las células sepan lo que les toca hacer. ¿Cómo saben dónde tienen que ir y qué misión cumplir? 


      Evidentemente, parte de la información está en el libro de instrucciones genético. Cada célula lo contiene gracias a la cremallera, el sistema de entrelazado que hizo encajar la fecundación del espermatozoide con el óvulo. A medida que se diferencian en células más especializadas, los propios genes van cambiando la forma para la que están activados. Cada tipo de células activa grupos diferentes de genes para diferenciarse.


      Imaginemos que el cuerpo es como un edificio que debe construirse a partir de una sola pieza de plástico, un pequeño cubo. Esta pieza es mágica, se podrá dividir todas las veces que quiera y cambiar de tamaño y características. El pequeño cubo tiene un ordenador en su interior —miniaturizado, pero con una memoria gigantesca— que almacena todos los programas necesarios para saber cómo construir el edificio. Así pues, aunque al principio es una sola pieza, pronto se multiplicará en dos, y cada una de las nuevas piezas hará lo mismo. Sucederá de forma tan rápida que en pocos días ya habrá miles de piezas. El ordenador hará que, a partir de un momento dado, las nuevas piezas ya no sean un cubo de plástico, sino que empiecen a parecerse a los materiales con los que se construye un edificio: unas se empezarán a parecer a un ladrillo, otras se transformarán en metal, en cables, en planchas para la pared, etcétera. Para ello, aunque todas las piezas nuevas llevan el mismo ordenador que la original —la pieza madre, el molde inicial—, sólo usan una parte de la información que les ha sido otorgada. Activan únicamente el programa que necesitan y el resto lo dejan dormido y no lo utilizarán nunca. En el cuerpo humano, las piezas de ese edificio son las células, y el ordenador de cada célula con toda la información son los genes. 


      Los genes llevan todas las instrucciones y la información necesaria para acabar el diseño, pero en cada nueva célula diferente unos genes se activan y el resto se silencia. Como en un programa real de ordenador, una vez activados, los genes indican a la nueva célula que se diferencie hasta convertirse en su célula final, que puede ser desde una neurona hasta una célula hepática.


      Pero hay un secreto aún mayor. ¿Cómo se transmite la información sobre el espacio y las formas? Los órganos humanos —el cerebro, el corazón o el riñón—, e incluso sus propias células y los miles de proteínas que tenemos como seres vivos, poseen unas formas increíblemente complicadas, necesarias para cumplir sus funciones. Son de tal complejidad que los ordenadores más sofisticados todavía hoy tienen problemas para reproducirlas. Y, sin embargo, la naturaleza sabe cómo darles esa forma en cuestión de segundos. Pero ¿dónde está la información que permite que un órgano se forme siempre exactamente igual? Puesto que los genes no pueden saber dónde está la célula que los contiene, alguien se lo tiene que decir. La investigación actual sugiere que existe lo que científicamente se denominan «brújulas biológicas». Una parte apasionante de los conocimientos sobre este campo proviene de las investigaciones en los campos eléctricos. Se trata de una información bioeléctrica que no parece estar en los genes, sino en la superficie de cada célula, o actuando como una gran red desde grupos de células en un órgano. Permite que cada célula sepa dónde está y cómo debe situarse con respecto a las demás. Esta inteligencia sabe lo que es derecha e izquierda, arriba y abajo, contiene la información de los lugares y las formas, y es la que consigue que justo aquí, y no más arriba o más abajo, salga una oreja con su forma determinada. De hecho, la información bioeléctrica es especialmente importante en el embrión, pero será también fundamental para el funcionamiento y la reparación del cuerpo durante toda nuestra vida.


      Aunque no se hayan entendido perfectamente los mecanismos, hay pruebas espectaculares de la importancia de la electricidad como señal biológica. Por ejemplo, manipulando campos eléctricos en embriones de rana, se ha logrado hacer brotar una oreja en un sitio diferente de donde debería. Por tanto, hay redes bioeléctricas con los planos tridimensionales de las orejas, los dedos, los miles de tubos microscópicos que forman un riñón, etcétera, que indican a las células que tienen que multiplicarse justo hasta donde es necesario. Esas señales eléctricas se comunicarán con los genes para construir las maravillosas obras de ingeniería biológica que son los tejidos y los órganos. 


      No obstante, el funcionamiento de esta comunicación es todavía poco conocido. Tampoco se sabe si la información bioeléctrica proviene de los mismos genes o si, como algunas pruebas sugieren, existe de forma independiente, previa incluso a los genes. Es un ejemplo de cómo la biología también contiene secretos que escapan a la lógica científica actual. Al igual que sucede con la física cuántica o las explicaciones sobre el universo, los secretos de la biología nos permiten soñar con fuerzas naturales todavía desconocidas. Quizá algún día nos descubrirán cosas de la existencia más allá de lo que nuestra mente tridimensional puede llegar a imaginar. 
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      CAMINO AL ÚTERO


       


      Mi camino al útero no es muy largo, tengo que recorrer unos 8 centímetros. Teniendo en cuenta mi tamaño, eso equivaldría a 1 kilómetro de distancia que recorrería una persona caminando. Pero yo me muevo muy despacio. Suerte que las trompas de mi madre me empujan hacia el útero, como si me aspirasen. Cuando llegue a él, acamparé. Echaré raíces para ir creciendo. Ya estoy agotando la energía de mi óvulo, porque del espermatozoide de mi padre sólo entraron en él los paquetes de instrucciones, pero toda su energía, que el espermatozoide transporta en su cola, como ya dijimos, se quedó fuera. Por eso sólo puedo contar con la energía que aportó en el proceso ese óvulo que llegó de mi madre. 


      A partir de mi segunda semana como embrión, ya necesitaré obtener energía de mi madre. En el camino realizado hasta aquí, prácticamente he agotado todas las existencias de la mía.


      Al quinto día, por fin llego al útero. Ahora tardaré otros tres días en situarme en el endometrio, que es la pared del útero de mi madre. Mientras tanto, floto en medio de ese espacio pequeño para mi madre, pero muy grande para mí. El útero en su interior es un tubo. Tiene unos 5 centímetros de largo y unos pocos milímetros de ancho, pero en relación con mi tamaño es como estar en un espacio de 150 metros de largo y 15 de ancho. Dentro de él estoy protegido porque la temperatura es perfecta. Estoy flotando en unas secreciones que contienen azúcares que me ayudan a sobrevivir. Voy creciendo muy rápido y por ello necesito cada vez mucha más energía, ya que las reservas que tenía del óvulo se están agotando. Los azúcares del útero me ayudan, pero pronto no serán suficientes.


      Ahora me toca instalarme en este mullidito entorno que me acogerá y en el que me implantaré. Mi madre caminará, correrá, comerá, dormirá, se irá a trabajar y volverá, y yo, vaya donde vaya, siempre viajaré con ella aquí, cómodamente recogido y protegido para echar raíces y crecer sano y a salvo de todo. El endometrio es ahora mi cama, mi zona de confort, la superficie donde arraigaré. Está preparado para recibirme, por eso tiene mucho azúcar acumulado en sus células. Es y será un lugar muy cómodo para mí. Yo, excavando y secretando sustancias, como una semilla, tengo mis propios mecanismos para autoenterrarme en esa superficie tan acogedora y agradable. En ella me hago mi nidito. Y desde ella empezaré a fabricar mi placenta. Cuando ya han pasado 24 horas desde que me implanté, he entrado en contacto con el sistema inmunitario de mi madre.


       


       


      LA FUERZA Y EL POTENCIAL DE LAS CÉLULAS MADRE


       


      Como embrión, soy una célula madre que acabará dando lugar a todas las otras células de mi organismo. Eso será posible porque me multiplicaré y cada una de las réplicas de lo que soy ahora como célula adquirirá una especialización dentro de mi organismo.


      Una de las maravillas de la reproducción subyace ahí, en el fenómeno de la división y la adquisición de funciones específicas a partir de una primera célula madre, que soy yo. Todas las células que se produzcan cada vez que me divida en dos sabrán siempre dónde están y qué les toca hacer. De hecho, a las pocas horas de existir ya sé dónde está mi derecha y mi izquierda, mi parte superior e inferior, y todas las células que nazcan a partir de la primera también lo sabrán. 


      Al principio todas mis células son iguales, pero a partir del cuarto día, cuando ya cuento con 30 células, éstas empezarán a diferenciarse un poco entre ellas. Las que están situadas más cerca del contorno de la esfera que todavía soy tienen la misión de relacionarse con el organismo de mi madre. Primero, con su sistema inmunitario, para que éste ayude y deje crecer a mi placenta, como unas raíces que contactarán con la sangre de mi madre y que necesitaré para obtener el alimento de ella. 


      En segundo lugar, estas células exteriores empezarán a enviar a mi madre la hormona del embarazo —la HCG— y muchas otras. Estas sustancias le dicen que estoy aquí y que tiene que empezar a cambiar algo en su cuerpo para que yo pueda crecer. Además, necesito unas membranas que me rodeen como una bolsa, pues tengo que vivir rodeado de líquido, como en una bañera, hasta el momento de nacer. Mis células exteriores también se encargarán de procurarme todo esto.


      A partir de las células situadas más hacia el interior de la esfera que ahora soy, se fabricará mi cuerpo. En pocas semanas ya tendré millones de esas células. Partiendo de las primeras células madre, cada par de nuevas células que salgan de la anterior habrá cambiado un poco hasta que, a los pocos días, ya tendré muchas células muy diferentes. Al final, las células madre se habrán diferenciado, como se dice en lenguaje científico, hasta llegar a ser centenares de tipos de células muy distintas, todas las que necesita mi cuerpo. Por ejemplo, una neurona que servirá para almacenar información en mi cerebro será totalmente diferente de una célula de mi corazón, cuya misión es contraerse muchas veces por minuto durante toda mi vida. Pero todas ellas surgen de una primera célula madre. 


      Yo, como embrión, me estoy fabricando sabiendo exactamente lo que tengo que hacer, gracias al trabajo de mis células madre. A partir de ellas, toda la formación del resto del organismo y la activación de sus funciones se ejecuta gracias a un programa que está inscrito en los genes, mi libro de instrucciones. Y ahora me adentro ya en el delicado momento, clave para todo el resto del embarazo y de mi vida futura, de dividirme en células, y que mis células madre vayan organizando todo el proceder de la formación de mi organismo. Es un momento crucial porque las células están multiplicándose constantemente. Millones de genes se tienen que copiar para producir las nuevas células y nada puede fallar. Éste es el momento más delicado de mi existencia, cuando cualquier cosa, por pequeña que sea, podría influirme. Por eso es importante evitarle a mi madre tomar medicamentos, si no están muy indicados. 


      Aunque desde fuera sólo se vea que mido unos pocos milímetros, dentro de mí se está desencadenando ya una verdadera revolución de sucesos invisibles al ojo humano, pero esenciales y gigantes para mi futuro inmediato, y trascendentales. Estoy en ese momento en que todos mis órganos van haciendo acto de aparición. De momento, tan sólo como diminutos bonsáis, sin embargo, son ellos mismos quienes irán creciendo y configurando cada parte de mi cuerpo: mis riñones, mis pulmones, etcétera. En las próximas cuatro semanas, las primitivas formas de todos mis órganos apuntarán ya su ubicación. Nunca pasarán tantas cosas y de tanta trascendencia como las que están sucediendo ahora en mi interior.


       


       


      Células totipotentes


       


      Las células madre del embrión son totipotentes, es decir, que pueden dar lugar a todas las células del organismo. Para progresar tienen que estar en compañía de otras células. Sabemos que la célula madre depende del ambiente, del caldo de cultivo que la rodea, donde hay unos ingredientes, moléculas, que le indican si toca o no toca hacer una determinada acción. Así, si se extrae una célula madre y se la pone en un cultivo de células, seguirá dividiéndose sin cambiar durante toda su vida. En cambio, en el organismo real, cada célula nueva que se va generando será un poco diferente a la anterior, según un programa espectacular que, una vez que se pone en marcha, ya no es posible detener. De ese sistema de comunicación se conocen sólo algunas partes. Muchísimos científicos intentan entenderlo, porque eso permitiría evitar o eliminar numerosas enfermedades. Por ese motivo, en el campo de la investigación, muchos estudios se centran en el comportamiento de las células madre embrionarias. 


      Por lo tanto, a medida que el feto crezca, tendrá cada vez menos células madre, y las nuevas ya serán muy especializadas e irán perdiendo funciones. Recuperar algunas de esas funciones permitiría tratamientos para muchas enfermedades. Por ejemplo, un feto muy joven puede cerrar una herida sin que aparezca ninguna cicatriz, pero a partir de un momento dado, perderá esa capacidad y cualquier herida que se cierre ya irá acompañada de una cicatriz. Conseguir células madre que evitasen una cicatriz sería una revolución en cirugía. Pero diferenciar una célula madre fuera del entorno natural de un embrión es sólo teóricamente posible. Primero hay que entender los mecanismos genéticos que tenía cuando era embrionaria y que se silencian en un momento del crecimiento fetal. Estos procesos se conocen cada vez mejor, pero aún no completamente. Además, son diferentes para cada tejido. Ésa es la razón por la que existen todavía muy pocos tratamientos con células madre. Sin embargo, se tiene la esperanza de que, en un futuro, las células madre permitirán reparar infartos del corazón o lesiones de la médula espinal. En estos problemas sin tratamiento actual, mueren células y no tenemos sustitutos para reemplazarlas. Las células madre representan una gran esperanza, pero al mismo tiempo una fuente de conflictos bioéticos. Las células madre adultas no son útiles para estas aplicaciones, y sería necesario utilizar células embrionarias humanas. Las únicas disponibles son las procedentes de embriones conseguidos por reproducción asistida pero que no se utilizaron. Son embriones de unas pocas células, pero obviamente existen opiniones muy diversas y grandes discusiones bioéticas sobre si es aceptable investigar con ese tipo de células.


       


       


      Las células madre viven siempre en el cuerpo


       


      Las células madre nunca desaparecerán del organismo. Algunos sistemas necesitan células madre para funcionar, por ejemplo, las células sanguíneas, que se renuevan continuamente. Otros órganos, como el hígado o el riñón, retienen pequeñas cantidades de células madre, que son fundamentales para reparar tejidos dañados. Porque, una vez producida la diferenciación celular, una célula tendrá una misión de por vida y ya no podrá ejercer de nada más: una célula hepática siempre será una célula del hígado y no podrá convertirse en una célula del riñón o del corazón. Y cuando se necesitan más células, éstas las aportan las células madre. Sin embargo, las células madre «adultas» son diferentes de las que yo tengo como embrión. Están mucho más diferenciadas, es decir, sólo sirven para producir células del órgano en el cual se encuentran. En cuanto son reclamadas por señales biológicas, se dividen en nuevas células que se diferenciarán hasta convertirse en células muy especializadas de cada tejido.


       


       


      Natural killers: los protectores del embarazo


       


      El sistema inmunitario, o inmunológico, está formado por un conjunto de estructuras y procesos biológicos en el interior de un organismo que lo protegen contra las enfermedades. Funciona al detectar una amplia variedad de agentes, desde virus hasta parásitos intestinales, y necesita distinguirlos de las propias células y tejidos sanos del organismo para que todo siga funcionando correctamente. Hay muchas células inmunitarias que, en general, se conocen como glóbulos blancos. Un tipo de esas células muy importantes para mí son las llamadas natural killers (NK) o asesinas naturales, como se refieren a ellas los científicos. Son un tipo de linfocitos, o glóbulos blancos, que identifican y atacan a células externas que el organismo de mi madre no reconoce como propias.


      Pues bien, el endometrio de mi madre, la piel interna del útero que hace de hogar para mí en la actualidad, está rodeado de una gruesa capa de células inmunitarias, un verdadero ejército. Las NK son las mismas que rechazan un trasplante o defienden de muchas infecciones, células preparadas para aniquilar todo lo que no lleve la matrícula de mi madre, su identificación genética. Cuando detectan una célula con una matrícula diferente, la atacan mediante sustancias que activan la inmunidad, atraen a otras células inmunitarias y producen inflamación para defenderse del agresor. Esto es así porque todas las células llevan en su exterior una matrícula que las identifica, como si fueran de un color determinado, y con unas letras que hacen que las NK sepan inmediatamente si se trata de una célula propia o ajena. En medicina, a esta matrícula identificativa se la llama sistema HLA (human leukocyte antigen).


      Pero yo soy un embrión que debe crecer a pesar de ser nuevo en el cuerpo de mi madre, por eso la naturaleza ha ingeniado para mí un sistema para usar las NK en mi provecho. Soy la única excepción que no es atacada por los grandes protectores del organismo. Para ello, en todas las células de mi placenta llevaré una matrícula —un HLA— especial para embriones. En realidad, en mi interior tengo mi propia matrícula, la que usaré toda mi vida. Pero en las células que me rodean, las que están en contacto con las células de mi madre, la esconderé. De lo contrario, su sistema inmunitario vería que la matrícula no concuerda con la de mi madre y me liquidaría. En vez de la mía habitual, enseño una matrícula especial que sólo expresamos los embriones. Es de un color diferente al de las matrículas normales, un color que las natural killers no habían visto nunca. Y al verlo, se les activa también a ellas un programa diferente, que ni sabían que tenían. Esa matrícula especial les dice que soy un embrión y, en ese momento, harán lo contrario de lo que han hecho toda su vida: en vez de atacar, me protegerán y producirán sustancias diferentes que me ayudarán a crecer. Las sustancias que fabrican ayudarán a crecer a mi placenta dentro de mi madre. Ese ejército de células NK —que ahora se han convertido en mis protectoras— me ayuda a crecer e impide que otros glóbulos blancos y células inmunitarias me ataquen. Actúa como una verdadera capa aislante que me permitirá ocultarme siempre del resto del sistema inmunitario de mi madre, que, ignorando mi presencia, facilita mi desarrollo. A su vez, el sistema inmune de mi madre y todas sus células, incluidas las natural killers en otros lugares de su cuerpo, seguirán defendiéndola a ella de cualquier infección porque sólo yo, como embrión, he camuflado mi verdadera matrícula. Y así creceré, durante unas 40 semanas, con mi propia genética y matrícula, diferente de la suya, pero, de momento, clandestinamente.


      Las NK son mi principal protección, pero yo mismo soy muy importante en ese proceso protector. Ahora libero muchas sustancias, moléculas que son mis altavoces para recordar continuamente a las células inmunitarias que soy un embrión, y para pedir al cuerpo de mi madre que empiece a prepararse para todo lo que voy a necesitar. A mi madre le esperan unos cuantos cambios y pronto tendrá que saber de mí. 
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      En las primeras semanas del embarazo se producen cambios gigantescos que harán posible que en poco tiempo pasemos de una sola célula a un ser en miniatura que presenta ya la mayoría de los órganos de un ser humano. Para ello se producen millones de millones de pequeños pasos, de genes que envían señales en forma de proteínas que permiten comunicarse a las células. Todo el embarazo es delicado, pero al principio del mismo cualquier desviación tiene consecuencias más importantes. No es lo mismo un error en la construcción cuando el edificio está ya con su estructura principal hecha, que si sólo hemos puesto unas pocas piedras. La gran mayoría de los problemas genéticos y de malformaciones se producen en las primeras semanas, porque algún paso clave para la formación de un órgano ha fallado, y la información que contenían los genes no se ha transmitido bien. En la mayoría de las ocasiones, los genes van a funcionar bien aunque estén expuestos a medicamentos, alcohol o incluso a radiaciones a dosis bajas como las que se utilizan en medicina. Por ello, en general, aunque una madre haya estado expuesta a sustancias los primeros días del embarazo, la solemos tranquilizar. Lo más probable es que todo vaya bien. Pero es cierto que es muy importante evitar al máximo cualquier tipo de exposición desde el mismo momento en que se tenga conocimiento del embarazo. Los procesos que ocurren en esos días son muy delicados y nunca puede descartarse que una sustancia concreta interfiera con un gen concreto en un día concreto del desarrollo. Por ejemplo, un gen puede tener una susceptibilidad a un medicamento, en general inofensivo, si está expuesto a ese medicamento justo en un día determinado en el que tiene que expresar una información muy importante para el desarrollo de una parte del cuerpo. Es decir, esa misma sustancia, en otra persona, o incluso en otro día de la formación del embrión, no causaría ningún problema. Por ese motivo, en general, tomar medicamentos o algo de alcohol cuando no se sabe que hay un embarazo no produce problemas, pero sí que de una forma mínima aumenta los riesgos, y es una situación que conviene evitar. Desde el momento en que se conoce el embarazo, deben evitarse el tabaco, el alcohol y los medicamentos que no autorice un médico. 
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      Cuando el espermatozoide de mi padre fecundó el óvulo de mi madre, mi primera misión fue descender por la trompa y, más o menos al quinto o sexto día después de iniciar ese viaje, me implanté en el útero de mi madre. Y aquí estoy, empezando a echar raíces en el endometrio del útero. He llegado al lugar que propiciará mi desarrollo y crecimiento como embrión y luego como feto. Hasta aquí, ya he superado un buen trecho y obstáculos, un viaje de microavances. Aún en la cuarta semana de embarazo, voy abriéndome paso dentro de mi madre. 


      Durante el viaje desde la trompa hasta el útero donde me he implantado, he ido cambiando. Primero era una especie de bola de células. Ahora en la cuarta semana, y metido dentro de mi madre, ya soy más bien como un disco mínimo, como una lentilla, inferior al milímetro de diámetro. A partir de este momento, me seguiré transformando a toda velocidad. En pocos días, el disco que soy empezará a retorcerse sobre sí mismo. Dejaré de ser una lentilla para ser como una especie de gusano. Y sólo al cabo de unos días, empezará ya a intuirse la salida de mis bracitos. A partir de ahora van a pasar muchísimas cosas. Todo empieza a apuntarse.


       


       


      MI MADRE SE ENTERA DE MI EXISTENCIA


       


      Como estoy situado muy cerquita de los vasos sanguíneos de mi madre, todas las sustancias que produzco pasan a su sangre.


      A las 24 horas de haberme implantado en el útero de mi madre, ya puedo enviar señales al torrente sanguíneo en forma de moléculas. La más importante ahora es la HCG, que es una hormona que le envía un mensaje al ovario en el que le dice: «¡Estoy aquí, hay un embarazo, necesito que envíes progesterona, la hormona del embarazo!». En condiciones normales, sin embarazo, al final del ciclo femenino, el ovario deja de producir progesterona y esto hace que el endometrio, la «piel» interna del útero, se elimine en la menstruación, a través del sangrado. Pero ahora no puedo permitir que eso suceda, porque en el endometrio he anidado yo. Mientras que el ovario no deje de producir progesterona, el endometrio seguirá siendo el espacio acogedor que necesito para anidar, crear mi placenta y sobrevivir en mi madre. Por tanto, tengo que enviar mucha HCG a la sangre de mi madre para que su ovario sepa que está viviendo un embarazo y que tiene que seguir produciendo progesterona. Estas dos hormonas, la HCG y la progesterona, son ahora las más importantes del embarazo y tienen muchas consecuencias en el organismo de mi madre. 
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              GRÁFICO 5.  IMPLANTACIÓN DEL EMBRIÓN EN EL ÚTERO MATERNO

            
          

        
      


       


       


      La HCG


       


      La HCG (del inglés, human chorionic gonadotropin) es la hormona del embarazo por definición ya que sólo la puedo producir yo, es decir, un embrión. Muchas veces los médicos la llaman beta-HGC porque tiene dos partes y ellos miran en sangre la segunda parte, que se llama «beta». Por tanto, si una mujer muestra HCG en sangre, es que en su interior hay un embrión como yo que la está produciendo. Ésta es la forma que tienen los médicos de saber que mi madre está embarazada. A los dos días de su presencia en la sangre, la HCG se empieza a eliminar por la orina, y por este motivo es posible detectar su embarazo a los pocos días de que yo me haya implantado, a través de una prueba con orina. Con las pruebas actuales puede detectarse, incluso, antes de que ocurra un retraso en la menstruación. 


      La HCG tiene muchos efectos en el organismo de mi madre, pero el más conocido es el de producirle náuseas y vómitos. Así sucede en la mayoría de las embarazadas. Estos efectos serán muy variables, pero no es un hecho excepcional que se empiecen a sentir náuseas incluso antes del retraso de la regla. En la mayoría de los casos, estos efectos durarán tanto como la HCG esté elevada en sangre, que serán los tres primeros meses del embarazo. 


      Yo ahora ya he empezado a secretar la HCG una vez que me he implantado y, a través de ella, le he empezado a decir al ovario: «Atención, no dejes de fabricar progesterona, porque estoy aquí, soy un embrión que hay que proteger». Los ovarios de mi madre son los que producen esa hormona antes de que lo haga yo, igual que antes el ovario había fabricado progesterona para preparar al endometrio para favorecer mi implantación. Es decir, lo primero que necesito es que el ovario produzca progesterona: eso es fundamental para que yo pueda seguir creciendo. A partir de la semana 13, aproximadamente, la placenta que me envuelve ya estará suficientemente formada para empezar a fabricar ella misma la progesterona que me seguirá protegiendo. Hasta entonces, y desde el momento en que se produjo la ovulación, el ovario de mi madre la está fabricando y no ha dejado en ningún momento de hacerlo.


       


       


      La progesterona


       


      Ésta es la hormona principal que va a ayudar a que este embarazo tenga éxito. Se la llama pro-gest-erona porque procura, favorece mi gestación. Es una hormona clave para el proceso de creación de mi vida. La progesterona es un actor protagonista, un elemento fundamental. Actúa en todo el organismo de mi madre para conseguir los muchísimos cambios que se necesitan para mi gestación, desde el principio hasta el final. Por eso, muy al final ya de la semana 4 tras la fecundación, el ovario empieza a producir muchísima progesterona y lo hará hasta el tercer mes de embarazo. En ese momento, la placenta tendrá la capacidad de producir esta hormona y lo hará hasta el final de la gestación. 
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      CUÁNDO SE ADMINISTRA LA PROGESTERONA


       


      Es tan importante la progesterona para asegurar el éxito del embarazo que, a pacientes de reproducción asistida o con dificultades para llevar a cabo una gestación porque han visto interrumpidos de forma involuntaria varios embarazos seguidos, se les receta desde el principio complementos de progesterona. Se presentan en pastillas, por vía oral, o, con óvulos, por vía vaginal, y se toman hasta las trece semanas aproximadamente, cuando la placenta ya se encarga por ella sola de la producción de progesterona. Al principio de su administración la progesterona artificial procedía de animales, pero en la actualidad se administra una sintética, porque se ha logrado crear una progesterona exactamente igual que la humana y es mucho más efectiva.
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      VIGILA LO QUE COMES, MAMÁ


       


      Ahora que mi madre ya sabe que existo en su interior y que, de ahora en adelante, y durante nueve meses, vamos a ir juntos a todas partes, mientras yo me desarrollo en el útero es muy útil que sepa todo lo que puede hacer por ayudarme a crecer sano.


      Toda dieta equilibrada, que es a la que debe aspirar mi madre durante todo el embarazo, debe contener: cereales, frutas, verduras, alimentos proteicos y lácteos. Y en algunos casos, limitar ciertos consumos.


      Por ejemplo, durante el embarazo, las grasas que ella ingiera contribuirán al desarrollo de mis órganos y mi placenta. No obstante, es mejor que la mayoría de los aceites y grasas que consuma sean de origen vegetal. Es muy recomendable el aceite de oliva, porque, igual que el pescado, aporta grasas que se consideran cardiosaludables por su alto contenido en ácidos grasos poliinsaturados. Conviene limitar, en cambio, el consumo de grasas de origen animal y las grasas ocultas en alimentos procesados y fritos en general.
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      La madre sentirá los mismos síntomas que acompañan a la regla: retención de líquidos, hinchazón de la parte baja del abdomen, aumento de las mamas, etcétera. Los sentirá al principio de forma muy precoz, pero cada vez serán más marcados. Y, en las próximas semanas, irán apareciéndole nuevos síntomas, como el estreñimiento, mucho cansancio y sueño. Todo eso son efectos de la progesterona sobre su organismo. La progesterona retiene líquidos, baja la presión arterial, ralentiza el funcionamiento de los músculos lisos de nuestros intestinos, etcétera. Y también tiene efectos sobre las emociones, unos efectos cuya función todavía no es comprendida por la comunidad científica.


      No siempre sucede, pero hay veces en que en el proceso de implantación, como el embrión horada un pequeño hueco en el endometrio para que ésta se lleve a cabo, se produce un pequeño sangrado. Es el sangrado de implantación, que puede darse entre el día 6 y el día 10 después de la fecundación y que puede confundirse con la regla.


      Las semanas 3 y 4, que son las dos primeras semanas reales de embarazo, son muy importantes, tanto que sólo dos terceras partes de los procesos que lo intentan llegan al séptimo día en buenas condiciones. Esto no necesariamente quiere decir que haya un problema o que tenga que volver a suceder. En la mayoría de los casos de pérdidas de embarazo durante las primeras semanas, el problema es puntual. Por alguna razón los complicados procesos de formación de las parejas de genes y cromosomas, que después tienen que multiplicarse millones de veces, pueden no haber salido bien. Lo más habitual es que no se vuelva a repetir el problema.
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      Ya mido 1 milímetro en mi estado de embrión. Empieza mi cuenta hacia delante. Desde el punto de vista de lo que soy, un embrión-feto, éste es el momento en el que comienza el período embrionario. En términos científicos, es el instante en que yo me consolido y me formo como ser humano de verdad.


      En este momento la mayoría de las parejas descubren el embarazo. Y yo empiezo ya a crecer de manera significativa. De ser una célula microscópica he pasado ahora a medir ya un milímetro, y al final de esta quinta semana, ya tendré dos milímetros y dejaré de ser como un disco delgadísimo y me habré enroscado en mí mismo, como un rollito en forma de gusano. He puesto la directa: estoy creciendo de una manera espectacular. Aún no la tengo, pero se me intuye ya en estos momentos una forma más gorda que apunta dónde estará situada mi cabeza. Y como ya estoy creciendo de manera tan rápida, necesito mucha energía. 


      Todos mis órganos se irán desarrollando a lo largo del embarazo, pero unos tienen más prisa por hacerlo que otros. Y el que tiene más prisa de todos es el corazón, porque necesito que se empiece a mover sangre en el interior de lo que ya soy, puesto que es la sangre la que transportará la energía para fabricarme.


      Otro de los hechos mágicos de mi formación es cómo nace mi corazón. Congrego a varias células y las dispongo en forma de tubo y, una vez juntas, pegadas unas a otras, empiezan a contraerse y expandirse, y así, de manera espontánea, iniciarán el bombeo.


      Es sorprendente. Esa especie de tubo ya no dejará de latir durante el resto de mi vida. Ni tan siquiera se ha empezado a formar el corazón, pero las células que lo están formando ya se contraen, ya laten para bombear sangre. Mi corazón en esa fase inicial es como una manguera. En las próximas semanas se doblará varias veces sobre sí mismo y finalmente dará lugar a la composición de un corazón como el de una persona adulta. Es como una obra de papiroflexia. Muchos de mis órganos también nacen y se forman de la misma manera, pero el corazón, por su vital importancia y por ser primogénito entre todos mis órganos, es espectacularmente singular, es el inicio de mi fuerza autónoma: mi yo latiendo. Ese tubo primordio ya tiene unas células musculares. Antes de que acabe esta semana en la que estoy, la quinta, empezará a latir. Y cuando ni siquiera el sistema circulatorio está bien desarrollado del todo, el tubo origen de mi corazón ya empieza a bombear sangre de una manera muy primitiva. El corazón es un sistema cerrado de líquido que hace circular la sangre, como un aparato de aire acondicionado. Y ahora ya ha empezado a hacerlo. 


      En estos momentos, la placenta que me envuelve está rodeada de la sangre de mi madre, y en mi incipiente corazón que ya bombea, esa primera sangre mía que empieza a ser movida por él, lo primero que hace es ponerse en contacto con la de mi madre, pero a través de un sistema de circuito cerrado, pues nunca se mezclará. Mi sangre se ha fabricado con células que han sido programadas para ello, con órdenes genéticas, del mismo modo que las células musculares han sido llamadas a serlo en el tubo de mi corazón y son ellas las que ahora ya bombean mi propia sangre. 


       


      El proceso que más dura en nuestra vida es el latido cardíaco. Lo que estaremos haciendo más tiempo es latir, pues antes de tener brazos y piernas, ya nos latía el corazón.


       


      El bombeo de mi corazón, cuando apenas existe aún como órgano, es una necesidad biológica. Estoy creciendo a una velocidad espectacular y necesito que circule la sangre. Mientras ese bombeo se da, voy construyendo un sistema, un circuito de circulación cerrado. Al contrario de lo que sucede cuando se construye una piscina o un sistema de riego, donde primero se construye el circuito y luego se activa la bomba, nunca al revés. En cambio, en mi interior, como embrión, eso sucede a la inversa: mi sistema biológico ya puede hacerlo porque tengo actividad cardíaca. 


       


       


      LA FUNCIÓN HACE AL ÓRGANO


       


      La mayoría de los órganos se forman por una combinación de factores, todos ellos necesarios. En primer lugar, por supuesto, es necesario que la información de mis genes esté intacta y que se comunique adecuadamente con esa información bioeléctrica que contiene el plano del órgano. Pero, además, para muchísimos órganos y sistemas de mi organismo es fundamental que el órgano funcione desde muy pronto. Esto es así porque las propias fuerzas mecánicas son un estímulo imprescindible para el desarrollo correcto. Es fácil de entender si pensamos cómo se nos atrofia un músculo cuando no lo usamos. Mi estómago y mis intestinos deberán llenarse lo antes posible de líquido, también mis riñones y mi vejiga. Mis pulmones deben empezar a aspirar líquido, y mi corazón debe bombear sangre a través de todos sus vasos. La fuerza mecánica sobre las células hace que se liberen factores de crecimiento imprescindibles para que el programa biológico se ejecute. De alguna forma, este programa necesita que el ambiente le confirme que debe activarse. Si yo no moviese mis músculos o activase mis nervios muy pronto, no se produciría mi desarrollo necesario. Si mi intestino no tuviera líquido, se atrofiaría, y así sucedería con todos mis órganos. Por este motivo empiezan a funcionar tan pronto. El uso facilita que cada uno de mis órganos crezca y se adapte a la forma que necesita para cuando llegue el momento definitivo. Mi corazón tiene que funcionar de forma perfecta desde el principio. Otros de mis órganos ya empezarán también a hacerlo a lo largo del embarazo, como veremos, y para otros el momento de la verdad se producirá sólo cuando yo nazca.


      Ahora, de momento, cada vez dispongo de más vasos sanguíneos, y en conjunto, voy teniendo más músculos esqueléticos, minúsculos, pero que ya han empezado a realizar movimientos reflejos, algo que irán haciendo también todos los órganos mientras se forman durante este período de gestación. Empiezan a funcionar de manera inconsciente porque lo necesitan, necesitan entrenarse para funcionar.


       


       


      SOY MOVIMIENTO


       


      Todos mis órganos, dentro de su propio desarrollo, tienen programado ejercitarse. Yo, durante todo el embarazo, estoy en continuo movimiento. En el momento en que aparezca cada nueva articulación, tendré que moverme. Si no lo hago, esa nueva forma que me ha salido se me quedaría anquilosada. Cada vez que tengo una nueva estructura, la empiezo a mover, a ejercitarla. 


      Cuando tenga pulmones, los empezaré a llenar de agua para empezar a practicar el movimiento. A partir de la semana 9, empezaré a abrir la boca, y a hacer muchos movimientos que primero serán automáticos y más tarde serán reflejos, es decir, se producirán siempre que reciba un estímulo. 


      Un ejemplo de reflejo típico que tendré cuando sea un bebé es el de succión. Cuando se me ponga algo en la boca, succionaré de forma refleja, ya que necesitaré ese reflejo para mamar y eso lo habré aprendido antes de nacer. Algunos de mis reflejos son útiles, como el de succión, y otros son mecanismos que preparan para funciones más complejas. Por ejemplo, el reflejo de prensión: cuando me pongan algo en la mano, cuando sea un bebé, la cerraré y lo agarraré de forma totalmente refleja. Muchos de estos reflejos aparecerán ya en mi vida fetal, como preparación a la vida que llevaré después de nacer. Pero como es muy importante que todo el circuito esté bien entrenado, desde el momento en que me aparecen un músculo y un nervio, aunque no estén bien conectados, se empiezan a activar ya de forma espontánea con el fin de desarrollarse y funcionar. Por eso, aunque todavía no haya conexiones nerviosas, los fetos nos movemos de forma muy activa y constante desde las primeras semanas de embarazo. 


       


       


      LA CHISPA ENERGÉTICA


       


      Ahora ya he empezado a recibir oxígeno y alimentos a través de mi madre. Los necesito para seguir creciendo, pues en una semana he doblado mi tamaño y lo voy a seguir multiplicando de ahora en adelante. Al final de esta semana habré pasado de 1 milímetro a medir 2.


      En el intercambio, yo obtengo oxígeno de mi madre y a ella le doy dióxido de carbono, CO2. Mi respiración queda dentro de la placenta. Por tanto, dejo ir dióxido de carbono hacia mi madre. Con los nutrientes sucede algo parecido. Obtengo lo que necesito y devuelvo a mi madre lo que sobra, todo lo que tengo que eliminar, porque yo solo todavía no puedo sacarlo. Lo hará ella por mí. 


      El oxígeno es la chispa que necesitamos para quemar azúcar y crear energía. Una vez que hemos quemado el azúcar, lo que sobra es el dióxido de carbono. El cuerpo, por sí solo, no puede eliminarlo y tiene que expulsarlo fuera. Por eso necesitamos respirar. Además, las células utilizan azúcares (glucosa, principalmente), proteínas y grasas para construirse y funcionar. Este funcionamiento genera desechos y sustancias sobrantes que el cuerpo necesita eliminar, gran parte por el riñón. Aunque mi riñón producirá orina pronto, no tiene capacidad de funcionar plenamente hasta después de mi nacimiento, por lo que mi madre hace también las funciones de mi riñón.


      Aunque yo como embrión no tengo aún los pulmones formados, necesito respirar. Lo haré a través de mi madre durante los nueve meses. Mi circulación, pues, será extracorpórea, y me permitirá vivir sin respirar, hasta mi salida a la atmósfera a través del parto.
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      En la semana 5 del embarazo aparece el retraso menstrual. La mayoría de las parejas se hacen en ese momento la prueba del embarazo. Aparecen además otros síntomas, similares a los habituales en los días previos a la regla, que se irán acentuando aún más. La mujer siente claramente tensión mamaria, retención de líquidos, sensación de pinchazos producida por la retención de líquido, y porque el útero, aunque sea muy poquito, ya está empezando a crecer. Además de los vómitos, aparecen la sensación de cansancio y el sueño. 


      Cuando la progesterona prepara el cuerpo de la madre para el embarazo, lo relaja, lo reblandece. Como tendrá que transportar mucha más sangre —los 5 litros habituales que circulan por las venas y las arterias de un adulto se convertirán en 7—, sus vasos sanguíneos se irán dilatando, el intestino absorberá más alimento, por lo tanto, su digestión será más lenta, y algunas de esas cosas le producirán efectos indeseables e incómodos. 


      Empezarán a aparecer los cambios de carácter. Su organismo deberá tolerar muchas sobrecargas sin estresarse. En ello también la progesterona será una hormona fundamental, aunque no la única en el proceso, y su trabajo es muy importante. Sus efectos beneficiosos para el embarazo son claros, aunque también conlleve algunas incomodidades, entre ellas su gran influencia sobre las emociones. Los cambios neuropsicológicos del aumento de la progesterona se combinan con otros, como las náuseas y los vómitos de la embarazada y una mayor sensibilidad a los olores.


       


       


      EL EFECTO DE LA PROGESTERONA EN LAS EMOCIONES


       


      La progesterona es la principal responsable de los cambios de estado de ánimo que —en grados y formas variables— muchas mujeres sienten los días antes de la regla. La progesterona aumenta mucho en la segunda fase del ciclo, después de la ovulación. Su trabajo es preparar el útero para recibir a un posible embrión. El aumento de la progesterona en la sangre se asocia a una mayor inestabilidad emocional en general. En algunas mujeres puede ser una sensación vaga, y en otras puede representar un problema más palpable, con mayor facilidad para sentir ansiedad o tristeza en esos días. Son cambios que tienen su origen en los efectos de esta hormona sobre el cerebro, seguramente combinada con los estrógenos, y quizá con otras sustancias del organismo. Por ejemplo, gracias a los avances en neurociencia se sabe que cuando aumenta la cantidad de progesterona en la sangre, aumenta también la actividad en la amígdala cerebral, un área del cerebro que se activa con el miedo o la ansiedad. Así pues, es normal que muchas mujeres puedan sentir todo tipo de cambios emocionales. Como siempre, esos efectos son muy diferentes en cada persona, y mientras que unas embarazadas no notarán ningún cambio, otras sufrirán cambios muy importantes. 


       


       


      LAS NÁUSEAS


       


      Las náuseas son el síntoma más clásico del embarazo. En la antigüedad, eran uno de los síntomas que con mayor certeza presagiaban el embarazo en una mujer joven. Formaban parte de la cultura popular, pero también del conocimiento médico. En libros muy antiguos ya figuran las náuseas como un signo característico y muy precoz del embarazo, y en papiros de dos mil años antes de Cristo se encuentran ya referencias a este molesto síntoma del embarazo. Aunque se dan embarazos sin náuseas, es más habitual que las haya. Su manifestación, según cada mujer, es muy variable. Pueden ir desde una simple sensación de asco matinal que desaparece hasta vómitos más repetitivos y molestos. 


      La causa de las náuseas y los vómitos no está del todo clara. Sí se sabe, sin duda, que la HCG, la hormona que fabrica la placenta para decirle al ovario que produzca progesterona, es un protagonista principal. Eso es lo que hace que, en embarazos gemelares, como hay mucha más HCG circulando por la sangre, las mujeres puedan tener muchos más vómitos. Pero también es muy variable. Por ejemplo, se sabe que esta hormona por sí sola no puede producir el problema, sino que tiene que combinarse con cambios en otras hormonas, como los estrógenos o las hormonas del tiroides, para producir este efecto. Incluso, en algunos casos, pueden tener un componente emocional muy importante.


      Teóricamente, las náuseas suelen durar tres meses, porque es lo que dura la HCG en su sangre. Y así sucede en casi todas las mujeres. Pasado ese tiempo, esa hormona cae muchísimo, porque ya no será necesaria. Su principal misión es encargarse de que el ovario produzca progesterona mientras la placenta es pequeña. Pero a los tres meses la placenta ya puede fabricarla sola, por tanto, como no necesita que el ovario le haga el trabajo, deja de producirla. Y de la teoría a la práctica, porque como la HCG no es la única responsable, algunas mujeres pueden tener vómitos más allá de los tres meses. 


      En caso de que náuseas y vómitos interfieran en gran medida en la calidad de vida, puede valorarse con el profesional que lleve el embarazo usar un tratamiento para aliviarlos, que suele ser muy efectivo, además de seguro.


       


       


      PRUEBAS


       


      Aunque no es habitual hacerse una ecografía en la quinta semana, en caso de realizarla ya puede distinguirse un saquito dentro del útero. No obstante, éste se verá vacío porque el embrión es tan pequeño que no se aprecia en la imagen ecográfica.
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      Los embriones de todos los seres vivos se parecen mucho. Al principio cuesta distinguir si yo soy el embrión de un ser humano o de un pez. Ya mido 3 milímetros y llegaré al final de esta sexta semana con 4 milímetros, pero sigo siendo como un renacuajo. Mi cabeza ya se nota, pero aún tengo cola. La tendré hasta la octava semana de embarazo, cuando en realidad tampoco desaparece, sino que retrocede hasta quedar incorporada en el interior de mi tronco, dando lugar a mi hueso sacro. 


      El fenómeno de mi cola se da porque todos los seres vivos venimos de un mismo patrón. Y los seres humanos somos mamíferos y nos parecemos en las fases iniciales, aunque tenemos un desarrollo mucho más complejo, sobre todo cerebral. Pero biológicamente no nos distinguimos de un perro o de un gato, de un gorila o un orangután: todos tenemos corazón, riñones, hígado, etcétera. Biológicamente, en realidad somos muy iguales. Dentro de una semana ya se me verán los brazos, pero hasta entonces no se sabe si soy un simio o un ser humano. 
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      CREENCIAS Y DESCUBRIMIENTOS CIENTÍFICOS


       


      Hay misterios que la ciencia todavía no ha esclarecido, como ciertas fuerzas. ¿Por qué dos electrones, si los separan 2 kilómetros, habiendo sido sincronizados previamente (entrelazados, como se dice en física), siguen sincronizados? ¿Qué lo hace posible? En física, todo debe tener una explicación, pero la que revela el porqué de este fenómeno de conexión todavía no ha sido hallada. Hay cosas cuya comprensión aún escapa al conocimiento científico.


      A medida que se avanza en el estudio de la vida, de la genética y de cómo nos adaptamos al sistema, se descubre la complejidad sobre su origen y evolución. La biología, como la astronomía, nos hace pequeños. La biología, por conducir nuestro origen y esencia a una primera célula como inicio y sentido de todo. La astronomía, por compararnos con la inmensidad del espacio planetario. La biología, además, nos condiciona sobremanera. Tenemos capacidad para pensar y decidir, pero el 99 % de lo que somos nos ha venido dado, empezando porque el proceso por el cual nos hemos formado no lo podemos ni entender. Por lo tanto, ¿qué sería más correcto indicar?: ¿yo soy así o yo he sido hecho así? 
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      CONTINÚA EL CRECIMIENTO


       


      He tenido mucha suerte de llegar hasta aquí. No sé qué ambiente me esperará allí fuera, pero lo más mágico ya ha pasado. Es alucinante estar vivo y que este primario corazón ya lata y una suerte que esté predestinado a hacerlo durante años, sin parar ni una sola hora en la vida. 


      A partir de esta sexta semana, el gusanito que soy llegará a medir unos 4 o 4,5 milímetros. Ya estoy empezando a producir muchas cosas, en pequeñísimas dimensiones y, además, ya tengo, por ejemplo, ojos, aunque muy primitivos todavía.


      En esta sexta semana ya se me empieza a formar también la boca y, poco a poco, las orejas, y me están empezando a salir cuatro pequeños bultitos, pequeños esbozos de lo que serán mis piernas y mis brazos. Pese a que muchos de esos puntos son bastante reconocibles ya, a primera vista aún podría dudarse en esta semana si acabaré siendo un pez, un delfín o una persona.


      Mi forma en esta sexta semana es como una coma ortográfica en tres dimensiones. Como un germinado de soja con la cola muy corta. También tengo ya algo que será clave en mi crecimiento: cuento con primitivas estructuras musculares a lo largo de lo que será mi columna vertebral, que aún no tengo, porque no tengo huesos. Me empiezo a mover.


      Mi corazón está fuera de mi tórax y mis intestinos también. Al final, mi cuerpo los introducirá dentro de él, pero ahora aprovechan el espacio exterior para moldearse, hacerse, crecer y aprender su función. Y ese tubo que es ahora mi corazón lo tengo ahí fuera: bombeando.


      Entre las semanas 6 y 7 voy implantando la placenta que me envuelve, para asegurarme la estabilidad mientras me forme y crezca, y también los nutrientes que obtendré de mi madre a través de la conexión con ella. Mis raíces ya están entrando en profundidad en su útero para lograr el alimento que necesito que me proporcione. Soy como un árbol. La placenta la fabrico yo con las células más exteriores de la esfera que yo era cuando tenía sólo unos pocos días de existencia. Es, por tanto, un tejido mío. La placenta se implanta, crece dentro de mi madre, como las raíces de un árbol. La sangre de mi madre circula alrededor de esas raíces, y mi placenta absorbe de mi madre todo lo que necesito. Yo me conecto a la placenta a través del cordón umbilical, que sale de mi ombligo, y ella y yo establecemos así un circuito cerrado. Yo soy como la copa del árbol. Como si el cordón umbilical fuera el tronco del árbol, envío mi sangre por él a la placenta, donde circulará por las raíces y volverá a mí a través otra vez del cordón umbilical. Para mí, el cordón umbilical es la línea de la vida. Y está muy bien diseñado y acolchado para que no me tropiece mucho con él.
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              GRÁFICO 6.  LA PLACENTA


               


              La placenta se comporta como las raíces de un árbol que el feto «planta» en la madre. Existe un tronco, el cordón umbilical, y unas raíces que forman todas juntas la placenta. Como en un árbol, en la superficie del suelo las raíces son gruesas y a medida que profundizan son más y más finas. Las raíces más finas de la placenta se llaman vellosidades, y son las que tienen capacidad de absorber lo que necesita y eliminar lo que le sobra al feto. Por estas vellosidades tan finas circula sangre fetal. Las vellosidades están literalmente bañadas por la sangre de la madre, con lo que las circulaciones de madre y bebé están casi en contacto. Aunque la sangre de la madre y la del feto no se llegan a mezclar, las vellosidades placentarias son tan finas que están separadas prácticamente por una sola célula, lo que hace posible el intercambio de sustancias entre los dos. 

            
          

        
      


       


      Mi placenta todavía tiene que crecer mucho. Por el momento, está invadiendo más y más la pared del útero de mi madre. Cada vez necesito pasar más alimento y oxígeno, y para eso tiene que circular progresivamente más sangre por la placenta. Para que la placenta crezca con total normalidad, cuento con la ayuda imprescindible de todos aquellos procesos de tolerancia inmunológica. En biología, como en gastronomía, se necesitan todos los ingredientes para que el plato salga bien. Es un momento clave en el que muchas hormonas y moléculas actúan como mensajeros para que todo el sistema funcione a la perfección. La progesterona sigue desempeñando un papel determinante ya que, junto con muchas otras moléculas que se combinan de forma muy precisa, consigue que las células inmunitarias, las natural killers que ya hemos mencionado antes, sigan atentas a las órdenes de protegerme. Durante todo el embarazo, las células inmunitarias de mi madre no me atacarán porque mi placenta mostrará en sus células una matrícula especial, aunque ésta no coincida con la de mi madre. Esto garantizará que mi placenta esté protegida en todo el proceso de la gestación. La progesterona es también importante para conseguir ese clima protector. Cuando el nivel de progesterona es alto, las células inmunitarias de mi madre me protegen mejor y todos los tejidos de su útero se adaptan a mí, se ablandan y dejan que pase a través de ellos más sangre para alimentarme. Es un efecto bioquímico, molecular, pero decisivo porque sin ese ambiente protector que crea e impone la progesterona yo no podría seguir evolucionando. Si me quitaran la progesterona, el embarazo finalizaría. La progesterona es la animadora de ese ambiente propicio. Sin ella, no habría proceso. 
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      CADA EMBARAZO AYUDA AL SIGUIENTE


       


      El feto es un ser humano diferente de la madre, pero a pesar de ello el sistema inmunológico de la madre no sólo no rechaza a la placenta, sino que la deja crecer en su interior y la protege. Por una combinación de factores, las células inmunes de la madre «reconocen» que están ante un embrión y actúan de forma inversa a lo que hacen habitualmente. Además, cuantas más veces han vivido este proceso, mejor lo hacen en próximos embarazos.


      La inmunología, que normalmente es una respuesta de rechazo, necesita una exposición previa. De esta forma, las células de nuestro organismo «graban» en su memoria la matrícula externa de las células extrañas y la reconocen más rápidamente si en el futuro vuelven a verla. Ésta es la razón por la que las vacunas son útiles, ya que preparan al organismo para fabricar anticuerpos contra el virus del que nos queremos defender. Hacen que la primera vez que entra ese virus en el cuerpo, éste reaccione como si fuese la segunda, de forma mucho más fuerte, y eso es lo que impide la infección. En la reproducción humana, este mecanismo de «memoria» también funciona, pero al revés. El sistema inmune de la madre guarda memoria y en un siguiente embarazo éste reacciona más rápidamente que la primera vez. De esta forma, el reconocimiento materno-fetal necesario para el éxito del embarazo sucede de forma más eficiente. En realidad, es una diferencia poco importante, pero puede favorecer una mejor implantación y funcionamiento de la placenta. Este hecho ayuda a entender por qué estadísticamente los segundos y terceros embarazos tienen menos probabilidades de problemas de crecimiento fetal y prematuridad que los primeros.
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      En la sexta semana puede ser que empiece a notar ardores y el abdomen más abultado. También es probable que note ya que le cuesta más digerir. Todo ello es por el efecto de la progesterona. La sincronización del sistema digestivo es lenta ahora. Todo va más despacio. Es posible que empiece a notar que algunos alimentos que en circunstancias normales digería bien le sientan peor. También puede que algunas cosas que antes le gustaban, ahora dejen de apetecerle. Incluso algunas no las soportará, especialmente su olor. Esto tiene que ver con el efecto combinado de las hormonas sobre la sensibilidad a los olores y la facilidad para tener náuseas. 


       


       


      LOS ANTOJOS


       


      De las náuseas y de los rechazos inconscientes a ciertos olores o sabores se derivan también los antojos. Son una mezcla de una intolerancia digestiva a ciertos alimentos, debido al cambio temporal de velocidad del metabolismo digestivo, y de los cambios neuropsicológicos estimulados por la progesterona. Cosas que le gustaban mucho antes puede que durante el embarazo no le apetezcan en absoluto. Si le apetece algo con muchas ganas y no puede obtenerlo en un determinado espacio de tiempo, eso hace que se multipliquen las ganas, mucho más en ese momento. 


      Los antojos han sido muy potenciados por la cultura popular como sinónimo de búsqueda de protección, de necesidad de cariño en un momento de fragilidad emocional que, aunque también existe antes de que venga la regla, se exacerba en el embarazo. Pero no satisfacer un antojo no tiene el menor efecto en el proceso de formación fetal. Aunque el tema haya dado lugar a numerosas leyendas, el feto está muy ocupado fabricándose, ya que tiene su propio programa muy bien diseñado que lo hace todo solo.


      A la madre todos los cambios la van sorprendiendo progresivamente. El embarazo es un estado de aceleración fisiológica para la mujer, un período en el que el cuerpo se acelera, se emborracha, en el buen sentido de la palabra, para conseguir sus objetivos. En el primer trimestre, uno de los objetivos importantes para la madre y para que el embarazo se desarrolle correctamente es que el embrión llegue a convertirse en feto. En el segundo y tercer trimestre, el objetivo será que el útero crezca y se mantenga relajado y que su organismo se adapte a todos los cambios, que son muchos, en muy poco tiempo. Eso sólo lo logrará creando ese estado de borrachera fisiológica. El organismo la mujer, como si se tratase de un tren, va acelerado, pero ésa es la normalidad del embarazo. Por ejemplo, su corazón se acelera, pero los vasos sanguíneos se dilatan y se relajan para dejar pasar más sangre (entre un 40 y un 50 % más de lo normal), sin que suba la presión arterial, y los riñones producen más orina porque tienen que eliminar la suya y la del bebé, pero no por ello sufren daño alguno.


       


       


      PRUEBAS


       


      En esta sexta semana no es habitual realizar ningún tipo de prueba todavía. En algunos casos, sea porque ha habido molestias o una pequeña pérdida, se realiza una ecografía. Si fuese así, ya es posible ver, y también a veces escuchar, el latido cardíaco del embrión en la ecografía. 
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      En mi séptima semana de carrera sigo creciendo mucho. Al final de esta semana alcanzaré prácticamente los 10 milímetros. En mi reducido mundo, ya empiezo a ser notablemente grande. Todos mis órganos comienzan ya a tener forma, especialmente mi cabeza, y allí donde crecerán los brazos y las piernas ya se dibujan unas palas. Parece que lleve aletas, pero son los esbozos de lo que en el futuro serán mis manos y pies. Soy como un árbol que va creciendo, todo va adquiriendo cierta dimensión y desarrollándose poco a poco en mí.


      Mi cara, también muy lentamente, ya va adquiriendo forma. Mis ojos son todavía unos puntos negros, pero están ahí y son muy reconocibles. Me han aparecido las fosas nasales y la boca. Además, mi corazón ha empezado a retorcerse poco a poco, y ya tiene cuatro cavidades que serán las dos aurículas y los dos ventrículos que me acompañarán toda la vida. Esas cavidades están todavía abiertas, es como una casa en la que las paredes no llegan al techo. Todavía tienen que cerrarse y conectarse bien para formar ese complicado órgano que bombeará siempre la sangre, y aunque no esté acabado, el corazón mueve mi sangre perfectamente, y mi cuerpo recibe toda la energía que me transmite mi madre para que siga creciendo lo más rápido posible. 


      Al mismo tiempo, el resto de mis órganos se están formando. Los intestinos también vienen de un solo tubo. Desde la boca hasta el ano, ocuparán toda mi barriga y ya han empezado a doblarse sobre sí mismos y a adoptar su forma. Desde mi intestino se formarán el hígado y el páncreas que necesitaré de mayor para hacer la digestión. El intestino ahora es muy corto, pero se alargará muchísimo. Empezará a crecer muy rápido y a doblarse de forma que pronto no cabrá en mi barriga, que todavía no crece a tanta velocidad. Por eso, muchos de los intestinos se colocarán durante un tiempo en el cordón umbilical, fuera de la barriga. Estarán ahí fuera desarrollándose tranquilamente, y dentro de un mes entrarán para colocarse en el sitio definitivo que ocuparán dentro de mí.


      Sigo necesitando muchísima energía para crecer. Pero, de momento, continúo siendo muy pequeño. A través de un poco de sangre de mi madre ya recibo todo lo que necesito. Soy como una pequeña planta. Con muy poquita tierra y agua, ya voy creciendo. Mis raíces, la placenta, están en contacto con mi madre, y yo voy absorbiendo de ella los nutrientes y el oxígeno que necesito. Por suerte, ella tiene muchísimo más de lo que es necesario para que yo crezca. Más adelante le pediré cada vez más, pero de momento tengo de sobra y tomo una pequeñísima parte de ella, que ya me resulta suficiente.


      Mis músculos están activos ya desde que se formaron. Tengo una musculatura muy primitiva todavía. Pero lo que tengo debo moverlo. Ahora mismo, mis pequeñísimos músculos están algo desarrollados en el tronco y la espalda. Ya me permiten mover la cabeza hacia delante y hacia atrás, también hacia los lados. Estiro también la espalda. Todos mis movimientos son lentos. Mis músculos están poco coordinados, están sólo empezando a funcionar y, cuando se activan, lo hacen durante unos pocos segundos. Si alguien lo viese, le parecerían los movimientos de un pequeño gusano medio dormido. Con estos movimientos no cambio de postura. De hecho, estoy en la misma posición desde que empecé a crecer. Pero todo esto está a punto de cambiar. Una vez que he empezado, progresaré muy rápido. Cada día me muevo un poco más que el anterior, durante más tiempo, y cada vez hago movimientos más complejos. Sólo en una semana podré hacer cosas mucho más complicadas con mi musculatura. En poco tiempo empezaré a dar muchas vueltas en esta piscina en la que vivo.
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      Realmente no hay cambios relevantes o bruscos. Aunque algunos de los síntomas de las primeras semanas podrían mejorar, en general, las hormonas siguen estando muy altas. Por tanto, va a seguir notándose diferente, con náuseas, cambios de humor y descontrol de emociones. Es posible que empiece a notar ya que tiene más estreñimiento, aunque esto normalmente aparecerá más tarde. 


      Otra cosa son los cambios que están teniendo lugar en su interior. Aunque puede que la madre aún no lo note, el útero ya ha empezado a crecer de manera importante, ahora ya es casi el doble de lo que era al inicio del proceso. Si antes del embarazo medía unos 7 centímetros de largo y 4 de ancho, ahora que el feto y la placenta pueden medir ya 3 centímetros, el útero tiene que hacerse más grande (llegará a medir hasta 20 veces su tamaño habitual). Y no sólo será más grande, sino que también tendrá que recibir todavía más sangre, que servirá para alimentar al bebé. El útero, que antes del embarazo recibía 50 ml de sangre cada minuto, tiene que ser capaz de recibir un litro y medio cada minuto, es decir, 30 veces más. Para conseguir eso, los vasos sanguíneos de la madre se volverán más elásticos y se ablandarán. 


       


       


      LOS GRANDES CAMBIOS DEL SISTEMA VASCULAR EN EL EMBARAZO


       


      Las arterias uterinas son las que transportan la mayor parte de la sangre que recibe el útero. Una vez que llegan al útero, se ramifican en muchas pequeñas arterias que reparten la sangre por todos los tejidos. Nuestro organismo contiene arterias y venas. Las arterias son las que llevan la sangre desde el corazón a todo el cuerpo, y las venas, las que la devuelven. 


      Una arteria es muy diferente de una vena. Es dura y elástica, como una manguera hecha de goma. Tiene que conducir la sangre a gran velocidad. Además, tiene una capa de células musculares que le dan capacidad para contraerse o relajarse, y de este modo cambiar la presión arterial (también llamada tensión). Una vena es como un globo, blanda. La arteria es dura porque necesita que la sangre llegue muy rápido a donde la queremos enviar. Las venas son blandas porque la sangre regresa a través de ellas al corazón sin prisa, va llegando tranquilamente.


      En el embarazo, la madre necesitará mover mucha más sangre para satisfacer las altas demandas del feto. Un adulto medio tiene unos 5 litros de sangre. Curiosamente, esa cifra coincide con la cantidad de sangre que se mueve en el cuerpo cada minuto, 5 litros. O sea que la sangre que mueve el corazón da toda la vuelta al circuito en un minuto (eso en reposo, ya que si se hace ejercicio, el proceso es mucho más rápido). Pues bien, las embarazadas necesitan mucha más sangre para poder alimentar al bebé. En el tercer trimestre, incrementarán su sangre hasta un 40 %, es decir, tendrán unos 7 litros. Es una sangre algo más diluida, pero, en definitiva, su corazón también moverá esos mismos 7 litros cada minuto.


      Casi todo el aumento de sangre que experimenta la madre se dirige al útero. Un litro y medio, el 20 % de toda su sangre, se destina a llevar oxígeno y alimentos y a hacer de riñón del bebé. Pero para conseguir esta cantidad, el útero no sólo debe crecer, sino que también debe modificar totalmente sus vasos sanguíneos. Al cambiar las arterias del útero, éstas se convertirán en venas, y así conseguirá que llegue una gran cantidad de sangre a la placenta. 


      Y para hacerlo más complicado, este proceso, que ya resultaría sorprendente en cualquier otra situación, no lo realiza la madre, sino el feto. 


      Una parte de las células de la placenta se separan y migran a través de los vasos sanguíneos del útero. Se introducen en ellos hasta 2 o 3 centímetros y reemplazan poco a poco a las células originales. De este modo, la pared de la arteria se ablanda y deja pasar muchísima más sangre. Es necesario que esto suceda ya que de lo contrario la placenta no podría crecer todo lo que tendrá que hacerlo para que el feto se desarrolle y aumente hasta alcanzar el tamaño de un bebé. 


      Para conseguir esta misión, que es fundamental para su supervivencia, las células fetales no sólo deben esconder su matrícula inmunológica, sino que, además, deben transformarse en células de un vaso sanguíneo. En su superficie expresan proteínas características de vasos sanguíneos y funcionan como tales. Es decir, literalmente, se han «disfrazado» de otro tipo completamente diferente de célula y se han metido todavía un poco más en el organismo de la madre. Durante los siguientes meses, estas células seguirán ahí, permitiendo que los vasos uterinos aumenten hasta 30 veces su caudal habitual. Y como casi todos los grandes cambios que conlleva el embarazo, después del parto todo volverá a la situación original. Esas células fetales camufladas de vasos sanguíneos se autodestruirán y las células maternas volverán a crecer donde desaparecieron, devolviendo a los vasos uterinos su aspecto original de arterias.


       


       


      PRUEBAS


       


      La primera visita al ginecólogo suele tener lugar entre la semana 7 y la 8. En ella se realiza una completa historia clínica para valorar todos los antecedentes de la madre y si existen circunstancias especiales. En función de estos datos se establece si el embarazo es de bajo o de alto riesgo. Se trata de una terminología que puede generar cierta alarma puesto que, en realidad, la mayoría de los embarazos se desarrollan bien y sólo una minoría presentará complicaciones. No obstante, si el embarazo es de alto riesgo, se añadirán algunos controles adicionales. En la primera visita también se programarán los primeros análisis, que se realizarán habitualmente un poco más adelante, entre las semanas 8 y 10.
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      Esta octava semana la finalizaré midiendo casi 2 centímetros y ya pesaré 1 gramo. Mis ojos ya tienen color, aunque no es el definitivo. Empiezan a formarse partes de mí más sofisticadas, como mis retinas, mis párpados, el labio superior, la nariz y las orejas. Y en las palas que ya me habían salido, que de momento se parecen más a las de un pato, empiezan a distinguirse unos diminutos surcos que serán cada vez más marcados y en los que se irán definiendo, poco a poco con más claridad, mis dedos. 


      Sigo moviéndome, de manera inconsciente pero constante. Los movimientos se van haciendo más sofisticados. La semana pasada todos eran lentos. La mayoría siguen siéndolo, pero hay algunos cambios. Mis movimientos lentos son más complejos, me ondulo y contorsiono de formas más cambiantes y duraderas. Además, he empezado a hacer otros más bruscos, casi son como pequeños saltos. La mayoría de estos movimientos y saltos lentos continuarán durante semanas, pero cada vez irán siendo más largos y complejos. Sirven, sobre todo, para mantener mis precoces circuitos nerviosos y mis minúsculos músculos en funcionamiento. A lo largo del embarazo dejaré de hacer muchos de estos movimientos, sobre todo cuando mi cerebro más superior empiece a tomar el control. Pero continuaré realizando movimientos reflejos hasta después de nacer. Y algunos de ellos los seguiré haciendo toda la vida. De hecho, a pesar de mi pequeñísimo tamaño, esta semana ya he empezado a realizar movimientos bruscos con el diafragma, aquello que mis padres llamarán hipo.


      Todavía tengo cola, pero ahora mi aspecto ya no se presta a confusión: está claro que seré un ser humano, aunque no sé todavía si seré hombre o mujer.


       


       


      MI SEXO


       


      Mis órganos sexuales se empezaron a formar poco a poco hace unas semanas, pero hasta ahora mi sexo era casi indistinguible. Ha llegado el momento de que empiecen a cambiar las cosas. A partir de ahora seré diferente según sea niña o niño. 


      Mis genes se agrupan en cromosomas y, al igual que las páginas de un libro gigantesco, se dividirían en capítulos. La información de mi sexo está en el par del cromosoma 23, los «cromosomas sexuales», que pueden ser de dos tipos: X o Y. Cuando mi óvulo y mi espermatozoide se fusionaron, cada uno aportó un cromosoma sexual. En esa combinación se guarda la incógnita sobre mi sexo, porque si la combinación final fue XX, es decir los dos cromosomas son X, mi sexo será femenino. Pero si la combinación fue XY, mi sexo será masculino. 
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      LOS CROMOSOMAS X E Y, Y LAS HORMONAS SEXUALES


       


      En el momento en que el espermatozoide elegido para triunfar entró en contacto con el óvulo de la madre ya llevaba escrito cuál sería el sexo del embrión-feto-bebé. Los óvulos, en la mitad que aportan para formar el par de cromosomas 23, siempre llevan un cromosoma X. Sin embargo, los espermatozoides pueden llevar un cromosoma X o un cromosoma Y, en una proporción más o menos del 50 %. Los cromosomas sexuales, la otra forma de llamar al par 23, definirán el sexo, según la combinación resultante sea XX o XY. 


      Hasta la semana 6 aproximadamente, el embrión es totalmente indiferenciado. A partir de esta semana, si no hay algo que interfiera, la tendencia natural de su desarrollo es hacia el sexo femenino. Es decir, incluso antes de que haya hormonas sexuales en su sangre, sus gónadas (los órganos reproductores internos) empezarán a evolucionar espontáneamente para formar ovarios, y sus genitales externos adquirirán poco a poco el aspecto femenino. Pero si uno de los dos cromosomas es Y, todo esto será diferente. Las gónadas se desarrollarán como testículos que producirán grandes cantidades de testosterona desde la octava semana de embarazo y el desarrollo será masculino. Este gran cambio se realiza en realidad por un solo gen, una pequeña parte de todo el cromosoma Y, que se llama SRY. Este gen fabrica unas pocas proteínas que interfieren en el desarrollo espontáneo de las gónadas —que de otra forma evolucionarían hacia ovarios— y hacen que se conviertan en testículos. Es un gen que tiene una misión clarísima. Sólo se expresa durante unas pocas semanas al inicio del embarazo. Una vez que la gónada ya es testículo, el gen ha cumplido su misión. Como un programa de ordenador que ya no se necesita, se desactivará para siempre. 


      Por tanto, si hay testosterona, el organismo será masculino. Los testículos, que inicialmente están en el abdomen, descenderán hasta salir del cuerpo. Si los dos cromosomas sexuales son X, las gónadas se quedarán en el abdomen y serán ovarios, y desde muy pronto empezarán a fabricar los futuros óvulos. 


      Las diferencias entre hormonas sexuales son muy sutiles. Una hormona es una molécula que unas células del cuerpo producen para que tenga efectos en otras células. Es como una llave que se introduce en las células y gira, poniendo en marcha un programa determinado, induciéndolas a realizar una u otra función. Las hormonas son imprescindibles para que los miles de partes y células de nuestro cuerpo se comuniquen entre ellas, y puedan adaptarse a lo que nos pasa. En el embrión, la falta o la presencia de testosterona es lo que inicia la diferenciación sexual. Como es muy necesaria para este proceso tan importante, en los fetos masculinos ya está presente en concentraciones muy altas en la vida fetal. Más tarde en el embarazo, sobre la semana 20, aparecerán hormonas sexuales en los fetos femeninos. Tanto las hormonas sexuales masculinas como las femeninas son fundamentales durante gran parte de la vida. Durante muchos años existirán en nuestra sangre, y serán imprescindibles para el aspecto y el desarrollo físico, típicos femenino y masculino, y para la función sexual y reproductiva de hombres y mujeres. Y, por supuesto, son imprescindibles para hacer posible el grandísimo proceso de que un nuevo ser se desarrolle en el vientre de su madre hasta estar preparado para sobrevivir independientemente.


      Las hormonas sexuales femeninas más importantes son los estrógenos y la progesterona. La hormona masculina por excelencia es la testosterona. Las hormonas sexuales son moléculas casi iguales, porque el cuerpo las fabrica todas del colesterol. Sólo se diferencian entre ellas por cambios mínimos en los átomos de un extremo, pero su función es totalmente diferente, como esas llaves modernas que parecen casi iguales, pero en algún punto hay una pequeña diferencia que explica que abran puertas completamente distintas. Todos los seres humanos, hombres y mujeres, tienen hormonas masculinas y femeninas. La diferencia está en su concentración, la cantidad de ellas en su sangre. Así, si existe un cromosoma sexual Y, se fabrica mucha más testosterona, pero si los dos son X, se producen sobre todo estrógenos y progesterona. Un pequeño cambio en unos átomos que cambiará todo un cuerpo y toda una vida.


      A partir de ahora, las gónadas del feto ya se están diferenciando poco a poco y produciendo las hormonas sexuales. En la parte inferior de su abdomen, ya se han formado unos pliegues que serán sus genitales externos. Pero éstos no se empezarán a diferenciar hasta dentro de tres semanas. Ahora es imposible decir si de ahí saldrán unos genitales femeninos o unos masculinos. 
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      En la octava semana, la mayoría de las embarazadas ya empiezan a notar un leve aumento de peso, aunque algunas puede que no lo aprecien hasta el tercer o cuarto mes.


      También comienzan a notar que el útero crece. Pueden notar la parte inferior del vientre un poco más hinchada, y, aunque leve, alguna molestia al orinar, una acción que tendrán ganas de hacer con más frecuencia. Eso sucede porque, en las primeras semanas de embarazo, el útero cae sobre la vejiga de la orina. Luego, a medida que crece, el útero tirará para arriba, pero hasta la décima o duodécima semana notarán más presión.


      En realidad, hay dos motivos por los que se sienten ese peso y esas molestias: por un lado, el útero presiona la vejiga y, por otro, los riñones empiezan a producir más orina porque el feto, que ya mide 2 centímetros, elimina orina a través de la madre. El metabolismo de la embarazada se está acelerando y sus riñones se preparan para filtrar un 50 % más de orina, sin que ello les ocasione ningún daño.


      Otro de los dolores que puede aparecer es el que se localiza en la zona pélvica. Es similar al dolor menstrual, y puede provocar cierto estrés. Ese dolor no aparece porque el útero apriete, que también puede ocurrir, sino que es causado, sobre todo, por el estiramiento de los ligamentos del útero, que empieza a tirar hacia arriba. Son unos pinchazos, molestias sordas que no representan nada grave, pero que pueden producir cierto malestar.


       


       


      ÁCIDO FÓLICO: VITAMINA B9 


       


      El ácido fólico es una vitamina que contiene folato, un elemento que ayuda a las células a realizar su trabajo y al crecimiento de los tejidos. Lo ideal es que se inicie su ingesta en cuanto la mujer pretende quedarse embarazada, porque ayudará a prevenir anomalías congénitas concretas, como la espina bífida. Ésa es su principal virtud: reducir el riesgo de que la columna vertebral no se cierre. Logra reducir el problema a la mitad. Si la prevalencia es de un caso entre mil, tomando ácido fólico con suficiente tiempo de antelación se consigue rebajar el riesgo a un caso entre dos o tres mil quinientos.


      Durante el proceso de la formación del embrión, la columna vertebral y el cerebro están abiertos, hasta que llegado el momento se cierran. Normalmente se les da ácido fólico a las embarazadas durante las primeras semanas. Una pastilla al día. Por el momento, no se conocen otras vitaminas que sean tan importantes como suplementos para la morfogénesis. No obstante, a partir de la octava semana es habitual recomendar complementos vitamínicos, como yodo, aunque para muchas mujeres una nutrición equilibrada durante los nueve meses sería suficiente. 


       


       


      PRUEBAS


       


      A finales de esta octava semana se realizan los primeros análisis de embarazo. En ellos se comprobará su grupo sanguíneo y se buscará la información sobre si ha pasado ya algunas infecciones que podrían afectar al feto. Si no ha sido así, habrá que vigilar que éstas no surjan durante el embarazo. Los médicos también estarán atentos a la cantidad de glóbulos rojos en su sangre, para valorar si necesita complementos de hierro.


      Esta semana también es muy importante para el feto, puesto que se hará una ecografía para descartar síndrome de Down u otras afectaciones genéticas que pudiera presentar.


      Aunque citamos las ocho semanas como ejemplo de un posible análisis, la mayoría de los protocolos actuales recomiendan un primer análisis entre las semanas 8 y 14 de embarazo. Es un análisis muy importante. En él se confirma en primer lugar el grupo sanguíneo y el Rh. Si la madre es Rh negativo, hay que tomar algunas medidas de precaución. Hablaremos más sobre el grupo sanguíneo cuando lleguemos a la semana 28.


      Durante esta semana 8 también se comprueban los niveles de glóbulos rojos y hemoglobina para descartar que haya anemia, de la que también hablaremos más adelante. Finalmente, se realiza un análisis general de rutina, que en la grandísima mayoría de las embarazadas es normal, sobre todo si se trata de una mujer joven y sana. 


      Otro aspecto muy importante de los primeros análisis es la comprobación de infecciones pasadas. Algunas de ellas podrían afectar al feto, como la toxoplasmosis, la sífilis, las hepatitis y el VIH. Son infecciones muy raras y pueden ser asintomáticas, pero es muy importante detectarlas. En primer lugar, porque algunas pueden tratarse. En cualquier caso, pueden tomarse medidas que protegerán y reducirán muchísimo o casi en su totalidad el riesgo de que el bebé se infecte. Lógicamente, en la mayoría de los casos, los análisis son negativos. Algunas de estas infecciones no se volverán a analizar más durante el embarazo, dada su rareza, pero otras se comprobarán de nuevo en el tercer trimestre. 


      Finalmente, en los primeros análisis es frecuente medir los niveles de algunas hormonas en sangre para conocer mejor si existe un riesgo aumentado o no de anomalías cromosómicas en el feto. Este aspecto lo trataremos con detalle en la próxima semana. 
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      Ahora ya mido algo más de 2 centímetros y peso entre 2 y 3 gramos. Aunque soy aún muy diminuto, ya puede apreciarse bastante mi forma humana. Me han empezado a aparecer las ondulaciones de las que surgirán mis dedos, de las manos y de los pies. La mayoría de los sistemas internos de mi organismo se empiezan a formar en este momento. El corazón fue el primero en hacerlo y sigue funcionando a toda velocidad. Es la pieza vital para impulsar la energía necesaria para que el resto de mi cuerpo se forme. 


       


       


      LA APARICIÓN DE MIS PULMONES


       


      Mis pulmones ya han aparecido y envuelven el corazón y ocupan todo mi pecho. De momento son muy primitivos, son casi «macizos». Como no los necesito todavía, los iré construyendo poco a poco. Ellos llevarán el oxígeno a mi sangre durante toda mi vida, y para que eso pueda llevarse a cabo necesito que la tráquea, el tubo que conecta mis pulmones con mi boca para permitir que entre el aire, se ramifique en bronquios. Primero dos, luego dos más, y así sucesivamente hasta llegar a tener un árbol de bronquios que ocupará todos mis pulmones. 


      La tráquea, que se formó hace dos semanas, se ha ramificado 6 o 7 veces, así que ¡ya tengo más de dos mil bronquios en cada pulmón! Pero necesito muchos más, por lo que en los próximos dos meses todavía se ramificarán hasta llegar a 17 o 18 ramificaciones nuevas. Al final habrá cientos de miles de bronquios preparados para llevar aire a todos los rincones de mis pulmones. Pero todavía deben suceder muchas cosas hasta que puedan funcionar y de momento sólo debo preocuparme de que crezcan. Como sucede con cada uno de mis otros órganos, tengo que entrenarlos para lograr su correcto funcionamiento. Tienen que sentir la presión del aire que pasará por ellos. Esa presión es necesaria para que se produzcan factores de crecimiento, una especie de hormonas que tienen todos los órganos y que les dicen a las células que tienen que multiplicarse y crecer. Si no sintiesen la presión, no se producirían los factores de crecimiento y los pulmones se atrofiarían.


      Como todavía no respiro solo, no tengo aire y lo hago a través del líquido amniótico. En esta semana estoy practicando mis «movimientos respiratorios»: empiezo a llenar de agua mis pulmones para luego expulsarla, bajando y subiendo el diafragma exactamente igual que haré después de nacer, pero con aire. Ahora sólo estoy entrenando, lo hago de vez en cuando con el objetivo de ir preparándolos para cuando llegue el momento, al nacer, de hacerlo constantemente.
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      FACTORES DE CRECIMIENTO


       


      Los factores de crecimiento son sustancias, en general pequeñas proteínas, que actúan de forma parecida a las hormonas; es decir, son elementos de comunicación entre células cuya misión principal es la de estimular el crecimiento y el mantenimiento de los tejidos. Aunque tienen muchas funciones, la más fácil de entender es que actúan sobre las células y activan su programa de división celular para que generen nuevas células. Los factores de crecimiento se producen desde muchos tipos de células diferentes, con frecuencia en el mismo órgano al que van destinados. En el feto y el niño son fundamentales para el crecimiento de todo el organismo. En el adulto son también importantes para todos los procesos de reparación —por ejemplo, ante una herida o lesión— y de mantenimiento —por ejemplo, para mantener la producción de células de la sangre.


      En cualquier órgano, y especialmente si está en desarrollo, el mecanismo principal para estimular la producción de factores de crecimiento es el propio uso. La presión o el estiramiento de estos órganos cuando se utilizan favorecen que se produzcan factores de crecimiento. Es un mecanismo fundamental para explicar por qué la función hace al órgano, y por qué la falta de uso conduce a la atrofia, también en el adulto.
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      MI HÍGADO EMPIEZA A TRABAJAR


       


      En esta novena semana, la mayoría de mis órganos están en plena formación, como el hígado o los intestinos. El hígado será el órgano más grande dentro de mi cuerpo durante toda mi vida y ahora, en mi vida fetal, en comparación es todavía mayor. Durante muchas semanas ocupará casi la mitad de mi barriga. Ahora empieza a hacer algunos de los centenares de funciones que hará a lo largo de mi vida, como metabolizar las grasas, los azúcares y las proteínas que comeré. Ahora funciona sólo en parte. De momento no necesito comer, y no tiene que producir bilis para ayudar a mi digestión hasta dentro de varios meses. Todo lo que necesito para vivir me lo pasa mi madre, pero, aun así, mi hígado tiene que trabajar con los alimentos que me llegan de ella. A través de la placenta recibo nutrientes, pero vienen desmontados. Azúcares muy simples, grasas y proteínas me llegan a trocitos. Una parte de ellos los puedo gastar en energía tal como llegan, como la glucosa. Pero con la mayoría tengo que trabajar. Debo recomponerlos para fabricar depósitos de energía, nuevas proteínas, etcétera. Por suerte, mi hígado, aunque esté a medio hacer, ya trabaja a pleno rendimiento, incluso hace cosas que sólo necesito durante mi vida aquí dentro del útero, como fabricar glóbulos rojos. Normalmente, los glóbulos rojos se producen en la médula ósea, la parte de dentro de los huesos. Pero mi médula ósea aún no está lista para funcionar. Sin embargo, necesito glóbulos rojos desde el primer día, muchísimos, para que proporcionen oxígeno a todo mi cuerpo, así que de momento es mi hígado el encargado de fabricarlos. Al final del embarazo empezará a ceder este papel a la médula ósea, pero mi hígado los seguirá fabricando, por si acaso, justo hasta después de nacer. 


       


       


      MI PRIMER PIPÍ


       


      Mis riñones son todavía primitivos, pero ya producen algo de orina. Mi vejiga de la orina se ha empezado a llenar muy poco a poco. Hasta ahora había tan poca cantidad que no me hacía falta vaciarla, pero esta semana ya la tengo llena y he empezado, formalmente, a orinar. De momento muy poquito, pero irá en aumento rápidamente y en pocas semanas orinaré una cantidad muy similar a la que elimine cuando nazca. De mis orejas, mis ojos y mis huesos, aunque todavía de forma muy precaria, ya puedo empezar a intuir claramente su aparición. Y mi cola sigue retrocediendo. 


       


       


      MIS MÚSCULOS 


       


      Mi naturaleza incipiente me hace inquieto. El movimiento, como ya hemos visto, forma parte de mi formación, es una herramienta más que necesito para desarrollar todas las formas y funciones de mi organismo. Ahora mis movimientos son cada vez más frecuentes, pero son involuntarios, porque todavía faltan muchas semanas para que mi cerebro esté conectado a los músculos. De momento, los músculos se mueven solos, no obedecen a otra orden más que a la que llevan intrínseca en ellos y que los hace existir como músculos. Muevo brazos y piernas, pero sobre todo el cuerpo. Estoy hecho todo un contorsionista. A partir de esta semana ya empiezo a dar vueltas sobre mí mismo. El cordón umbilical es muy largo y yo peso muy poco, por eso puedo hacer mis piruetas sin problema.
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      En esta novena semana el útero ya alcanza el doble del tamaño que tenía antes del embarazo, pero la madre aún no lo nota. Sólo puede sentir un tanto inflada la zona situada sobre su pubis, pero eso es debido a la retención de líquidos, superior a la normal, que el embarazo le provoca.


       


       


      PRUEBAS


       


      •  Analítica de riesgo de síndromes cromosómicos: Entre las semanas 8 y 12[1] es habitual realizar unas pruebas que nos informan sobre si existe o no riesgo de que el feto presente una anomalía en sus cromosomas. Antes de hablar de ese tipo de pruebas es importante explicar qué nos interesa saber.


       


       


      DIFERENCIA ENTRE CROMOSOMAS Y GENES


       


      Ambos forman parte del ADN. Los genes serían como las páginas de un libro muy grande, hay casi 25.000. Pero esas páginas se dividen en capítulos, que son los 23 cromosomas. El libro del ADN es una hélice doble, que a su vez está duplicada. Una parte la pone la madre y la otra, el padre. Cuando se habla de un gen no se suele decir «el par» de genes que fabrican tal o cual proteína; pero con los cromosomas es habitual hablar del par 21 o el par 23. 


      Como ya comentamos hace unas semanas, los genes son las verdaderas unidades de información. Unidos de modo consecutivo, forman la larguísima hélice doble del ADN. Como hemos ilustrado, podrían considerarse las páginas de un libro gigantesco que se dispone de forma vertical, como un antiguo papiro chino. Cada página está duplicada, y cada par de páginas contiene las instrucciones de cómo fabricar una proteína. Toda la información sobre la estructura y el funcionamiento del cuerpo está contenida en ellas.


      Los cromosomas son los «trozos» —diríamos— en los que se divide esa hélice de ADN. Hay 23 pares, y el último par corresponde a los cromosomas sexuales, porque contiene la información sobre el sexo de la persona. 


       


       


      ¿SON MÁS IMPORTANTES LOS GENES O LOS CROMOSOMAS?


       


      Lo realmente importante, lógicamente, es que todo esté bien. Los genes y los cromosomas pueden tener algún defecto que se hereda de los progenitores o puede producirse un problema en el momento en que se fusiona el óvulo con el espermatozoide. Se tienen que fusionar perfectamente y después copiar uno por uno los millones de moléculas que forman los 25.000 genes. Cualquier problema existente quedará grabado ya en todas las células que se formen y afectará a todo el individuo. Se trata de situaciones muy poco comunes y la gran mayoría de los embarazos no las presentan.


      Si uno o más genes no tienen la estructura normal, no funcionarán como deben y esto puede dar lugar a problemas. Algunos genes tienen más tendencia a ser anormales y son la causa de las enfermedades genéticas conocidas. Existen muchísimas posibles enfermedades genéticas, aunque afortunadamente son muy raras. 


      En otras ocasiones, el problema está en un cromosoma. En estos casos, una parte del cromosoma, o el cromosoma entero, no se copió bien. Es como si hubiera habido un error al copiar todo un capítulo entero. Un problema muy típico es que donde debería haber un par de cromosomas, uno del padre y uno de la madre, haya tres. Uno de los cromosomas pasó duplicado por error desde el principio. El problema cromosómico más común en el humano es la trisomía del par 21, también conocido como síndrome de Down. 


       


       


      ¿CÓMO ANALIZAN LOS MÉDICOS LOS GENES Y LOS CROMOSOMAS?


       


      La única forma es estudiar el ADN que se encuentra en las células de la persona, y para hacer este estudio en el embarazo hacen falta dos pasos. En primer lugar, obtener células del feto, y en segundo lugar, hacer el análisis genético en esas células.


      Existen dos tipos de procedimientos para obtener las células: la biopsia de corion, que analiza células de la placenta, y la amniocentesis, que analiza células de la piel del feto que flotan en el líquido amniótico. En ambos casos se trata de pruebas invasivas. Explicaremos estas pruebas en la semana 15.


      Una vez obtenidas las células fetales, existen varios procedimientos para realizar el análisis genético. Aunque actualmente los médicos disponen de análisis que permiten analizar un gen concreto o un grupo de genes, el procedimiento más común es el que analiza los cromosomas, ya que mirar genes es más difícil.


      Fundamentalmente se observan los cromosomas 21, 18 y 13, que pueden presentar una trisomía (tres cromosomas en vez de dos), y los cromosomas sexuales (X e Y), que pueden presentar tanto una trisomía como una monosomía (hay un cromosoma en vez de dos). Por tanto, las pruebas de riesgo revelan si una embarazada presenta un riesgo aumentado de tener estos problemas o no.


       


       


      TRISOMÍAS Y MONOSOMÍAS


       


      De cualquier manera, estas dos pruebas no se realizan en todos los embarazos y la razón principal es que son invasivas, como ya hemos comentado. Por este motivo, desde hace muchos años se intenta realizar pruebas menos comprometidas, como el cribado combinado (o triple screening) o el análisis del ADN del feto en la sangre de la madre. Sólo en caso de que estas pruebas indicaran que existe una alta probabilidad de riesgo de alteraciones genéticas se realizarían los estudios más invasivos antes mencionados. 


      Tanto en el cribado combinado (o triple screening) como en el análisis del ADN del feto en la sangre de la madre es necesario realizar una extracción de la sangre de la madre y combinarla con otras informaciones. Esta extracción de sangre se suele hacer entre las semanas 9 y 12,[2] aunque en algunos países puede hacerse más tarde. 


       


      •  Cribado combinado (o screening): Al nombre de este estudio se le suele añadir la frase «de primer trimestre» para indicar el momento en que se realiza. El cribado de primer trimestre es la prueba universal que se ha hecho en los últimos diez años a casi todas las mujeres, en la mayoría de los países. Se realiza coincidiendo con los primeros análisis y ecografía del embarazo. En ella se miden los niveles de determinadas hormonas en la sangre de la madre y el grosor de la nuca del feto (véase apartado «Medir la traslucencia nucal» en el capítulo «Semana 12»). Todo ello se combina con la edad de la madre, y permite medir un riesgo estadístico de que el feto presente una trisomía. La forma en que se interpreta el riesgo es a veces difícil de entender y depende de varios factores, por lo que es muy importante siempre comentar los resultados con el médico. En general, con este cribado puede seleccionarse al 3-5 % de la población con el riesgo más alto, y a estas mujeres se les ofrece la posibilidad de realizar una prueba invasiva. Que el test arroje un resultado de alto riesgo no quiere decir que haya un problema real con absoluta seguridad, sólo en uno de 30 a 50 casos será así. En contrapartida, el cribado detecta entre el 80 y el 95 % de los casos de trisomías, especialmente la trisomía 21.


      •  Análisis del ADN del feto en la sangre de la madre: El «test prenatal no invasivo» es una prueba que se viene realizando en los últimos años y que se basa en el descubrimiento, poco antes del año 2000, de que la sangre de una mujer embarazada contiene una pequeña cantidad de ADN fetal que la placenta libera a la circulación materna. Ese ADN se puede extraer y analizar. La prueba puede determinar, con mucha mayor precisión que el cribado combinado tradicional, el riesgo de las trisomías más comunes. Detecta más del 99 % de los casos de trisomía 21 (síndrome de Down) y tiene muy pocos falsos positivos, por lo que evita muchas pruebas invasivas. Se trata de una prueba todavía de alto coste y que muchos sistemas sanitarios estudian cómo implantar. A pesar de que tiene mayor precisión que el cribado convencional, no es exacta al cien por cien, por lo que se considera una prueba no diagnóstica que siempre requiere una prueba invasiva para confirmar los resultados.
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      En la décima semana sigo evolucionando. Aún no tengo una forma totalmente humana, pero cada vez se parece más. Ahora ya mido un poco más de 3 centímetros y peso 4 gramos. Empiezo a ver aparecer lo que en el futuro serán mis orejas. Mis dedos también inician la configuración de sus formas, mis brazos y mis piernas ya se ven, y mi cola sigue retrocediendo, poco a poco. Los intestinos, que, igual que hizo el corazón, empezaron a formarse fuera de mi cuerpo, están a punto de entrar, para seguir haciéndolo dentro de mí. 


      Mi cabeza va adquiriendo una forma cada vez más redonda, y empieza a aparecer sobre ella la plataforma desde la cual surgirán mis cabellos: el cuero cabelludo. Mi piel, que al principio era más bien como la de las ranas, cada vez es un poco más gruesa, aunque todavía es transparente. Mis venitas y huesos, aún muy precarios, pueden verse a través de ella. Mis huesos, que hasta ahora eran como cartílagos, trocitos de goma, ahora ya han empezado a acumular calcio, aunque les quedan algunas semanas para comenzar a parecerse a los huesos que tendré cuando nazca. Cuando salga al exterior, mis huesos ya tendrán que estar duros, bueno, bastante duros, porque su calcificación continuará todavía algunos años después de mi nacimiento. Al principio, como todos los bebés, seré blando y elástico. Si me caigo, es más difícil que me rompa algo, porque durante los primeros años seré menos rígido y más moldeable, como de goma.


      Al final de la décima semana se cierra mi barriga y mis intestinos quedarán ya contenidos dentro. Mis costillas se han cerrado también. Ahora sólo queda fuera el cordón umbilical, esa especie de manguera que se compone de dos arterias y una vena, que llevan toda la sangre a las raíces de la placenta y luego me la devuelven.


       


       


      MIS HUELLAS DACTILARES


       


      En esta semana se han empezado a formar mis huellas dactilares. Hasta ahora tenía los dedos totalmente lisos. Pero han empezado a aparecer como unos surcos en las puntas de las yemas de los dedos y como una zona arrugada en medio de la yema. Se irán extendiendo hasta que al final tendré centenares en cada dedo. Me acompañarán toda mi vida y me harán completamente único y diferente, ya que nadie tiene las huellas iguales a las de otra persona. Se formarán en unas pocas semanas, antes que muchos otros órganos importantes. Realmente los médicos no saben con seguridad por qué tenemos huellas dactilares, pero creen que es porque éstas permiten tener más sensibilidad al tocar superficies con mucha delicadeza.


       


       


      LA FÁBRICA DE MIS NEURONAS


       


      Mi cerebro, que aún es muy primitivo, no envía ni recibe todavía señales a ningún lugar. Pero está fabricando ya miles de neuronas cada día. Las neuronas son las células nerviosas que crecen en mi cerebro, por supuesto, pero también en todo mi cuerpo. Conducen señales bioeléctricas de todo tipo, y sirven para acumular información en el cerebro y relacionarla. Pero también sirven para llevar información hacia abajo, desde mi cerebro hasta los músculos. Algunos de mis músculos tienen movimientos voluntarios y otros movimientos involuntarios, y todos tienen neuronas que los hacen funcionar. Mi sistema digestivo, mi estómago y mis intestinos tendrán tantas neuronas que muchos científicos se refieren a ellos como «el segundo cerebro». De él hablaremos más adelante. En mi piel y mi cuerpo también habrá muchísimas neuronas que trabajarán como sensores de lo que pasa, el frío y calor, el dolor, los cambios de presión arterial, etcétera. Es la forma que tendrá mi cerebro para enterarse absolutamente de todo lo que sucede. Aunque yo no siempre me enteraré, o al menos mi «yo» consciente. Pero es muy pronto para hablar de algo tan complicado como el «yo», ya tendremos tiempo de volver a ello en unas semanas.


      De momento, los millones de neuronas que ya tengo en esta décima semana están poblando mi cerebro y el resto de mi cuerpo, mi piel, mis músculos y mis intestinos. Algunas ya han comenzado a conectarse poco a poco entre ellas y a transmitir señales. Primero empiezan con circuitos muy sencillos, pero poco a poco van construyendo la maravillosa y casi infinita red de señales eléctricas que formará mi cuerpo y permitirá su funcionamiento. 


       


       


      AQUÍ DENTRO NO PARO DE ENTRENARME


       


      Llevo ya un tiempo moviendo mis músculos y continúo mi entrenamiento ahora que estoy ya en la décima semana. Muevo los músculos, de momento, sólo para que se desarrollen. Para poder llevar adelante este entreno, mis neuronas ya forman circuitos sencillos, que van del músculo a la médula espinal. Voy poco a poco, pero todo este movimiento me ayudará en el futuro a poder utilizar mis músculos para alimentarme. Ya he empezado a abrir la boca. Es un movimiento que necesito dominar, pues lo usaré mucho al nacer porque comeré a todas horas. Con cualquier suave tacto o un simple roce junto a mi boca se pondrá en marcha un circuito automático que hará que mueva la cabeza buscándolo, y que abra la boca para succionar. Así que yo ya empiezo a practicar ese circuito. Succionar es un movimiento muy complicado, tengo que usar bastantes músculos de la boca a la vez, y todos muy bien coordinados. A mis dos meses y medio fetales, ya empiezo a dominar todos esos circuitos y succiono de vez en cuando bastante bien. ¡Voy progresando!
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      EL MOVIMIENTO MUSCULAR


       


      Cuando un músculo existe, se mueve. El músculo inmaduro no para de moverse, pues es ese movimiento el que está dando lugar a su identidad y función muscular. Si no existe un cerebro que coordine, organice y dosifique sus movimientos, el músculo simplemente se moverá. 


      La razón de existir del músculo es moverse. Paradójicamente, los músculos del feto se mueven mucho más al principio que al final del embarazo. Esto sucede porque al inicio se mueven de forma totalmente descoordinada y espontánea. A medida que el cerebro madura durante el embarazo, va regulando los movimientos del cuerpo. Éstos se harán más armónicos, más lentos y coordinados, y cada vez tendrán más sentido. 
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      En esta semana, es posible que la madre note ya un aumento de peso, aunque a veces puede pasar lo contrario, sobre todo debido a las abundantes náuseas en algunos embarazos. Hay madres que pueden llegar a perder peso hacia la décima semana. Pero, en cualquier caso, no hay que preocuparse, esto no repercute de ninguna manera en el bebé.


      En general, en esta semana puede notarse una mejoría en las náuseas, porque la cantidad de hormonas HCG empieza a bajar un poco en la sangre. Eso sucede porque la placenta ya ha empezado a fabricar progesterona. De cualquier manera, como todavía se produce HCG, es completamente normal seguir notando náuseas y vómitos. 


      Por lo demás, todo sigue desarrollándose a gran velocidad. El riñón de la madre empieza a aumentar el ritmo de trabajo para filtrar más sangre y eliminar más sustancias. Se nota el aumento en una mayor frecuencia al orinar y la orina que se produce es algo más concentrada, debido a que contiene más proteínas que provienen de todo lo que elimina el feto. 


       


       


      LAS EMOCIONES Y EL EMBARAZO


       


      La mayoría de las personas consideran que su cerebro, obviamente, les pertenece. Otra cosa es que, en gran medida, acaba funcionando de forma parecida a muchos otros órganos, es decir, por su cuenta. La mente nos demuestra con demasiada frecuencia que la que manda es ella, no nosotros. Las emociones son uno de los ejemplos más claros de ello. Las emociones son mecanismos muy primitivos, diseñados para hacernos reaccionar sin pensar. Facilitaron la supervivencia de nuestros ancestros, homínidos que debían sobrevivir rodeados de peligros y encontrar comida. Anticiparse a los peligros, la búsqueda del placer, incluso la preocupación por nuestra imagen ante nuestros iguales, todo son reacciones automáticas que contribuyen a la supervivencia. Estas capacidades se modelaron durante un millón y medio de años de evolución. Pero quizá no siempre son las ideales para nuestra vida actual, que cambió de forma radical con la aparición de la agricultura hace «sólo» diez mil años. 


      Los humanos actuales contamos con un cerebro de la edad de piedra para funcionar en la realidad del siglo xxi. Muchos circuitos que se desarrollaron para ponerse en marcha ante estímulos externos reales se activan ahora en un mundo sin tantos peligros físicos, ante situaciones muy diferentes e incluso sólo con los pensamientos. Como sabemos, todo ello tiene grandes consecuencias para nuestro estado de ánimo. Con frecuencia, las emociones nos hacen sufrir sobre recuerdos del pasado o ante la preocupación por el futuro, de una forma muchas veces exagerada y que no se corresponde con la realidad objetiva. 


      Las emociones y los sentimientos son impulsos eléctricos como cualquier otro tipo de actividad del cerebro. Cuando sentimos miedo, alegría, esperanza, placer, etcétera, esto indica que unas áreas y unos circuitos muy concretos de nuestro cerebro se están activando. Pueden activarse por una razón real, parcialmente real o totalmente imaginaria. Para hacer las cosas un poco más complicadas, estas áreas cerebrales se ponen en marcha más o menos fácilmente según los niveles de ciertas sustancias, como los neurotransmisores en el propio cerebro, o las hormonas en la sangre. Así pues, cuando tenemos concentraciones altas de neurotransmisores como la dopamina y la serotonina, las áreas del cerebro que producen sensaciones de bienestar o placer se activan con más facilidad. Al contrario, hormonas como el cortisol activan mecanismos de estrés, incluyendo el miedo y la ansiedad, que es el miedo anticipado. 


      Las hormonas sexuales, es decir las sustancias que fabrican y segregan las glándulas sexuales (el ovario y los testículos) tienen también efectos muy importantes sobre las emociones. Modulan el estado de ánimo y facilitan que ciertas emociones se potencien. 


      El ovario produce estrógenos y gestágenos, siendo el estradiol el estrógeno más importante que sintetiza el ovario y la progesterona el más importante de los gestágenos. Los testículos producen andrógenos y la testosterona es la más destacada.


      La progesterona tiene una gran acción sobre el cerebro. Unos niveles altos de progesterona activan más fácilmente la amígdala cerebral, una de las áreas cerebrales más importantes en relación con la preocupación y la angustia, y hace que los recuerdos produzcan reacciones emotivas en nosotros con mayor facilidad. 


      El embarazo es una situación en la que estrógenos y progesterona están elevados, muy por encima de los niveles habituales. Además, muchos otros sistemas hormonales están activados al mismo tiempo. Esto se combina con un momento vital único, con cambios inminentes de gran dimensión. Con estos ingredientes es fácil entender por qué el embarazo puede ser una situación emocionalmente más compleja. Cuando se dice que las emociones están a flor de piel, realmente es así. Las grandes concentraciones de hormonas en la sangre llegan al cerebro y hacen que éstas se disparen con facilidad.


      Es importante entender que, en la mayoría de los casos, esta situación es normal, y generalmente transitoria. Incluso en personas que nunca habían sufrido problemas psicológicos, el embarazo puede producir ocasionalmente estados de ánimo difíciles de gestionar. Es posible incluso que se generen pensamientos negativos que todavía empeoran más el problema 


      Muchas mujeres se cuestionan: «¿Cómo es posible que sienta esto cuando debería sentirme tan sumamente feliz?». Y con frecuencia, los comentarios del entorno, familia o incluso otras amigas embarazadas son de poca o ninguna ayuda. 


      Es muy importante entender que estas sensaciones pueden ser completamente normales en el embarazo. Ante la menor duda, y lo antes posible, deben comentarse estas preocupaciones con el médico, la comadrona o un profesional de la salud. En la mayoría de los casos, esto ayudará a entender mejor la situación y facilitará la gestión del problema, que con el paso del embarazo mejora y acaba desapareciendo en casi todas las mujeres. 
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      Esta semana ya mido algo más de 4 centímetros y peso unos 7 gramos. Me empiezo a parecer bastante a un bebé. Todavía tengo una cabeza gigante, pero eso es sólo porque ésta se desarrolla antes que el resto de los órganos. Junto al corazón, el cerebro es el órgano más importante que tengo. 


      Ahora mis párpados ya han aparecido, pero son transparentes, a través de ellos se puede ver mi ojo. Lo mismo sucede con la fina y transparente capa de piel de todo mi cuerpo. Es todavía muy fina, aún no tiene las capas que tendrá más adelante. A través de mi piel se ven mis venas y, si iluminasen mi cuerpo, se vería cómo esa fina capa de piel deja pasar la luz, permitiendo ver parte de mi interior. También mi cuello empieza a mostrarse, alargándose levemente, aunque todavía está muy enroscado.


      Mis movimientos siguen siendo reflejos, espontáneos, pero son cada vez más complicados. Ya succiono de forma muy perfeccionada, y he comenzado a tragar e ingiero líquidos. Empiezo a deglutir y a pasar líquido a mi sistema digestivo, cuyo engranaje se ha completado ya: es un tubo que va de la boca hasta el final del tronco, donde está el ano, que está abierto desde hace ya tres semanas. Entre medio de boca y ano, todas las partes ya están conectadas: esófago, estómago, después el intestino delgado y, finalmente, el intestino grueso, al que los médicos llaman colon. Pero, aunque ya tenga en estos momentos todo el tubo digestivo, tardaré mucho en sacar algo por abajo, porque los bebés no hacemos casi nunca deposiciones. 


      Es muy importante que vaya pasando líquido por mis intestinos, porque necesitan entrenarse para funcionar, y durante toda mi vida se encargarán de mover la comida hacia abajo. Además, el líquido estimula la secreción de los factores de crecimiento, esas moléculas que dan órdenes a las células para que crezcan. Aunque mi tubo digestivo hace muchas más cosas que mover el alimento, muchas de esas funciones deberán esperar todavía porque, por el momento, no las necesito. Hasta que no tenga seis meses, aquí en el útero, mis intestinos no empezarán a prepararse. 


      Ahora, la mayoría de mis órganos son milimétricos. A simple vista para un adulto costaría verlos, pero muchos de ellos ya funcionan. Mis riñones, por ejemplo, son un caso curioso. Casi desde el principio he empezado a filtrar líquido a través de ellos, pero he usado dos sistemas muy primitivos, uno hasta la semana 4 y otro hasta la semana 8. Los riñones en ese tiempo trabajaron como riñones rudimentarios. Estos riñones preliminares, que después se eliminan, son restos de los genes que llevamos de animales que nos han precedido en la cadena evolutiva. Es algo parecido a lo que sucede con la cola que tenía al inicio de mi vida embrionaria y que ahora ya he perdido. O con el lanugo, una pelusilla que me saldrá por todo el cuerpo dentro de poco, pero sólo mientras viva aquí dentro, y que también perderé antes de nacer. Son recuerdos de nuestros ancestros, información que un día se usó y que con la evolución dejamos de usar. Pero todos ellos quedan en nuestros genes y se manifiestan durante nuestra formación antes de nacer, como testimonios de que somos sucesores de otras especies de animales. 


      Los riñones definitivos me aparecieron a las 6 semanas. Ahora miden entre 2 y 3 milímetros y son como dos diminutas alubias. Pero por dentro empiezan a ser una red de tubos bastante complicada. Desde hace unas semanas están funcionando y producen ya un poco de orina. En mi vida aquí dentro, los riñones los necesitaré sobre todo para producir el líquido amniótico que me rodea. En poco tiempo, mi riñón será la fuente número uno de fabricación de líquido amniótico. Cuando nazca, tendrán que hacer muchas más cosas y eliminar muchas sustancias que no necesito. Pero ahora, como ya he dicho, esto lo hago a través de mi placenta. Mi madre, que se encarga de muchas cosas, me hace de riñón. Mi placenta le pasa las proteínas y desechos que mi cuerpo no necesita, como si estuviese conectado continuamente a una máquina de hemodiálisis. 


      Esta semana también me empiezan a aparecer las uñas de las manos. Son bastante diferentes de las que tendré al final. Pero hablaremos de ellas cuando me salgan las de los pies, dentro de un mes. 


      De momento floto cómodamente en el líquido amniótico, una especie de bañera calentita que es perfecta. Además, es silenciosa, aunque en ella estoy sintiendo las vibraciones de la voz, los sonidos del cuerpo y la respiración de mi madre, rodeado de paredes blandas que me protegen, con este cordón umbilical que me da todo lo que necesito... Sólo me tengo que preocupar de moverme cuando me apetezca. ¡Qué pereza me dará salir de aquí! Suerte que todavía falta mucho.
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      EL LÍQUIDO AMNIÓTICO, ¿QUÉ ES Y PARA QUÉ SIRVE?


       


      El líquido amniótico es el líquido que rodea al feto, el agua de la piscina en la que flota y se mueve. En primer lugar, ayuda a mantener la temperatura, ya que hasta dentro de muchas semanas el feto no será capaz de regularla por sí solo. El líquido amniótico mantiene el ambiente muy caliente a una temperatura constante entre 36 y 37 ºC, una situación perfecta. De hecho, el feto es una fuente de calor. Gasta bastantes calorías para lo pequeño que es y este calor lo transmite al líquido amniótico. El líquido amniótico también protege al feto de posibles golpes, como un airbag gigante. Además, permite que el feto pueda moverse cómodamente, sobre todo ahora que todas sus extremidades se están formando, y necesitan moverse para ejercitarse, como ya hemos visto. 


      Pero hay aún otra función muy importante de este líquido: si no circulase por los pulmones y los intestinos del feto, éstos no desarrollarían, ya que, como hemos visto, la función hace al órgano. 
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      En este punto las embarazadas suelen encontrarse mejor respecto a las náuseas aunque no hayan desaparecido del todo. Los mareos, el cansancio y el sueño siguen igual, y también el hambre sigue apretando. Desayuna y a las dos horas volvería a empezar. 


      El otro tema es la revolución de las emociones. Puede que haya días en los que se sienta eufórica y otros días en que todo se le haga cuesta arriba. Las mujeres suelen experimentar verdaderas subidas y bajadas emocionales, como si estuvieran en lo alto de una montaña rusa, y con cualquier pequeño detalle pueden reaccionar de manera muy exagerada. Los cambios emocionales característicos de los días previos a la regla pueden darse ahora cada día. Si bien en general se encuentran muy bien, un poco de estabilidad emocional será lo que más echen de menos. 


      La barriga está cada vez más abultada, pero, en realidad, la mayoría de ese volumen es debido a la retención de líquido en la zona. Como esos días de antes de la regla que se le infla un poco más la parte baja del abdomen, pues ahora eso se da de manera más evidente. Por otro lado, es probable que la ropa que utilizaba hasta ahora ya le empiece a apretar. Esto no es un problema para el feto ya que no hay forma de que note nada, estando como está dentro del hueco que forma el hueso de la pelvis, pero normalmente las mujeres preferirán estar más cómodas y puede que sea el momento de plantearse algunos cambios en el armario.


       


       


      ¿POR QUÉ LOS MAREOS PERSISTEN AÚN?


       


      La razón principal no es el azúcar, como a veces se cree, sino la presión arterial. El cuerpo está bajando su presión arterial para adaptarse a los cambios del embarazo y proteger su corazón ante el aumento de sangre que circulará por sus venas y arterias. El embarazo empezó con los 5 litros que cualquier persona tiene de manera habitual, pero irá aumentando hasta llegar a los 7 litros en el séptimo mes. Si la presión arterial no disminuyera, este aumento de sangre aumentaría la presión sobre el corazón de tal manera que podría ser peligroso para las arterias y las venas.


      La naturaleza ha generado una protección natural, pero algún precio hay que pagar y eso se refleja en los mareos durante todo el embarazo.


       


       


      CÓMO GESTIONAR EL HAMBRE


       


      Lo primero que se recomienda es planificar las comidas para no estar comiendo todo el día, porque como el cuerpo está trabajando de más puede estar enviando señales de hambre continuamente. Por ello, es importante repartir las comidas e ingerir alimentos saciantes. Un ejemplo es comer fruta a media mañana. Es mucho mejor hacerlo de forma programada que esperar a tener hambre. Cuando ésta aparece, a veces es una sensación muy fuerte, lo que hace que se ingieran más alimentos y, por lo general, más calóricos.


      Es muy importante alimentarse adecuadamente y prestar atención al peso durante el embarazo. Las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de presentar problemas a lo largo del embarazo, como diabetes gestacional, hipertensión o preeclampsia (complicación de la gestación relacionada con la placenta, porque la presión arterial se eleva y aparecen niveles aumentados de proteínas en la orina). La obesidad y el sobrepeso pueden también facilitar que se produzca un parto prematuro o aumentar las probabilidades de que el parto sea por cesárea. Los bebés gestados en el útero de una madre con sobrepeso u obesidad tienen más riesgo de desarrollar defectos de nacimiento, como macrosomía, que es un tamaño fetal por encima de la normalidad, que puede derivar en lesiones en el parto y obesidad en la infancia.
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      En la duodécima semana mido ya entre 5 y 6 centímetros, y peso entre 10 y 14 gramos. Crezco mucho, ahora ya voy aumentando entre un 10 y un 15 % mi tamaño cada semana. Sería lo equivalente a 7 centímetros a la semana en el crecimiento de un niño.


      En esta semana 12 en la que estoy, mis genitales externos ya empiezan a mostrar mi sexo. Mis hormonas han empezado a dar órdenes a las células y, poco a poco, aparecen cambios entre mis diminutas piernas. De momento son pliegues milimétricos en la piel y las diferencias son tan pequeñas que los médicos aún no pueden ver con una ecografía si soy niña o niño. Pero los cambios están ahí. Si pudiesen entrar en el útero, acercarse y mirar con lupa, ya podrían verlo. Los cambios sexuales en los genitales empiezan ahora y ya no pararán. En unas tres semanas más, en la 14, ya tendré unos genitales claramente masculinos o femeninos. Después seguirán evolucionando bastante, ¡les quedan muchos años hasta su aspecto final! Pero como tantas otras cosas, todo lo que pasará viene determinado desde ahora, desde la formación en el útero. Los cambios de mis genitales dependen de que haya o no testosterona en mi sangre. Si no la hay, los genitales evolucionarán de forma natural hacia una forma femenina. Pero si existen testículos que producen testosterona, serán masculinos. Las hormonas sexuales marcarán cosas muy importantes, no sólo mi aspecto externo. Tener concentraciones altas de estrógenos o de testosterona en mi sangre también tendrá efectos en muchas otras partes del cuerpo. Incluso en el cerebro, aunque eso ya lo comentaremos más adelante.


      Todos mis órganos están muy maduros, mis riñones cada vez producen más orina y se han empezado a formar mis cuerdas vocales, que son las que me permitirán hablar. También empiezan a desarrollarse mi cabello y mis uñas, y el lanugo, un vello muy particular, fino y sutil, casi como un terciopelo, que empieza a recubrirme todo el cuerpo. 


      Ahora ya tengo grandes cantidades de hormonas en la sangre. Ellas tienen el poder de hacer funcionar, normalmente bien, todo mi organismo. Todos mis órganos, incluido el cerebro, dependerán de los niveles de hormonas que haya en mi sangre, desde ahora hasta el resto de mi vida.
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      LAS HORMONAS 


       


      Las muchas glándulas que tiene el cuerpo secretan millones de hormonas, unas sustancias químicas que circulan por la sangre hacia órganos y tejidos. Hay centenares de hormonas diferentes y son consideradas los mensajeros químicos que utiliza el organismo para comunicarse con los diferentes actores que lo hacen funcionar. Las hormonas son casi siempre pequeñas proteínas, pero no en todos los casos; algunas muy importantes (como las sexuales, por ejemplo) derivan de las grasas como el colesterol. Como pequeñas llaves de alta precisión, las hormonas contactan con las células y ponen en marcha las funciones que necesitamos para vivir. Para ello, las células tienen unos receptores, como las cerraduras, en los que encaja perfectamente esa hormona y enciende todo un circuito. Las hormonas aumentan o disminuyen sus concentraciones en sangre por complicados sistemas de comunicación del organismo. Un ejemplo sencillo es el de la insulina. Cuando al ingerir alimento el nivel de azúcar en nuestra sangre aumenta, el páncreas lo detecta y produce insulina, que actúa como una llave para que el azúcar que hay en la sangre entre en las células, que lo necesitan para producir energía. Pero no todas las personas producen la misma cantidad de hormonas ante los mismos estímulos ni tienen la misma cantidad de receptores en las células. Por ejemplo, con cantidades parecidas de testosterona en sangre, algunos hombres experimentan una caída de cabello, porque sus folículos pilosos son más sensibles a la acción de la testosterona sobre el cuero cabelludo. La genética y la epigenética explican que, aunque en general somos muy parecidos, el organismo de diferentes personas puede responder de forma muy variable ante la misma situación. 
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      Ha llegado el momento de realizar la ecografía del primer trimestre. Aunque puede hacerse un poco antes o un poco después, hoy por hoy el momento más habitual para hacer la primera ecografía importante es en el primer trimestre, alrededor de las 12 semanas, porque es un momento especialmente adecuado para valorar muchas cosas a la vez.
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              GRÁFICO 7.  LA ECOGRAFÍA DEL PRIMER TRIMESTRE

            
          

        
      


       


       


      PRUEBAS


       


      Principales objetivos de esta ecografía:


       


      •  Confirmar el número de fetos. Obviamente lo habitual es que sea uno, pero si hay más, es el momento en que se detecta en la mayoría de los casos.


      •  Datar correctamente el embarazo. En un porcentaje de mujeres, la ovulación no se produce exactamente el día 14 del ciclo, y esto hace que el cálculo exacto de la edad del feto no siempre sea correcto. Ya hemos explicado que, por ejemplo, si una mujer ovuló el día 21 después de la regla (es decir, una semana más tarde de lo habitual, que son 14 días), su feto parecerá muy pequeño, pero en realidad es que tiene una semana menos de vida. Desde hace años, los médicos saben que la forma más precisa de saber la edad del feto, y por tanto la duración exacta del embarazo, es midiéndolo por ecografía a las 12 semanas. Si esta medida coincide con la edad gestacional calculada por fecha de la última regla, perfecto, y si no, se cambia. Por tanto, no debe sorprender que al hacer la ecografía del primer trimestre se cambie en unos días la fecha teórica prevista para el parto. 


      •  La anatomía fetal. En este momento, el desarrollo anatómico y el tamaño permiten comprobar que la mayoría de los órganos se han formado adecuadamente. Con una ecografía de alto nivel en este momento los médicos pueden detectar hasta el 60-70 % de los posibles problemas de malformación que podrían aparecer durante la gestación. Todavía podrán precisar más en la ecografía de las 20 semanas, pero en la actualidad se puede proporcionar mucha tranquilidad a la mayoría de las parejas ya en esta duodécima semana.


      •  Medir la traslucencia nucal. Normalmente, la traslucencia nucal se mide como parte del screening no invasivo del primer trimestre. Esto se hace para calcular el riesgo de anomalías cromosómicas. Se mide el grosor de la nuca fetal que viene determinado por la cantidad de líquido que tiene el feto en esa zona. Una traslucencia demasiado alta recomienda descartar que existan anomalías fetales (véase apartado «Cribado combinado» en el capítulo «Semana 9»).


      La ecografía del primer trimestre es un momento muy especial y emotivo para los padres. Verán por primera vez al bebé que están esperando y muchas veces se pueden sorprender del grado de formación que presenta ya a las 12 semanas. Van a poder observar cómo mueve los brazos y las piernas, y verán su perfil. Es una experiencia única que aumentará muchísimo su vinculación con el embarazo.
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      En esta semana ya mido entre 7 y 8 centímetros, y peso más de 20 gramos. Mi cara ha empezado a tener unos rasgos que se parecen cada vez más a los que tendré al nacer. Por ejemplo, mis ojos, que hasta ahora estaban muy separados, se han ido juntando y ya empiezan a establecer conexiones con el cerebro. Son las conexiones que en el futuro conducirán las imágenes desde la retina hasta mi cerebro. De todas las neuronas que han empezado a nacer en mí, un grupo de ellas se ha ido diferenciando para formar la retina, que es la parte de mi ojo que hará esa función tan concreta y singular de captar la luz y las imágenes. Después, otras neuronas serán como canales por los que pasará esa información hasta el cerebro. De esa manera, mi ojo ya empieza a tener todo lo que necesitará para recibir y emitir información visual. Pero seguirá a oscuras durante mucho tiempo, pues todavía le faltan seis meses para ver la luz.


      También mis orejas empiezan a tener una forma cada vez más parecida a la que tendrán cuando nazca. Estas últimas semanas han crecido y se han doblado, y se han ido desplazando. Al principio eran dos orificios por debajo de la mandíbula, y ahora ya son dos orejas muy parecidas a las que tendré al nacer y han llegado casi a su sitio normal. Mi piel es todavía finísima, casi una sola capa de células, pero poco a poco se ha ido haciendo algo más espesa. Ahora ya tengo epidermis, la capa más externa de la piel que ya tendré toda la vida, pero es tan fina que, si me sacasen fuera, me deshidrataría en minutos. Mejor me quedo aquí dentro, que se está muy bien.


       


       


      MIS PRIMERAS CARICIAS Y BOSTEZOS


       


      Mis movimientos ya empiezan a ser sofisticados. Aunque todavía no se han conectado con mi cerebro, ya tengo circuitos complicados de nervios y músculos que funcionan muy bien. Ya soy capaz de hacer muchas cosas. A lo largo de la semana pasada y hasta la próxima estoy empezando a abrir y cerrar los dedos y a tocarme la cara con la mano. Poco a poco me la empezaré a meter en la boca de vez en cuando y más tarde el pulgar. Cuando nazca me habré chupado el dedo bastante, quizá por eso costará tanto quitarme la costumbre. Pero mi repertorio de movimientos no acaba aquí. Ya he empezado a bostezar. No es que me aburra, claro. Ahora lo hago como algo reflejo junto a otros movimientos; suelo hacerlo, por ejemplo, cuando estiro el cuerpo entero. A partir de ahora cada vez bostezaré más, entre una y tres veces cada hora. Los científicos no saben por qué bostezan casi todos los mamíferos. Lo único cierto es que lo empezamos a hacer bien pronto. O sea que a partir de esta semana, cada vez que mi madre bostece, puede pensar que, quizá, yo también lo esté haciendo en ese instante. Eso sí, por ahora no nos contagiamos los bostezos. ¡Dentro de pocos años ya lo haremos! También he empezado a sacar la lengua de vez en cuando. Es parte de mis entrenamientos automáticos para mover toda la musculatura. Aunque de momento no lo hago para molestar a nadie, que conste.


       


       


      MI SANGRE Y MI OXÍGENO


       


      Cada vez voy teniendo más funciones activas. Como necesito glóbulos rojos y mi madre ya no me los puede dar, hace tiempo que he empezado a fabricarlos yo mismo. Tengo que enviar muchísimo oxígeno a todos mis tejidos, que en estos momentos se están formando. El oxígeno es muy importante. Sin él no podría conseguir la energía para que mi organismo funcione y para construir lo que está empezando a ser ya todo mi cuerpo. Es como un combustible que mis células usan para quemar el azúcar de los alimentos y obtener así la energía que necesitan. Cuando nazca, obtendré mi oxígeno del aire y el azúcar, de lo que coma. Pero ahora lo tomo todo de mi madre. 


      Mi sangre y la de mi madre se encuentran en la placenta, que ha plantado unas raíces en el útero para sacar de ahí todo lo que necesito. El azúcar es fácil porque está flotando en la sangre y las raíces de la placenta lo absorben. Pero el oxígeno es más complicado, porque está dentro de los glóbulos rojos de mi madre. Ellos son los encargados de transportar el oxígeno por el cuerpo. Como pequeños camiones, recogen oxígeno en los pulmones y lo llevan a todas las células del cuerpo. Pero ahora en el cuerpo de mi madre a algunos de sus glóbulos rojos alguien les «roba» el oxígeno antes de que concluyan su misión y lo entreguen a sus células. Se trata de los glóbulos rojos de mi sangre que circula por sus raíces, y lo hacen cuando la sangre de mi madre pasa por la placenta. Cuando nazca y pueda respirar, mis glóbulos rojos cambiarán y serán como los de mi madre, porque ya tendré todo el oxígeno que necesite. Pero ahora los necesito así, voraces y capaces de robarle el oxígeno a un glóbulo rojo normal, si no, ¡no podría sobrevivir! Ahora mi madre me daría todo el que pudiese, pero en realidad mis glóbulos rojos se lo roban porque no tienen otra manera de conseguirlo. De todas formas, mi madre no tiene de qué preocuparse, soy muy pequeño y le quito una parte tan ínfima de oxígeno que su cuerpo ni lo nota. Simplemente respira un poco más cada minuto sin darse cuenta. Por ahora, mis glóbulos rojos los fabrica el hígado, porque mi médula ósea todavía no está lista para hacerlo.


      En la sangre también tengo glóbulos blancos, que son una parte de mi sistema inmunológico, mis defensas. Son como policías con diferentes misiones. Unos reconocen las bacterias o virus y fabricarán anticuerpos contra ellos, y otros actuarán atacando directamente a los agentes infecciosos. Mis células blancas están empezando a funcionar. Pero tienen que empezar por reconocerlo que es mío. Pronto comenzarán a reaccionar, si tuviera alguna infección, pero ahora todavía no funcionan muy bien. Durante mucho tiempo necesitaré que mi madre me ayude.
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      LA RESPIRACIÓN FETAL


       


      En condiciones normales, nuestros glóbulos rojos pasan por el pulmón y allí cargan oxígeno y sueltan CO2 (dióxido de carbono). Para ello, cada glóbulo rojo es como un saco lleno hasta los topes de una molécula, la hemoglobina, que tiene unas propiedades únicas, porque actúa como un imán con las moléculas de oxígeno y CO2. La hemoglobina atrae y se carga de oxígeno al pasar por el pulmón, lo lleva bien custodiado mientras el glóbulo circula por la sangre y, al llegar a los vasos más pequeños del cuerpo, lo suelta para que las células lo usen. Con el CO2 hace lo contrario: lo recoge de las células y lo suelta en el pulmón para que se elimine con la respiración. 


      El CO2 es como el humo de un motor. Cuando las células han usado el oxígeno como gasolina para quemar los azúcares y obtener de ellos la energía que necesitan, sobra CO2. Igual que los gases del motor, el CO2 no puede acumularse porque sería tóxico, hay que llevárselo pronto. Pues bien, como buen repartidor, la hemoglobina trae lo bueno y se lleva lo malo. Al mismo tiempo que suelta oxígeno, atrae CO2. Cuando llega al pulmón, suelta el CO2 al mismo tiempo que recoge oxígeno, y el CO2 se elimina con la exhalación. La hemoglobina es un imán que funciona en dos direcciones. No sólo reparte el oxígeno que hace falta, sino que se lleva las sobras.


      ¿Cómo sabe la hemoglobina cuándo tiene que recoger o soltar oxígeno? La hemoglobina roba a los ricos para dárselo a los pobres. Recoge oxígeno de donde sobra, del pulmón, y lo entrega donde hay poco pero hace mucha falta: las células. Lo consigue porque es un imán programado para funcionar de manera diferente en función de si hay mucho o poco oxígeno. Si detecta que hay mucho oxígeno, el imán actúa y carga todo el que puede. Al contrario, si detecta que hay poco, suelta oxígeno. Al pasar por el pulmón, el imán de la hemoglobina está superactivo porque la concentración de oxígeno es muy alta. Al llegar a las células, la concentración es muy baja y el imán suelta todo el oxígeno. Con el CO2 hace exactamente lo contrario. 


      ¿Cómo consigue la madre pasarle oxígeno al feto? En este caso, más que pasarle oxígeno, como hemos dicho, éste se lo roba. La naturaleza lo diseña todo muy bien y ha provisto al feto de unos glóbulos rojos especiales con una hemoglobina diferente y su imán es más potente que el de la madre. La sangre de la madre baña las vellosidades, las raíces de la placenta. Por esas raíces circula la sangre del feto, lo cual permite el intercambio de sustancias. Cuando un glóbulo rojo de la madre pasa cerca de uno del feto, se queda sin oxígeno porque la hemoglobina fetal lo atrae con su imán más potente.
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      De momento, las vistas al médico o a la comadrona serán una vez al mes y será así hasta las 20 semanas de embarazo, si todo va bien. Son visitas rutinarias, para saber cómo va todo, si aparece algún síntoma nuevo, por ejemplo, y para comprobar si el progresivo aumento de peso es el normal de un embarazo.


      Ahora que ya se ha completado el tercer mes de embarazo, las hormonas que le producían los vómitos ya han empezado a disminuir. Está empezando, para la mayoría de las embarazadas, el mejor tramo de este viaje de nueve meses.


      Ya hemos empezado a acercarnos al segundo trimestre y ahora todo va mucho mejor. Si bien la retención de líquido es importante —e irá a más en las próximas semanas y meses— y la progesterona sigue estando muy alta, la mujer ya se ha ido acostumbrando a estos cambios y todavía no se siente muy pesada. 


      Puede que sienta algunas molestias, como pequeños pinchazos que se producen porque el crecimiento del útero hace que los ligamentos se empiecen a tensar. También puede ser que sienta algunas molestias o note algunos cambios en el funcionamiento intestinal. Sus digestiones pueden ser más pesadas y el tránsito de los alimentos, más lento. Esto también se debe a la progesterona que, además, provoca que todos los músculos lisos del cuerpo estén más relajados. 


       


       


      LOS MÚSCULOS LISOS Y EL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO


       


      Nuestro cuerpo está lleno de músculos, casi 400 gramos de cada uno de nuestros kilos son músculo. Sin ellos no podríamos caminar o usar las manos, no podríamos reír o comer, ni siquiera mover los ojos para mirar hacia donde queremos. Todo lo que se mueve en nuestro cuerpo lo hace debido a que uno o más músculos se ponen en marcha. Ahora bien, no todos los músculos son iguales ni todos están bajo nuestro control. Los músculos de nuestras extremidades, abdomen, espalda y cara los movemos a nuestra voluntad. Son un tipo de músculo que se contrae muy rápido. En medicina se llama músculo estriado y su funcionamiento está directamente controlado por la parte consciente de nuestro cerebro. 


      Pero en el cuerpo de cualquier ser vivo hay otros músculos que no controlamos con nuestra voluntad. Son los que hacen mover todo el tubo digestivo para que circule el alimento, o el sistema urinario para que la orina circule y se elimine. Se llaman músculos lisos, porque están hechos de unas fibras diferentes, que se contraen bastante más lentamente. También son músculos lisos los que hacen que nuestras arterias se abran o cierren más o menos, cuando necesitamos subir o bajar nuestra presión arterial. La única excepción de un músculo involuntario que no es liso es el corazón. Es un músculo estriado y de hecho mucho más resistente que los músculos de nuestros brazos o piernas, y funciona sin parar toda la vida. 


      Los músculos involuntarios no funcionan por su cuenta, claro. También los regula el sistema nervioso, pero no de forma consciente. No está bajo nuestro control, y por este motivo se denomina sistema nervioso autónomo. El sistema nervioso autónomo se sitúa en parte en el cerebro, pero también en gran parte en el resto del cuerpo. Es uno de los muchos sistemas que trabajan de manera coordinada para que nuestro organismo funcione perfectamente. Y todo ello se dirige desde la trastienda de nuestra conciencia, sin que nos enteremos. Los miles de funciones vitales que ocurren cada hora funcionan por sí solas. No necesitamos recordar que después de comer hay que hacer pasar el alimento por los intestinos, o que cuando hace frío hay que contraer los vasos de la piel para no perder temperatura. ¡La naturaleza no podía dejar en manos de una conciencia tan cambiante y olvidadiza el funcionamiento de algo tan complicado!


      La progesterona también es la responsable de que todos los músculos lisos funcionen de forma más relajada. Para el intestino esto significa un tránsito intestinal mucho más lento. Ayuda a que se absorban mejor los alimentos, pero puede provocar digestiones más lentas y que al estómago le cueste más vaciarse. Es algo que, a medida que avance el embarazo, irá a más. Por eso, el tránsito intestinal necesitará un poco de colaboración. ¿Y cómo se puede ayudar al tránsito intestinal? Sobre todo, con una buena dieta, que debe ser equilibrada durante todo el embarazo, pero también con una buena hidratación y con algo de ejercicio, por ejemplo, caminar cada día al menos una hora. 


      La dieta deberá incluir carbohidratos, proteínas, grasas y fibra, esta última muy valiosa para los intestinos. La fibra es una parte de los alimentos que no digerimos; por tanto, nuestro cuerpo no la absorbe. Se encuentra de forma natural fundamentalmente en los vegetales y su componente principal es la celulosa. Su presencia en la comida es primordial, pues hace que el alimento adquiera volumen en el intestino, y que de ese modo resulte más fácil empujarlo hacia abajo con muy poca ayuda. Por ello, los alimentos ricos en fibra, como las frutas, las verduras y los granos, ayudan a regular el tránsito intestinal y evitan el estreñimiento, un impulso que va muy bien en el embarazo, puesto que también ese tránsito se ralentiza y el intestino funciona de forma más lenta. Es por ello recomendable consumir entre 25 y 35 gramos de fibra al día durante todo el embarazo.
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      Ahora ya mido entre 8 y 9 centímetros, y peso más de 40 gramos, aproximadamente. Para mis padres y los médicos, ha empezado el segundo trimestre. En realidad, el tiempo es diferente aquí dentro. Los días, las semanas..., todas estas palabras no tienen significado para mí, ya las usaré cuando salga, pero ahora qué más me dan. ¡Aquí dentro no sale ni se pone el sol! Para mí, cada instante es importantísimo, siempre pasan muchísimas cosas y muy importantes. Estoy muy bien aquí, siempre caliente, casi en silencio, asistiendo a la maravilla de mi propia creación, y viviendo el presente sin más preocupaciones. ¡Que más se puede pedir! 


      Pero, en fin, volvamos al tiempo del mundo exterior. En este segundo trimestre se va a completar la formación de muchos órganos, y la maduración de importantes sistemas de mi cuerpo. Cuando acabe este trimestre seré completamente diferente. De momento, estoy ya en la semana 14 y sigo creciendo bastante rápido, sobre todo mi cuerpo, ¡hasta ahora parecía que sólo lo hacía mi cabeza! Es verdad que seguiré teniendo una cabeza muy grande, pero a partir de ahora la diferencia con mi cuerpo se irá equilibrando. Además, mi cuello se está alargando, pues al principio era muy cortito. Mis extremidades han crecido también mucho. Al principio también eran muy cortas en relación con mi cuerpo, pero ahora han alcanzado más o menos la proporción que tendrán una vez que salga de mi madre. Ahora mi cuerpo se parece más al de un bebé.


       


       


      YA TENGO UÑAS TAMBIÉN EN LOS PIES


       


      En esta semana me han aparecido las uñas de los pies, tres semanas después de que me saliesen las de las manos. Las uñas me salen primero como una dureza en la punta del dedo y me van creciendo. La raíz de la uña emerge en la punta del dedo y se va desplazando hacia su localización final, hacia la mano, haciéndose más grande cada semana. Ahora las uñas de mis manos ya ocupan casi toda la parte superior de la primera falange de mis dedos. O sea, que son casi como serán al final, aunque todavía muy blanditas y finas. Mientras esté dentro de mi madre, crecerán, pero muy lentamente. Las de las manos llegarán a la punta de mis dedos al final del séptimo mes, y las de los pies, al final del octavo. Así que, aunque me mueva tanto como lo hago y me pase la mano por la cara tantas veces, no puedo arañarme. Pero cuando salga fuera, las uñas crecerán más rápido y me las tendrán que cortar enseguida, porque entonces sí que lo haré. 


       


       


      EL MISTERIO DE MIS HUELLAS DACTILARES


       


      Mis huellas dactilares ya empiezan a extenderse por todo el dedo, pero aún tengo zonas planas y zonas con huella. Además, todavía cambiarán un poco durante dos semanas. Se forman por las presiones que hacen mis dedos y es un proceso aleatorio. Es decir, mi genética influye un poco en su formación, pero lo más importante son las presiones que reciben mis dedos mientras se apoyan contra mi cuerpo o las paredes del útero. Así que ni siquiera un hermano idéntico las tendría iguales a las mías. En dos semanas, ya tendré los dedos de las manos y de los pies cubiertos de mis huellas dactilares. Además de las huellas en los dedos, se empiezan a distinguir claramente ya las líneas de las manos. También todos las tenemos diferentes.


       


       


      ¡HAGO MUECAS!


       


      Mi sistema neuromuscular empieza a ser cada vez más activo. Desde hace semanas he empezado a hacer muecas, a bostezar. Sigo haciendo el movimiento de succión con los labios. 


      Hasta ahora esos circuitos funcionaban de forma independiente del cerebro, porque no estaban conectados con él. Poco a poco lo harán y tendrán un funcionamiento más «lógico». Ahora hago movimientos de succión aunque no tenga nada en la boca; cuando sea un bebé sólo lo haré cuando note algo. 


      Durante las próximas semanas muchas de mis reacciones reflejas empezarán poco a poco a pasar por el cerebro. En realidad, lo harán por una parte que no será consciente nunca, pero que funciona en todo momento. Esa parte más «baja» de mi cerebro ya se ha empezado a conectar. A las partes más altas, donde estarán mis emociones y mis pensamientos, todavía les queda mucho para crecer y mucho más para funcionar. Las neuronas que me harán pensar, pero que también me conectan con el mundo, se van desarrollando. Los receptores auditivos, las papilas gustativas, las neuronas de la retina, todo eso no lo utilizo aún, tienen que ir especializándose cada vez más. Poco a poco se van pareciendo a las células definitivas que harán que oiga, perciba los sabores y vea. De momento, los elementos empiezan a situarse en cada lugar, todo en mi cuerpo va ocupando su posición. Son como las piezas de un puzle que vamos colocando en su lugar, pero todavía tienen que madurar y encajar en este sistema tan complicado, de manera coordinada, como en un circuito cerrado.
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      EL CEREBRO HUMANO Y SUS «CAPAS»


       


      Es frecuente que simplifiquemos la estructura del cerebro humano con niveles o «capas» que se comunican entre ellas, y que la evolución ha ido depositando. En la parte más baja estaría ubicado un cerebro muy básico, que hace funciones imprescindibles para el funcionamiento automático del organismo —básico, en el sentido de automatismo, porque en realidad son funciones nada sencillas como, por ejemplo, respirar— y procesa reflejos, todo ello esencial para la supervivencia. En una capa más superior está el sistema límbico, donde residen las emociones. Finalmente, la capa más alta es el neocórtex, la parte que los humanos tenemos mucho más desarrollada que cualquier otro animal, y en la que se procesan las funciones más avanzadas. Esta forma de explicar el cerebro podría tal vez horrorizar a un neurocientífico, porque simplifica una realidad muchísimo más compleja. Realmente el cerebro es un conjunto de miles de redes de neuronas que se comunican entre sí de formas que todavía hoy se entienden sólo en parte. En todo caso, aunque no sea totalmente exacta, esta explicación del cerebro en capas refleja cierta realidad de cómo funciona. En las funciones más básicas, o automáticas, de supervivencia, todos los animales, desde los reptiles hasta nosotros, nos parecemos, y nos vamos diferenciando más en las capas superiores. Además, la construcción de las conexiones en nuestro cerebro durante la vida fetal parece reflejar esta evolución. 


      Así, las primeras «conexiones» entre el cerebro y el resto del cuerpo son las más «bajas», que regulan los niveles más básicos de la supervivencia. Después, hacia la mitad del embarazo, se empieza a conectar el sistema límbico (las emociones). El neocórtex crece por el nacimiento de millones de neuronas cada día durante todo el embarazo, pero se empezará a conectar sólo al final, y no acabará su desarrollo hasta años después del nacimiento del bebé. Si el bebé no creciera en el ambiente más óptimo, la parte que podría sufrir más de su cerebro sería precisamente el neocórtex, pero de esto hablaremos más adelante.
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              GRÁFICO 8.  LAS CAPAS EVOLUTIVAS DEL CEREBRO 


               


              Ilustración simplificada de las capas con que la evolución ha llegado al cerebro humano a lo largo de casi 600 millones de años de especies animales. Desde (1) un cerebro básico que compartimos en parte con los reptiles, que regula funciones automáticas y evita peligros, (2) el sistema límbico, común con los mamíferos, que regula y por donde pasan muchas emociones y las recompensas, y (3) el neocórtex, que procesa las funciones más avanzadas y también los afectos. El funcionamiento cerebral es muy integrado y complicado, pero éste es el orden en que se construye el cerebro fetal.

            
          

        
      


      [image: final.jpg] 

       


       


      MÍ APARATO DIGESTIVO Y MI «SEGUNDO CEREBRO»


       


      El sistema nervioso de mis intestinos ya está muy maduro. Ya había empezado a deglutir, y cada vez lo haré con más frecuencia. En paralelo a este movimiento de deglución, mi producción de orina ya empieza a ser importante. Como ahora ya gran parte de mi líquido amniótico lo estoy produciendo yo mismo, cada vez tengo más recambio; no sólo lo produzco, sino que también lo tengo que eliminar, y la única forma de hacerlo es tragándomelo. No hay que preocuparse porque, aunque sea mi orina, ¡no es como la que tendré cuando esté fuera! Ahora es como un agua muy diluida. Además, como todo está ya sincronizado con el desarrollo, necesito deglutir mucho. Mis intestinos están ya muy desarrollados. El tubo que era al principio se ha convertido en un largo conducto que empieza en el esófago y acaba en el intestino grueso. Es entre cinco y seis veces la longitud que mido como feto, la misma proporción que se da en un niño o un adulto. Aunque mi intestino no absorbe casi nada todavía, sí empuja. Todos sus músculos están cada vez más coordinados. Mi deglución es muy necesaria para que vaya creciendo mi tubo digestivo. Al usarlo, el líquido que pasa hace presión, y esto pone en marcha la producción de factores de crecimiento, las proteínas que dan las órdenes a las células para multiplicarse y crecer. Igual que las hormonas, son las llaves que ponen en marcha el crecimiento, para que se despliegue la información que tienen los genes y los campos eléctricos que dan forma a mi organismo y, de este modo, mi intestino crezca adecuadamente. 


      Así pues, mi tubo digestivo ya tiene vida propia. Cuando degluto el líquido, éste entra por el esófago y desde el estómago va a los intestinos, por donde bajará porque todo mi tubo digestivo lo empuja. Da igual que esté boca arriba o boca abajo, mi tubo digestivo es y será toda mi vida como una manguera con vida propia. Para ello necesita músculos y un sistema nervioso muy complicado, casi un «segundo cerebro», que ahora está ya muy desarrollado y funciona por sí solo. Ni siquiera se ha conectado con el cerebro. Lo hará más adelante. 
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      EL SISTEMA DIGESTIVO 


       


      Cada persona tiene de 7 a 9 metros de intestino delgado y 1,5 metros de intestino grueso, también llamado colon. Antes de los intestinos están el esófago y el estómago. Y a su alrededor, el hígado y el páncreas. Todo ese «tubo» por el que entra comida por un lado y salen desechos por el otro tiene vida propia. Detecta la comida, la empuja hacia abajo, hace secretar los jugos digestivos para digerirla, y absorbe lo que necesita para que vivamos. Incluso cuando no ve las cosas claras, tiene mecanismos de defensa para expulsar su contenido, con un vómito o una diarrea.


      Para ello, no sólo tiene músculos, sino un sistema nervioso casi propio. En él hay de 100 a 600 millones de neuronas, las mismas que existen en la médula espinal, y es la única parte del sistema nervioso que puede funcionar de forma autónoma. Es decir, «tomar decisiones» (muy simples, eso sí) sin pasar por el cerebro. Además, produce sustancias importantísimas para nuestro estado de ánimo, como la serotonina (hasta el 95 % del total) o la dopamina. Hablaremos de ellas más adelante. Ahora, en este momento del embarazo, el sistema digestivo no está conectado con el cerebro, pero poco a poco lo hará, y de forma muy fuerte, a través del nervio vago.


      El nombre técnico de todo este conjunto de neuronas que recubren el tubo digestivo es «sistema nervioso entérico». Para los neurocientíficos, el nombre de «segundo cerebro» es exagerado. A pesar de ello, en la práctica quizá ayuda a ilustrar su relación tan importante, y no siempre a nuestro gusto, con el «primer» cerebro. De esta manera, casi todo el mundo sabe bien cómo el estado de ánimo puede alterar el funcionamiento digestivo, y ahora sabemos que también puede ser al revés. De esto hablaremos al tratar la microbiota, al final del embarazo. 
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      El volumen de su abdomen ya comienza a notarse y es probable que empiece a perder cintura. El útero, que hasta ahora había quedado más oculto, detrás del hueso de la pelvis, empieza a asomar por encima debido a su volumen considerable. 


      La mayoría de las mujeres embarazadas ya no tienen tanto sueño como al principio. Muchas veces incluso sentirán más vitalidad. Las náuseas y los vómitos van de baja, y ya se han acostumbrado plenamente a su condición de embarazadas. Las emociones pueden seguir a flor de piel.


       


      •  Congestión de todas las mucosas


      La congestión es la acumulación excesiva de sangre en alguna parte del cuerpo. Los pequeños vasos sanguíneos capilares que tenemos en las mucosas (la piel interna) de la nariz o de la boca, sobre todo en las encías, están más congestionados —es decir, más dilatados y grandes— y son más frágiles. Son vasos microscópicos, que se rompen con más facilidad y pueden producir pequeños sangrados. 


      Puede que la mujer note que le sangran un poco las encías al cepillarse los dientes, o a veces también puede sangrar un poco por la nariz al sonarse. No les sucede a todas las embarazadas, pero no es extraño que sí pueda pasar eso de vez en cuando. Puede también suceder espontáneamente. Por supuesto, debe comentarse con el profesional, pero no es motivo para adelantar la visita o acudir a urgencias, si esto sucede sólo de vez en cuando, y si una vez iniciado el sangrado, se detiene al poco tiempo. 


      En algunos casos, por esta misma circunstancia, al tener relaciones sexuales se pueden tener pérdidas vaginales. La razón es que el cuello del útero es más congestivo, muy frágil, porque sus glándulas están muy sensibles y, al tocarlas, pueden sangrar con facilidad.


      •  Los cornetes nasales y la rinitis gravídica


      En el interior de la nariz hay unos salientes llamados cornetes. Son como unas crestas recubiertas de una fina mucosa. El aire que respiramos pasa a través de estas crestas, cuya función es calentarlo y humidificarlo, y también filtrar la entrada de partículas. Por eso, en general es mejor respirar por la nariz que por la boca. Pero estos cornetes hacen que el paso de aire sea mucho más estrecho por la nariz que por la boca, y por eso la nariz se tapa con facilidad con la mucosidad, y más aún cuando los cornetes están inflamados, durante los resfriados. Además, los cornetes de la nariz contienen muchos vasos sanguíneos (la sangre, como el agua caliente que pasaría por un radiador, es necesaria para calentar el aire). Estas pequeñas arterias y venas se congestionan con facilidad, y en situaciones de mucho calor pueden sangrar. Y por supuesto el embarazo es una situación de congestión vascular por excelencia. 


      La rinitis gravídica es otra de las posibles molestias durante el embarazo. Rinitis significa inflamación de la nariz y gravídica se refiere a cualquier cosa que pase en el embarazo. No se sabe muy bien por qué, algunas embarazadas tienen una reacción más exagerada y desarrollan síntomas parecidos a un resfriado, con sensación constante de «nariz tapada», goteo nasal y, más raramente, estornudos repetidos. Puede durar varias semanas y, aunque es mucho menos frecuente, también puede hacerlo durante todo el embarazo. No hay un tratamiento mágico para eliminarla, pero las soluciones salinas para limpiar la nariz pueden mejorarla mucho. No deben utilizarse colirios nasales con vasoconstrictores que, aunque mejoren temporalmente, a la larga pueden empeorar los síntomas, además de que en el embarazo pueden ser contraproducentes por sus efectos sobre la presión arterial. 


      •  Secreciones vaginales


      Las secreciones vaginales pueden ser muy abundantes en algunas mujeres. En algún caso pueden ser más líquidas y hacer dudar de si se está perdiendo líquido amniótico, sobre todo si se combinan con situaciones de mucho calor en las que además se suda mucho. Si la situación persiste, ante una duda de este tipo es mejor consultar. 


      •  Calostro 


      Otra de las secreciones que puede llamar la atención durante el embarazo, y que empezaría a aparecer a partir de estos momentos, surge a través de los pezones de la madre. Pueden aflorar de ellos gotas de líquido, que puede ser blanco o más amarillento. Es el llamado calostro. Es uno de los indicadores de que las mamas ya se empiezan a preparar para el futuro amamantamiento. Por eso han aumentado también de peso sus pechos, porque, aunque falte aún mucho para amamantar al bebé, ya se preparan para hacerlo. Las hormonas son las responsables de que la mama se prepare pero no salga la leche. El calostro puede surgir justo los días en los que empieza el amamantamiento, justo después de que nazca el bebé, pero no es nada extraño que durante el embarazo se produzcan secreciones de calostro. Es un líquido parecido a un suero, pero todavía no es leche. No siempre sale, pero si la embarazada se apretara un poco el pezón, probablemente vería cómo lo hace. 
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      Esta semana ya mido entre 10 y 11 centímetros, y peso unos 70 gramos, aproximadamente como un albaricoque. Mi anatomía sigue cambiando y voy añadiendo piezas. Ya tengo cristalinos en los ojos. Son las lentes del interior del ojo que me permitirán enfocar la visión cuando la empiece a usar. Ahora, si los médicos hicieran una ecografía y yo tuviera mi cara dirigida hacia la barriga de mi madre, los podrían ver. A partir de esta semana, mis genitales externos ya tienen una forma claramente de niño o de niña. Habría que mirarlos con una lupa bien grande, porque son milimétricos, pero ya no hay dudas. 


      Mis pequeños músculos cada vez tienen un tamaño superior y empiezan a tener más potencia y, sobre todo, precisión. Por ejemplo, esta semana empiezo a mover más claramente los dedos de forma separada. Estoy a ratos quieto y a ratos moviéndome, pero cuando me muevo, lo hago durante un buen rato y a cada momento. Salto, doy patadas y, como todavía tengo mucho espacio, doy bastantes volteretas. En pocas semanas, mi madre empezará a notar el efecto de mis pataditas, pero, aunque no me note, ya no paro de moverme desde hace mucho. No sólo me muevo sin parar, sino que crezco muy rápido. Es como si un bebé de un año midiera cada día un centímetro más y tuvieran que ponerle ropa nueva cada semana. 


       


       


      150 LATIDOS POR MINUTO


       


      Gasto muchísima energía para lo pequeño que soy. Mi corazón funciona a toda velocidad, a más de 150 latidos por minuto. Más de la mitad de la sangre que le llega desde el cordón umbilical la envía a mi cabeza y a él mismo, ya que usa mucho combustible para funcionar sin parar día y noche. Cuando viva fuera, necesitaré respirar para obtener el oxígeno, y toda mi sangre deberá pasar por los pulmones para oxigenarse. Mis pulmones y mi corazón ya están perfectamente conectados para que esto suceda desde el primer minuto cuando salga fuera. Pero ahora la sangre ya le llega a mi corazón «lista para usar» porque viene de la placenta y ha cargado el oxígeno que necesitaba de mi madre. Así que, mientras viva aquí, mi sistema circulatorio se salta los pulmones. ¿Cómo lo hago? Está todo pensado. 


      Mi circulación como feto es diferente. Tengo vasos sanguíneos que desvían la sangre que iba a los pulmones y se la llevan al resto del cuerpo. Estos vasos sólo los usaré aquí, mientras esté dentro de mi madre. En cuanto salga fuera, todos se cerrarán en pocos minutos y me quedaré con mi sistema definitivo. Está todo programado. En el momento de salir, me entrará aire en los pulmones y me subirá el oxígeno. Como los detectores automáticos que en un edificio inteligente cierran las puertas en caso de incendio, mi cuerpo cerrará todos estos vasos sanguíneos que me habrán sido tan útiles pero que no necesitaré ya nunca más en mi vida. Hasta el mismo cordón umbilical, que ahora es la línea de la vida para mí, por el que pasa toda la sangre de mi cuerpo, se cerrará como por arte de magia, al poco rato después de nacer. Pero ya hablaremos de ello más tarde, todavía falta mucho. Ahora estoy aquí, flotando en esta piscina, con mucho tiempo por delante y bastantes cosas por hacer. 


       


       


      HUESOS DE GOMA


       


      Mis huesos también son cada vez más fuertes, porque mis músculos necesitan apoyarse en algo que sea más resistente. Cada vez acumulan más calcio del que mi madre me pasa. Ella lo saca de los lácteos y los huevos, y si necesita más, le pueden dar complementos. A partir de ahora, si me hicieran una ecografía, mis huesos empezarían a verse más blancos, por el calcio. Pero todavía son muy blandos, todavía son casi todo cartílago, como la punta de la nariz o la oreja. Como si fuesen trozos de goma con forma del hueso, aunque cada vez más duros a medida que se va depositando calcio en ellos. Como fabricados con arcilla, primero tan blanda y manejable, y cada vez más dura. 


      Pero, por ahora, mis huesos son superelásticos, mucho más de lo que serán cuando nazca, y todavía más que los de un adulto. Mis articulaciones, también. Se pueden estirar y doblar mucho casi sin ninguna consecuencia. Un niño ya es más flexible que un adulto, pero yo todavía lo soy más. Por ahora no es que esto me sirva de mucho. No me puedo caer aunque quiera, y aquí dentro estoy bastante protegido. Pero un día tendré que salir. Mi flexibilidad me irá muy bien, me va a permitir salir sin que el parto me cause ningún daño. Después ya iré perdiendo esa gran flexibilidad, pero todavía me durará unos años. Al salir de aquí tendré que vivir en ese mundo que me espera ahí afuera. Rodeado de aire, con gravedad y lleno de cosas duras. Tendré que aprender a caminar, y seré bastante movido. Me voy a dar un porrazo detrás de otro, y, para ello, ser tan blando me irá muy bien. Así que, aunque soy blando, frágil y muy delicado, al mismo tiempo soy muy resistente. ¡Cuanto más flexible eres, más difícil es que te rompas!
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      LA IMPORTANCIA DE TOMAR CALCIO 


       


      El calcio se utiliza para construir las partes duras del cuerpo, en este caso los huesos y los dientes del feto. También es igualmente fundamental un aporte mínimo de calcio para el funcionamiento de aspectos importantes del organismo del feto, como la adecuada regulación de la presión arterial. Por eso, en regiones del mundo con ingestas muy bajas de calcio, se multiplican los problemas graves de hipertensión en el embarazo, como la preeclampsia.


      Toda mujer adulta, esté o no embarazada, debería ingerir 1.000 miligramos de calcio al día (durante el crecimiento y la adolescencia la cantidad recomendada es mayor). Los lácteos, como la leche (algo más de 100 mg cada 100 g) o el queso (entre 100 hasta 1.000 mg por 100 g), son una gran fuente de calcio en la dieta. Si hay intolerancia a la lactosa, se puede tomar leche sin lactosa. También se puede obtener calcio de otras fuentes, como la leche de avena, el tofu, el brócoli, las coles de Bruselas, la col, el boniato, las legumbres, las verduras de hoja verde, las sardinas (hasta 400 mg por 100 g) o las almendras (240 mg por 100 g). Obviamente, las embarazadas, especialmente si toman poco calcio en su dieta, pueden obtenerlo de suplementos específicos, tras consultarlo con un profesional.


       


       


      LA FLEXIBILIDADES UNA PROTECCIÓN


       


      Paradójicamente, cuanto más flexibles somos, mejor nos protegemos de muchas cosas. Las pequeñas plantas sobreviven a los temporales, mientras que los grandes árboles se caen. La flexibilidad que caracteriza a los niños se inicia en la vida fetal. Esto pasa tanto en el plano físico como en el psíquico. Por eso los niños se adaptan a todo y son muy moldeables cuando son pequeños; cuando somos mayores nos cuesta mucho más adaptarnos y nos rompemos con más facilidad. Los huesos son una alegoría de esta flexibilidad, un mecanismo de defensa necesario para mejorar la supervivencia. En el feto los huesos de la cabeza no están soldados aún y no lo estarán hasta un tiempo después de nacer. Necesita que su cabeza sea muy moldeable para poder salir en muchas circunstancias diferentes.
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      UNA PIEL MUY ESPECIAL


       


      Mi piel sigue siendo finísima. Pero es una piel especial. Si la cortan, se cura de manera rapidísima y sin que aparezca ninguna cicatriz. Yo no me hago heridas, claro, pero en algunas ocasiones, si se diera el caso de que me tuvieran que pinchar o poner un catéter, porque me pusiera enfermo, lo único que no preocuparía a los médicos sería la herida que me tuvieran que hacer, porque se cerraría sola. Al nacer, no se podría saber dónde estuvo. ¡Qué pena que no sea así toda la vida! 


      A los seis meses, tres antes de nacer, ya perderé esta capacidad. Los científicos llevan muchos años intentando entender dónde está el secreto de por qué los fetos «jóvenes» no cicatrizamos. Pero todavía no lo han encontrado. A ver si tengo suerte y para cuando sea adulto ya lo saben.


       


       


      EL LANUGO


       


      Ya lo he mencionado antes, pero desde hace unos días me ha empezado a aparecer un vello muy fino, casi como un terciopelo, y prácticamente incoloro. Se llama lanugo, el nombre viene de la palabra lana en latín, y en unas cuantas semanas me recubrirá todo el cuerpo. Me ha empezado a salir en la cabeza, y en algunas partes de la cara, sobre todo en la zona del bigote. ¡Todos los fetos tenemos bigote! Pero eso sí, de color casi transparente. Poco a poco, el lanugo empezará a salir en algunas partes y se irá extendiendo por todo mi cuerpo. Apenas tengo cabello, pero en unas semanas estaré recubierto de lanugo. Durará hasta unas semanas antes de nacer, entonces se caerá todo en pocos días y me empezará a salir el vello definitivo. Aunque a veces puede que nazca con lanugo todavía, sobre todo si nazco prematuro. 


      Ya dije antes que todos los primates tienen lanugo cuando están en el útero, pero los bebés humanos somos los únicos a los que se nos cae antes de nacer. En el resto de los mamíferos es lo que dará lugar a su pelo. También los elefantes, las ballenas y las focas tienen lanugo. Esto de tener ancestros comunes nos hace parecernos en algunas cosas en ciertos momentos de la vida. El lanugo me ayudará a retener a mi alrededor una cera protectora que empezaré a producir dentro de pocas semanas, el vérnix caseoso, pero ya os contaré.


       


       


      LAS CÉLULAS MADRE


       


      Todavía tengo muchísimas células madre, pues estoy construyéndome. Después de nacer, mientras crezca en mi niñez y en la juventud, seguiré construyéndome. Al llegar a la edad madura, ya no creceré. Pero siempre necesitaré repararme, reconstruirme, y no sólo cuando me haga daño. Muchas de mis células, todas las de mi sangre, las de muchos de mis órganos, se reemplazarán de vez en cuando. Tendré, para ello, un equipo de mantenimiento formado por células madre siempre a punto en casa, de guardia para fabricar nuevas células. 
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      CICATRIZACIÓN EN EL FETO


       


      La capacidad de curar una herida sin formar cicatriz se descubrió hace unos treinta años, en parte gracias a la terapia fetal. Esta capacidad es especialmente cierta en la primera parte del embarazo, pero a partir de entonces la piel del feto ya no cicatrizará tan bien. Saber por qué se pierde esa capacidad es uno de los grandes misterios. En parte es debido a que la piel del feto es muy fina. No tiene una epidermis completamente protegida. La epidermis de un adulto está queratinizada, tiene una capa de células que casi están muertas y cuando la piel se va descamando, las de debajo, que es donde está la dermis, van subiendo. Estas células conforman una capa que es impermeable, se puede mojar. En cambio, la capa que recubre la boca o la lengua es diferente, es una mucosa, no tiene una capa de queratina encima, y eso es lo que en ese momento el feto tampoco tiene aún sobre su cuerpo.


       


       


      LA CIRUGÍA FETAL, OPERAR ANTES DE NACER


       


      Los conocimientos sobre cicatrización fetal en humanos se han obtenido por la experiencia en cirugía fetal. ¿Realmente es posible operar a un feto? En la actualidad lo es. Pero debe matizarse que no se suele tratar de operaciones como las que imaginaríamos en un niño o en un adulto. Por suerte, además, es necesario en muy contadas ocasiones. Tan sólo 1 de cada 1.000 embarazos requiere una operación de este tipo. No obstante, su potencial es enorme; cuando el bebé tiene algún tipo de malformación o enfermedad que puede provocarle la muerte o secuelas muy graves, podemos hacer algo para curarlo o por lo menos para retrasar el desarrollo de la enfermedad para llegar al final del embarazo y operar al niño una vez que haya nacido. Estas operaciones pueden salvar o mejorar enormemente la calidad de vida de estos niños.


      Evidentemente, operar a un feto no es una tarea fácil. Estamos hablando de un paciente muy pequeño, inmaduro y blando, que está metido dentro de otra paciente y no para de moverse. Además, se encuentra sumergido en líquido y envuelto de membranas muy frágiles que deben protegerlo, pero que debemos perforar para poder acceder al interior del útero. Así pues, hemos tenido que superar numerosas limitaciones técnicas a lo largo de los últimos años, desarrollando instrumentos cada vez más finos y pequeños y planificando cuidadosamente cada intervención, que debe ser muy rápida, con tal de evitar complicaciones como la rotura de membranas o el parto prematuro. 


      Como decíamos, se trata de unas intervenciones especiales. Prácticamente todas las cirugías se realizan mediante endoscopia, también conocida como fetoscopia. Estas técnicas se aplican también en adultos —es común oír hablar de artroscopias, laparoscopias o colonoscopias— y pertenecen al concepto que conocemos como cirugía mínimamente invasiva. Los instrumentos que utilizamos, fetoscopios, son muy largos y mucho más pequeños que los instrumentos endoscópicos habituales, y permiten operar a fetos a partir de las 15 semanas y hasta las 30, aproximadamente.


      Actualmente hay unos 14 tipos de intervenciones desarrolladas con éxito, entre las que existen cirugías para tratar problemas relacionados con gemelos monocoriales (que comparten una sola placenta), obstrucciones urinarias, dilatación de válvulas cardíacas y tumores u obstrucciones pulmonares. Todas estas enfermedades son extremadamente raras, por lo que es difícil acumular casos y hay pocos equipos médicos en el mundo con experiencia para llevar a cabo tales operaciones. Hay todavía patologías que podríamos solucionar pero para las que no se dispone de tecnología. La mejora de los procedimientos y el desarrollo de instrumentos más finos y precisos abrirán el camino a nuevas intervenciones, para poder cumplir el principal objetivo de la cirugía fetal: salvar la vida de un niño antes de que nazca.


       


       


      [image: mare.jpg] 

       


      Puede que a la mujer le digan que está más guapa. Su piel y su cabello se ven diferentes y ganan en calidad. Esto se debe a que los estrógenos proporcionan fuerza y energía a sus células y eso le aporta al cabello volumen y luminosidad. Por ello mismo, también puede notar un aumento del vello cutáneo y cambios en la pigmentación: por ejemplo, puede tener más pecas, o que las que ya tenía sean más grandes. 


      También es posible que note que al tomar el sol se broncea más de lo que lo hacía antes de quedar embarazada. Esto se debe a que en el embarazo se produce más melanina. La melanina es un pigmento de la piel que al entrar en contacto con el sol produce el oscurecimiento de la misma. Se debe tener cuidado porque puede pasar que esta mayor pigmentación no se dé de forma homogénea, y que se oscurezcan solamente zonas como la frente, la nariz y los pómulos, lo que se conoce como cloasma gravídico. Por eso es muy importante protegerse y controlar la exposición al sol. La melanina también es la responsable de la aparición de la línea alba.


       


      •  La línea alba: Es la línea oscura, amarronada, de la piel que, a medida que avanza el embarazo, se va dibujando entre el ombligo y el pubis. Puede ocurrir espontáneamente, pero con la exposición al sol se pigmentará aún más. 


      •  El cloasma gravídico: es el nombre que se le da al exceso de pigmentación que aparece más acentuado en la frente, los pómulos y las mejillas.


       


      Normalmente, éstos desaparecen a las pocas semanas después del parto. Pero hay que tener presente que el sol puede facilitar su aparición y una mayor intensidad. Como regla general, se debe utilizar una protección elevada y no exponerse mucho al sol, para evitar la pigmentación excesiva.


       


       


      PRUEBAS 


       


      Entre esta y la próxima semana, puede realizarse el screening del segundo trimestre para ver el riesgo de alteraciones cromosómicas. Normalmente, si la embarazada se ha realizado el del primer trimestre, no es necesario repetirlo. Es igual que el test que se hace a las 12 semanas. En la actualidad, sólo se realiza si por alguna razón no se ha podido hacer el del primer trimestre.


      •  La biopsia de corion y la amniocentesis 


      La biopsia de corion consiste en obtener células de la placenta con una aguja o una pinza microscópica, que se introduce a través del cuello del útero o de la barriga. La amniocentesis es parecida, pero en vez de obtener células de la placenta, se obtiene líquido amniótico con una aguja muy fina, a través de la barriga sin tocar al feto. Todo ello es posible gracias a la ecografía que, hoy en día y en manos expertas, permite a los médicos insertar una aguja con grandísima precisión. 


      En la biopsia de corion se sacan algunas vellosidades placentarias, esas raíces microscópicas que están obteniendo los alimentos de la madre. Son células del feto y, por tanto, sirven para estudiar sus cromosomas. Se extraen muy pocas y, por supuesto, el feto no lo nota.


      En la amniocentesis se obtienen entre 10 y 20 ml de líquido amniótico, lo cual también es muy poca cantidad. En el caso de la amniocentesis, lo que se analiza son las células de la piel del feto que están flotando en el líquido amniótico.


      La biopsia de corion y la amniocentesis son las dos pruebas fundamentales del diagnóstico prenatal. Ambas son pruebas que se utilizan para conocer el cariotipo del feto, es decir, el número y la forma de sus cromosomas. La diferencia es que la biopsia de corion es mejor hacerla entre las 12 y 15 semanas, y la amniocentesis a partir de las 15 o 16 semanas, porque es más seguro para las membranas del feto y porque la cantidad de líquido que se saca ya no representa ningún problema para él. 


      Se trata de pruebas que duran unos minutos y en la mayoría de las mujeres son muy poco o nada dolorosas. Eso no quiere decir que no sean algo estresantes. Como cualquier prueba en medicina, la biopsia de corion y la amniocentesis tienen riesgos, aunque son muy bajos. Según las estadísticas más recientes, siempre que sean realizadas por expertos, se perdería un embarazo en un caso de cada 500 a 1.000 pruebas de este tipo. De cualquier manera, debido a la existencia de un cierto riesgo, son pruebas que no se utilizan de forma universal, sino sólo cuando se considera que son necesarias.


      Aunque es poco común, también se puede recomendar una amniocentesis en otros momentos del embarazo, aunque en situaciones muy concretas.
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      Ahora mido entre 11 y 12 centímetros, y peso ya 100 gramos. De lejos, todos los seres humanos se parecen. Hay que acercarse para darse cuenta de las diferencias. Nosotros los fetos todavía nos parecemos más. Conmigo se necesitaría una buena lupa para percatarse de las diferencias. Como seres vivos, somos absolutamente únicos. Desde el primer día que el óvulo y el espermatozoide de mis padres se encontraron, surgió algo completamente único. Son tantas las cosas que nos dan forma, en lo grande y en lo pequeño, en nuestra fisionomía y carácter, pero también dentro de nuestras células y moléculas, que en toda la historia de la humanidad es prácticamente imposible que haya dos personas iguales (bueno, otra cosa es que existan universos paralelos con réplicas exactas de nosotros mismos, como dicen los científicos actuales, pero esto supera hasta a un feto que habla como yo, y por tanto ahí ya no me meto). 


      Una de las características de un ser humano que son casi casi únicas (la comunidad científica considera que existe una posibilidad muy muy baja, pero no imposible, de que se repitan en dos seres humanos), como ya hemos visto, son las huellas dactilares. Esta semana ya se han completado, ahora ya cubren toda la superficie de cada uno de los dedos de mis manos y pies. Ya no cambiarán nunca. Las líneas de mis manos también están ahí y tampoco cambiarán. Las palmas de mis manos tienen ya esas líneas que tanto dan que hablar, con la misma forma que tendrán cuando me vean las manos mi madre y mi padre, la misma forma que veré siempre en mis manos tenga la edad que tenga. 


       


       


      YA FRUNZO EL CEÑO


       


      Cada semana voy introduciendo nuevos movimientos en mi vida intrauterina. Ahora ya puedo fruncir el ceño. Mis párpados están todavía cerrados, pero ya se han formado, por eso tengo los ojos tan bien protegidos. Debajo de los párpados, los ojos se han empezado a mover, por ahora de forma muy lenta todavía. Estoy entrenando toda la musculatura ocular.


      Esta semana he empezado a desarrollar el reflejo de la prensión. Como muchos reflejos, depende de la base del cerebro, no necesita el córtex y por eso es automático. A partir de ahora, cuando algo toque mi mano, la cerraré de forma automática. O sea, que voy a agarrar todo lo que caiga en ella. No es que haya muchas cosas aquí dentro, pero algo siempre encuentro. De momento, he empezado a cogerme el pie, una mano con la otra y a veces hasta el cordón umbilical, que como es muy sensible, hace que me baje unos segundos la frecuencia cardíaca hasta que lo suelto y me vuelve a subir. ¡Tranquilos, que pasa pocas veces y son sólo unos segundos! 


      El reflejo prensil es otro de los recuerdos que tenemos los humanos de nuestros ancestros primates. Pero yo lo perderé poco después de nacer. Quizá de bebé todavía agarraré y no suelte todo aquello que caiga en mis manos, pero dejaré de hacerlo al cabo de unos cuantos meses (al menos de forma refleja). 


      Ahora ya tengo también el cuero cabelludo bastante desarrollado. De momento, son sólo los folículos de donde saldrán los pelos de la cabeza. Y mis riñones ya están produciendo prácticamente el 99 % de mi líquido amniótico y no dejarán de hacerlo hasta el final del embarazo.


      En definitiva, mi cuerpo sigue madurando y creciendo de manera armónica y a toda velocidad. El cerebro, también.


       


       


      LA COMPLEJIDAD DE MI CEREBRO


       


      El cerebro es el sistema más complicado de toda la biología. Cuando sea adulto, tendrá unos 100.000 millones de neuronas (¡un 1 con 11 ceros!). La capa exterior, la que tendré arrugada, es el neocórtex, donde estarán las funciones más complicadas. Ahora mismo ya he fabricado casi todas las neuronas que lo formarán. Ya tengo miles y miles de millones de neuronas en mi cerebro. Han nacido, como todas mis células, de células madre. En el centro de mi cerebro existe una zona que los médicos llaman matriz germinal, que está repleta de células madre. Durante las últimas diez semanas no han parado de trabajar y se han dividido incesantemente. ¡He producido más de 250.000 nuevas células cada minuto! Ahora ya casi han acabado de multiplicarse. De hecho, se han fabricado más del doble de las que necesitaré en mi vida. Ya comentaremos esto más adelante, cuando empiece a perder las que no necesito. 


      Pero si tengo tantas neuronas, ¿cómo es que no empiezo a pensar? Bueno, porque no es tan fácil. Ni están en su sitio, ni están conectadas. Mi cerebro será como un ordenador potentísimo con miles de millones de chips en su interior. Los chips ya están fabricados. Pero, para empezar, hay que ponerlos donde toca. Todos esos chips, que son las neuronas que formarán mi neocórtex, han nacido en el centro del cerebro. Ahora tienen que moverse hasta su sitio definitivo: la superficie. Es un viaje de pocos centímetros, pero dura meses. Se llama técnicamente migración neuronal, y es importantísimo que se haga bien. De esta forma, mientras vaya creciendo dentro del útero de mi madre, las neuronas que deben darme la inteligencia migrarán desde el centro hacia la superficie del cerebro. Hacia el final del embarazo ya estarán casi todas colocadas, perfectamente ordenadas en seis capas que formarán mi neocórtex. Pero al nacer, todavía les faltará mucho para poder funcionar. Aunque ahora muchos circuitos de mi cerebro se empezarán a conectar mientras vivo dentro de mi madre, los del neocórtex, la parte con la que pensaré conscientemente, no acabarán hasta bastante después de nacer. Aunque falte tanto, todos los pasos que doy para construir este ordenador tan complicado son importantísimos. Por el momento, vamos a dedicar estos meses que quedan aquí dentro a migrar mis neuronas para formar la corteza cerebral. Mi cerebro es muy pequeño todavía, como una uva más o menos. Su superficie ahora es lisa, pero empezará a cambiar pronto. Cada día le llegarán millones de nuevas neuronas, tantas que no cabrán. Y, para que puedan caber, poco a poco la superficie del cerebro se «arrugará». ¡Si no se arrugase, el cerebro no cabría en mi cabeza! Al final del embarazo tendré el cerebro bien arrugado, como una nuez, con el mismo aspecto que tendrá ya el resto de mi vida.
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              GRÁFICO 8 BIS.  EVOLUCIÓN FETAL DEL CEREBRO. SUS CAMBIOS
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      LA INFORMACIÓN ESTÁ EN LAS NEURONAS


       


      Las neuronas son células que tienen la capacidad de comunicarse entre ellas y con el exterior. Lo pueden hacer porque son células que pueden conducir electricidad y también moléculas, que se llaman neurotransmisores. Todo ello les permite recibir información del exterior y enviar órdenes. Pero, además, cuando se conectan varias neuronas entre ellas, los circuitos que forman pueden procesar y guardar información. Comunican el cerebro con el cuerpo, captando todo lo que pasa fuera con nuestros cinco sentidos, y enviando órdenes, por ejemplo, para mover un músculo. Hay más de cien tipos diferentes de neuronas, y pueblan todo el cuerpo, desde la cabeza hasta la punta de los pies, con un número que supera los centenares de miles de millones. Es en el cerebro donde hay una mayor concentración de neuronas, formando miles y miles de redes y circuitos que se combinan para solucionar problemas, pensar y recordar. Cada una de los 100.000 millones de neuronas del cerebro humano se conecta con al menos otras mil, lo cual representa más de cien millones de millones de conexiones (¡un 1 seguido de 14 ceros!).


      Las neuronas pueden tener formas muy diversas, pero siempre tienen una parte central con conexiones alrededor, unas más cortas que se llaman dendritas (por donde entra información) y otras más largas llamadas axones (por donde se envía). Los axones de algunas neuronas son los que forman los nervios que recorren el cuerpo, y algunos pueden tener más de un metro. A diferencia de muchas otras células que se recambian, la mayoría de las neuronas que tenemos al nacer están con nosotros toda la vida. Por este motivo, la pérdida de tejido nervioso en el cerebro o la médula espinal es tan grave, pues hoy por hoy no es posible regenerarlo. Eso sí, las neuronas pueden cambiar mucho. Siempre tendremos capacidad de aprender, creando nuevos circuitos de neuronas, o de olvidar, al abandonar las que no usemos. Aunque el bebé nacerá con casi todas las neuronas que tendrá durante la vida, sus funciones pueden cambiar mucho a lo largo de los años.
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      MI CORTEZA CEREBRAL 


       


      Ese aspecto de nuez, arrugado, tan diferente de la superficie lisa del de muchos animales, refleja la gran cantidad de corteza del cerebro humano. En una capa de 5 milímetros hay una grandísima cantidad de neuronas que nos permiten razonar. Como contiene tantas neuronas, la corteza cerebral es de un color grisáceo comparada con el centro del cerebro, que es blanco. De ahí el nombre de «materia gris» que le pusieron los estudiosos de la anatomía humana en el siglo xvii.


      Antes de nacer, mi corteza cerebral está bastante desarrollada, pero le falta aún mucho para funcionar. Yo acabaré muy pronto la producción de casi todas las neuronas que necesito para construir la corteza cerebral. Desde las 16 o 18 semanas hasta el final del embarazo, estas neuronas migrarán hacia la corteza, la superficie del cerebro, y la harán crecer mucho, tanto que no tendrá más remedio que arrugarse.


      Realmente, aunque los circuitos más básicos del cerebro se crean pronto en mi vida fetal, los de la corteza lo hacen mucho más tarde. Además, aunque se conecten, los cables que las hacen funcionar necesitan estar «aislados». La mielina es una grasa que recubre los axones de las neuronas y, como el aislante de un cable, permite que la electricidad circule por ellas. En mi corteza cerebral se empieza a depositar mielina sólo al final del embarazo y, de hecho, no acabará hasta años más tarde, cuando tenga entre 2 y 18 años, según las zonas.
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      Esta semana no notará demasiados cambios. Cada vez se encontrará mejor, se notará la barriga, pero aún puede hacer muchísimas cosas, incluso ejercicio. Por el momento, puede hacer casi todo lo que hacía antes del embarazo, ¡mientras que no sea deportista de élite o soldado profesional! De momento, no se siente muy pesada, puede conducir, nadar y hacer ejercicios que no sean muy intensos. Sobre todo si ya los hacía antes, porque tampoco es cuestión de empezar a practicarlos durante el embarazo. 


      Ahora el útero ya está creciendo hacia arriba. Primero le apretaba la vejiga, pero ahora, al ascender, la libera de esa presión. En general, es un momento del embarazo muy bueno. 


      Es probable que todavía no sienta los movimientos del feto en su interior. Éste todavía no tiene los músculos suficientemente fuertes como para poder presionar los músculos de la barriga de la madre.


      A estas alturas, la mujer ya está totalmente metida en su papel de embarazada. La ropa es diferente, todo el mundo que la rodea ya lo sabe y la familia ya se ha hecho a la idea. Ya vive como una embarazada. Está cada vez más interesada en entender y saber más sobre este nuevo mundo. Puede que ya esté enganchada a unas cuantas webs, leyendo libros y devorando información. 


       


       


      ¿Y AL PADRE?


       


      Del padre, hasta ahora, se ha hablado poco. Puede que se sienta menos protagonista, pero lo cierto es que sin él no habría pasado nada de todo esto. Aunque quizá todavía no tenga el papel de actor principal, su rol ha sido fundamental.


      Los padres suelen estar muy ilusionados, pero quizá les costará un poco más entrar en acción. Mientras que la madre no sólo lo sabe, sino que siente que el bebé existe, lo ha interiorizado, lo nota en su ser más profundo, el padre entiende que existe, pero no lo puede interiorizar y no siempre le resulta fácil. 


      Seguramente la función más importante del padre en este momento es ofrecer acompañamiento, afecto y ayuda a la madre, algo muy relevante, ya que la mujer suele necesitarlo más que nunca. Ella precisa en este período de su vida mucha tranquilidad y el mejor ambiente posible. Necesita sentirse bien y feliz. Todo su organismo trabaja relajado, y todo se desarrolla mejor si sus hormonas y neurotransmisores están perfectamente sincronizados y funcionan plácidamente. Es decir, que si el padre es cariñoso con la madre, ya está cuidando del bebé antes de nacer. 


      Es más que normal que el padre no piense tanto en el tema como lo hace la madre. Entre ella y el feto hay una conexión absoluta. Muchas veces a los padres puede costarles visualizar cómo será, o qué sentirá el bebé. Incluso en ciertos momentos, le puede preocupar más cómo va a cambiar todo con su llegada, qué pasará con su vida, con su tiempo personal, con la vida de pareja, etcétera. En fin, todas esas cosas que, más allá de la ilusión, asoman como preocupaciones en casi todo el mundo que espera un bebé. Y es natural que le preocupe todo esto, pero lo que es seguro es que en cuanto el bebé nace y los padres pueden verlo y tocarlo, algo se empezará a transformar en sus mentes de forma radical. 


      A los hombres se les activa algo que nadie sabe dónde está, pero que está ahí preparado para ponerse en marcha en el momento del nacimiento del bebé. Seguramente no lo notará de golpe. Al principio, incluso puede que sienta desconcierto con un bebé que tal vez no deje de llorar. Pero antes de que se dé cuenta, estará totalmente vinculado a ese hijo. Necesitará verlo, tocarlo y sentirlo. Cada vez más y cada día más. Como nunca había sentido. Como nunca habría imaginado. Casi hasta el infinito.


       


       


      PRUEBAS Y CONTROL MÉDICO


       


      •  Vacunas 


      Durante el embarazo no sólo es posible vacunarse, sino que, en el caso de algunas vacunas concretas, es recomendable. De todos modos hay que tener en cuenta que hay algunas que están contraindicadas. Éstas son las de gérmenes vivos atenuados, como las que se aplican contra la fiebre amarilla, la gripe, el sarampión, la parotiditis, la polio oral, la rubeola, la varicela, la fiebre tifoidea o la tuberculosis, porque existe un riesgo teórico de que el germen debilitado pudiera provocar una infección que pasara al feto. En cambio, son seguras las vacunas con virus inactivo (muerto), puesto que no hay riesgo de infección. De hecho, las vacunas de la gripe y la dTpa (difteria, tétanos y tosferina) se recomiendan durante el embarazo. Es importante hablar con el médico sobre las ventajas y los inconvenientes de estas vacunas antes de administrarlas. 


      Las embarazadas pueden tener mayor riesgo de sufrir complicaciones por la gripe. Por este motivo, en temporada de gripe (normalmente desde octubre hasta mayo) se recomienda la vacunación en mujeres embarazadas. La vacuna puede administrarse en cualquier trimestre del embarazo y tiene un alto grado de seguridad. No se han descrito complicaciones de ningún tipo.


      La otra vacuna recomendada es la dTpa. La principal razón es la prevención de la tosferina, una infección respiratoria que empieza como un resfriado común, pero produce después una tos muy persistente que puede acabar en ataques de tos con vómitos, y producir problemas respiratorios importantes en niños. En la actualidad se recomienda la vacunación universal desde los dos meses de vida, y esto ha reducido el número de casos infantiles a mínimos. Sin embargo, en los primeros dos meses de vida pueden producirse cuadros de tosferina, algunos de ellos muy graves. En los últimos años se ha observado un incremento de infecciones graves en bebés. Por este motivo se recomienda en la actualidad proteger al bebé a través de la vacunación de la madre. Aunque ella ya se vacunara de niña, la inmunidad de la vacuna no es permanente y tendrá ya muy pocos o ningún anticuerpo en su sangre. Sin embargo, si se vacuna en el embarazo, se garantiza que fabrique una gran cantidad de anticuerpos contra la tosferina. Estos anticuerpos pasarán a la sangre del feto, que nacerá protegido de la enfermedad durante unos meses, hasta que puedan administrarle las vacunas del calendario normal. Así, en muchos países las autoridades sanitarias aconsejan vacunar a todas las embarazadas de tosferina, independientemente de la fecha de la última vacunación. El momento más recomendado actualmente es entre las 27 y las 32 semanas, aunque puede administrarse en cualquier semana del embarazo. 


      El período ideal para la vacunación de la embarazada puede cambiar en diferentes regiones o países, por lo que debe consultarse siempre con un profesional. La vacuna también protegerá a la madre. Aunque para ella una infección no suele ser tan preocupante, puede ser muy molesta. 


      Con la vacuna de la tosferina se administra conjuntamente la del tétanos y la difteria. Esto es así porque suelen ir juntas en la misma preparación. En el caso del tétanos, los anticuerpos que fabrica la madre pasarán también al feto y lo protegerán al nacer del tétanos neonatal —una enfermedad muy rara en la actualidad, pero en ocasiones muy grave— hasta que reciba las primeras vacunas, a los pocos meses de vida.
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      Mi tamaño ya está esta semana cerca de los 13 centímetros, y mi peso es de unos 140 gramos. Ya empiezo a ser bastante grande, si se me compara con lo que pesaba hace unas semanas, y mi aspecto se va pareciendo cada vez más al de un recién nacido. 


      También, muy poco a poco, empiezo a tener algo de grasa en el cuerpo. Hasta ahora no la había tenido. La grasa me sirve para almacenar energía. Ahora mismo no necesito almacenar mucha porque recibo toda la que necesito. Además, gasto casi toda la energía en construirme y en moverme. La grasa tiene otras funciones, y siempre necesitaré algo de ella para vivir. En unas semanas me aparecerá una grasa especial, una especie de estufa que me ayudará a mantener la temperatura después de nacer. Ya hablaremos de ella. Ahora estoy tan protegido en el útero que no la necesito, pero, como muchas otras cosas que todavía no necesito, se irá creando y ocupando su lugar dentro de mí, poco a poco, para poder entrar en acción en el momento preciso. Cuando nazca pasaré de estar en esta bañera climatizada a estar al aire libre, y necesitaré mucha ayuda para no enfriarme.


       


       


      MIS RIÑONES, CADA VEZ MÁS PREPARADOS


       


      Mis riñones ya están casi completamente formados. Mi organismo es casi todo líquido y sales. Necesita un sistema muy sofisticado para regular esta cantidad y concentración de sales. ¿Por qué? Porque los seres vivos somos muy delicados. Igual que necesitamos mantener una temperatura constante, necesitamos tener una concentración de sal en todo nuestro cuerpo. La sal es la misma que ponen mis padres en la comida: cloruro sódico. Todos los líquidos de cuerpo tienen un poco de sal, por eso mi sudor será salado. Y esa pequeña parte de sal, unos 9 gramos por cada litro, tiene que estar siempre en la misma concentración, porque si hubiera más o menos sal de lo normal en mi cuerpo, mis células dejarían de funcionar. Aunque el cuerpo pierda líquido o le entre mucho de golpe, la concentración de sal no cambia nunca. De eso se encargan los riñones. Pero no sólo tienen esa función. Además del líquido y las sales, los riñones eliminan las proteínas que sobran. Las células son como fábricas que generan residuos. Usan las proteínas, pero sobran desechos, trozos de proteína que el organismo convierte en urea. Al igual que la basura, la urea no se puede acumular porque es tóxica, así que se debe eliminar. 


      El riñón es un sistema muy inteligente que filtra la sangre y elimina de ella el líquido, las sales y las proteínas que mi cuerpo no necesita. Aunque parece una alubia gigante, por dentro es muy complicado. Está formado por millones de filtros y tubos microscópicos. Si lo aumentásemos con un microscopio, lo veríamos como una depuradora de aguas gigantesca, con miles y miles de tuberías por las que circula la orina, un circuito con inteligencia propia que parece diseñado por un ingeniero casi mágico. Allí, millones de sensores biológicos detectan la presión de la sangre y su concentración de sales y proteínas, y deciden si concentran más o menos la orina y si dejan salir más o menos agua del cuerpo. Como muchos de mis órganos, es un sistema increíblemente complicado en el que se producen millones de pequeñas decisiones cada minuto, y en el que todo está previsto para funcionar de forma óptima. El riñón no sólo elimina cosas, sino que se comunica con el corazón, los vasos sanguíneos y el cerebro, y es importantísimo para mantener la presión arterial y para muchas otras funciones de mi cuerpo. 


      Que conste que, aunque hay que aceptar que aquí dentro vivo muy cómodo y me preocupo de pocas cosas todavía, ya tengo algunas obligaciones. Una de ellas es el mantenimiento de mi piscina climatizada. Vivo rodeado de agua y tengo que ocuparme de que este líquido se produzca a diario y en grandes cantidades. Mis riñones, estos sistemas superinteligentes de tuberías, ya producen mucha orina y regulan muy bien mis líquidos. Ya están preparados para protegerme si aumenta o disminuye mi presión arterial, o el volumen de mi sangre, aunque por suerte no suele hacer falta. Pero como aún están madurando, todavía no eliminan proteínas, y no lo harán casi hasta el final. De momento, la eliminación de sales y proteínas la hace mi madre a través de la placenta. Mi orina es ahora casi como agua con un poco de azúcar y sal. Lo cual no está mal, la verdad, porque es el líquido que me rodea y, encima, me lo tengo que beber. No sería muy agradable tener ya la orina que tendré de niño, con tantas proteínas y urea, que le dan ese olor tan fuerte. Además del mal trago que me supondría, volvería a meter en mi cuerpo toda la urea que hubiera eliminado. En fin, que más vale que mi madre me ayude, y que mi orina sea muy transparente, un líquido casi sin olor ni sabor. 


       


       


      LA POSICIÓN FETAL, SINÓNIMO DE BIENESTAR


       


      Sigo moviéndome continuamente y experimentando posiciones. De momento, tengo bastante líquido amniótico para mi tamaño, y me muevo cómodamente en tanto espacio. Estoy muy a gusto. Todavía puedo dar muchos saltos. Aún puedo, incluso, dar volteretas y hacer otras piruetas. Tengo espacio suficiente para hacer todo eso y todo lo que toco o con lo que tropiezo a mi alrededor es blando y caliente. Cada vez estoy más rato en posición fetal, o sea, algo flexionado, con las manos recogidas a la altura de la barbilla y los pies cruzados. Esto es así porque cada vez tengo más tono. Desde que empecé a moverme, ya tengo tono muscular. Por ese motivo, nunca, ni siquiera al principio del embarazo, se me ve con los brazos o las piernas caídos. Esta posición tan «fetal» la mantendré incluso un tiempo después de nacer. Es una actividad subconsciente que regula la parte baja de mi cerebro. Los médicos saben que mantener este tono es un signo de bienestar. Si alguna vez hay algún problema, pueden ver cómo estoy en una posición más «dejada», con los brazos y las piernas más caídos. Por eso, en el futuro, si quieren controlar que estoy bien, ésta es una de las muchas cosas en las que se fijarán.
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      El tono es una actividad de base del músculo, en la que éste no está haciendo fuerza, pero tampoco queda totalmente relajado. El tono es lo que me permite mantener una posición erguida, o el equilibro, y es un mecanismo de defensa biológico porque me permite una reacción muscular mucho más rápida. Lo mantengo de forma inconsciente y no me genera fatiga porque los músculos que lo mantienen hacen poca fuerza y se van rotando en un estado de contracción parcial. Sin tono, mis hombros y brazos, o mi espalda, estarían caídos. Durante el sueño, prácticamente no tengo tono muscular. Puede haber más tono muscular si estamos muy nerviosos, lo cual explica los dolores musculares, por ejemplo, en las piernas después de un examen o cualquier situación que genere tensión. Y hay menos cuando nos relajamos o cuando estamos muy cansados, cuando nos encontramos mal por una enfermedad como una gripe, o incluso cuando nos sentimos deprimidos. También puede ser característico en la adolescencia, aunque por el momento no se considera enfermedad.
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      Yo desarrollo un tono muy característico que ha dado nombre a la posición fetal. El tono fetal indica bienestar y buena oxigenación, y seguramente tiene la misión de mantener mis músculos activos. Es peculiar y posiblemente sólo tiene utilidad en mi estado de vida fetal. Así pues, aunque los brazos y las piernas están fuertemente doblados, el cuello no tiene ningún tono, como puede comprobarse en un bebé recién nacido que no puede aguantar su cabeza. Al nacer, yo mantendré esta posición fetal unos meses, pero la iré perdiendo para ganar más libertad de movimientos en mis extremidades y adquirir tono, en el cuello primero, y finalmente en todo mi cuerpo para mantenerlo erguido.


       


       


      MI MÉDULA ÓSEA EMPIEZA A FUNCIONAR


       


      A partir de esta semana, mi médula ósea empieza a producir las células de la sangre. La médula ósea está en el centro de muchos huesos, como los de las piernas, las vértebras, el esternón y la pelvis. Es un lugar muy importante de mi cuerpo porque produce casi todas las células que componen mi sangre. En esta semana empieza a funcionar y poco a poco irá sustituyendo al hígado y al bazo. Ellos hacían este trabajo pero progresivamente lo irán abandonando, ahora que la médula ósea ya se ha puesto a trabajar. Gracias a ellos he tenido células en la sangre desde el principio. Todas las células de mi sangre son importantes y a todas las necesitaré muy pronto. Sobre todo los glóbulos rojos, que dan color a la sangre y son tan importantes para llevar el oxígeno a todos los rincones de mi cuerpo. 


      Pero también son importantes las plaquetas, que ayudan a la coagulación de la sangre. Aunque no me dé golpes en el útero, necesito que mis plaquetas funcionen perfectamente. En algunas zonas de mi cuerpo, los vasos sanguíneos son muy frágiles. Por ejemplo, en mi cerebro. Mis plaquetas y mi coagulación son imprescindibles, porque a veces puede romperse un capilar microscópico y las plaquetas evitarán que se produzca cualquier sangrado. Además de todo lo anterior, mi médula ósea producirá también muchas células blancas, o leucocitos, que son las células de mi sistema inmune. Ahora estoy bastante protegido por mi madre, pero mi sistema inmune está ya preparándose intensamente para funcionar bien cuando nazca. 


       


       


      MI SISTEMA INMUNOLÓGICO


       


      Como cualquier persona, aunque aún soy un feto, ya tengo glóbulos blancos que me protegerán de infecciones en el futuro. A diferencia de las plaquetas y los glóbulos rojos, que son todos iguales, hay glóbulos blancos de muchos tipos, todos con nombres raros, como neutrófilo, linfocito, macrófago y demás, a cuál más difícil de pronunciar. Todos ellos forman parte de mi sistema inmune, y hay muchos y de muchos tipos, porque el sistema inmune es otra de las muchas cosas complicadas que ayudan a que nuestro cuerpo funcione. 


      El sistema inmune es el que me defenderá para que sobreviva a los miles de bacterias y virus con los que me encontraré en mi vida. Está entrenado para reconocer células. A partir de aquí, puede protegerlas o atacarlas. Es un sistema de memoria preparado para identificar y saber lo que es mío y lo que no. Durante esta primera fase de mi vida fetal, se está entrenando en reconocer lo mío y en no reaccionar contra nada que sea de mi madre. Durante el tercer trimestre, poco a poco, empezará a cambiar hasta ser un sistema más activo, como será el resto de la vida, es decir, capaz de atacar a lo que es extraño para protegerme, para darme inmunidad. Ese cambio se producirá de manera paulatina hacia el final del embarazo y no acabará hasta unas semanas después de nacer. Pero antes de activar todas esas defensas tan potentes, que serán capaces de destruir una célula en segundos, tiene que acabar lo que está haciendo ahora. Este trabajo tan importante de reconocer lo que es propio, para registrarlo en su gigantesca memoria y saber que no tiene que atacarlo. Toda esa información será como una inmensa enciclopedia que tendrá que poder consultar durante toda mi vida. A esto se está dedicando estas semanas y todavía le queda un tiempo. Mientras, es difícil que me lleguen bacterias o virus, porque aquí dentro estoy bastante protegido. Además, los anticuerpos que mi madre me pasa durante el embarazo me protegerán de posibles infecciones. 


      Mi sistema inmune en este momento es muy «tolerante». Es decir, tiene cierta capacidad, pero muy reducida, de reconocer y atacar agentes extraños durante una gran parte del embarazo. Durante mucho tiempo se creyó que esto sucedía simplemente porque era inmaduro. Las ideas más actuales son que esta tolerancia no es por simple inmadurez, sino porque tiene dos misiones importantes. La primera es que el sistema inmune se está entrenando para reconocerse a sí mismo. Nuestro organismo tiene miles y miles de antígenos que el sistema inmunológico debe memorizar como propios y no deberá atacarlos nunca durante la vida. Para ello necesita muchas semanas de aprendizaje. Una segunda misión importante es que en el caso de que una célula de mi madre se introduzca accidentalmente en mí, no se produzcan anticuerpos contra ella. Igual que ella no debe atacarme, yo no tengo que atacarla a ella. De ahí la importancia de la tolerancia en estos momentos.


      Así pues, uno de los primeros aprendizajes que hace mi sistema de defensa como base de mi vida futura es, sin partir de ningún supuesto, aceptar las cosas tal como vienen. A partir de un momento dado, hacia el final de mi vida fetal, mi sistema empezará a madurar y a volverse activo. Aun así, en el momento de mi nacimiento, el sistema seguirá siendo muy inmaduro y por ello dependeré mucho de la presencia de anticuerpos de mi madre. Los anticuerpos de mi madre pasan a mí en grandes cantidades y me protegen de muchas infecciones. Incluso después de nacer, porque una vez producidos duran unos meses en la sangre. 
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      UN SISTEMA DE MEMORIA INMENSO 


       


      El sistema inmunológico es un sistema de memoria que puede reconocer miles de millones de organismos extraños en el organismo, como bacterias, virus y hongos, y atacarlos para que no produzcan enfermedades. Actúa por una combinación verdaderamente complicada de muchas células diferentes que se comunican entre ellas, y de varias formas posibles, que con frecuencia actúan a la vez. Simplificando mucho, algunas células blancas destruyen directamente a microorganismos extraños, mientras que otras memorizan la «matrícula» de cualquier bacteria o virus que entre en nuestro organismo y fabrican anticuerpos que facilitarán el trabajo de sus compañeras en futuras infecciones. 


      Los anticuerpos son proteínas que circulan por la sangre y reconocerán siempre de forma muy precisa la «matrícula» propia (llamada, técnicamente, antígeno) de esa bacteria o virus concreto. Tenemos millones de anticuerpos diferentes para distintos gérmenes. Si en el futuro ese germen entra de nuevo en la sangre, los anticuerpos se unirán inmediatamente a su superficie, como una llave que reconoce su cerrojo, y actuarán como una señal, como si se pusiese una bandera roja. Así pues, las células blancas reconocen muy rápidamente esa bandera, que indica que es una amenaza, y la destruyen antes de que cause una enfermedad. La única condición es que el sistema inmune tiene que haber luchado al menos una vez contra esa infección para reconocerla en el futuro. Por esta razón las vacunas son uno de los avances más importantes de la medicina y salvan tantas vidas. Nos permiten generar anticuerpos y protegernos de infecciones graves sin haberlas pasado. 
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      Es probable que siga en las mejores épocas del embarazo. Eso sí, todo continúa aumentando de tamaño, y puede que la ropa ya haya cambiado de talla. Los pechos también incrementan su tamaño, y ya ha aumentado de talla de sujetador un par de veces. Y, como ya se había empezado a notar días atrás, puede que le siga saliendo un poco de calostro de los pezones. Por lo demás, se encuentra bastante bien, y el embarazo en estas semanas le es bastante llevadero y cómodo. 


      Todavía no se notan los movimientos del feto, aunque ya sabemos que éste se mueve muchísimo. Pero eso no quiere decir que no pueda notar muchas sensaciones diferentes, y aunque es más raro ahora, también algunas molestias. Puede empezar a sentir algunos calambres en las piernas, en los pies y en las manos. Igualmente puede empezar a sentir algún hormigueo de vez en cuando en las manos o en los pies, como cuando se duerme una extremidad. Aunque sea todavía muy sutil, empieza a retener cada vez más líquido, lo que hace que algunos tejidos del cuerpo estén algo más hinchados y puedan comprimir algunos nervios. 


       


      •  Hormigueos y calambres


      Estas molestias suelen aparecer más tarde en el embarazo, pero en algunas ocasiones pueden surgir ya en el segundo trimestre, especialmente en personas más susceptibles y en épocas de mucho calor. Los hormigueos pueden llegar a ser muy molestos en el embarazo. Son debidos a que de forma progresiva se incrementa la retención de líquidos. Esto hace que muchos tejidos estén más hinchados, más edematosos en términos técnicos. Algunos nervios del cuerpo pasan por zonas muy estrechas entre huesos y es posible que queden comprimidos con más facilidad. Es una sensación parecida a cuando se duerme un brazo o una mano porque nos hemos apoyado mucho rato sobre ella o nos hemos dormido encima. Se produce una sensación de hormigueo, que suele desaparecer al cambiar de postura, e incluso a veces la mano llega a quedar como «muerta», aunque a los pocos segundos ya puede moverse. Los nervios son como cables eléctricos, pero son cables eléctricos vivos y, cuando nos ponemos encima de ellos mucho rato, se duermen. En el embarazo no se llega a perder la movilidad, pero la compresión de los nervios puede producir sensaciones de hormigueo o pérdida de sensibilidad. Aunque en general se toleran bien, en algunos casos poco habituales pueden aparecer cuadros más molestos, como el síndrome del túnel carpiano, que comentaremos más adelante. 


      El calor empeora la retención de líquidos y por este motivo es más fácil sufrir estas molestias en verano. No hay grandes soluciones para ello, pero pueden reducirse mucho si se evitan las posturas que produzcan más molestias.


      Los calambres, otra posible incomodidad, se producen con más facilidad en el embarazo. Suelen darse en las piernas y por la noche. Se dan por una combinación de causas, entre ellas la misma compresión nerviosa que comentábamos, o la sobrecarga de peso. Es mucho más fácil que aparezcan si hay mala hidratación y en casos de pérdida de sales importantes para el funcionamiento muscular, sobre todo de potasio. Todo ello se facilita en épocas de calor porque la sudoración no sólo deshidrata, sino que aumenta las pérdidas de potasio. Con frecuencia pueden mejorar mucho añadiendo plátano o naranja a la dieta, dado que contienen mucho potasio. También puede dar buen resultado tomar suplementos de potasio o de magnesio, pero siempre tras consultar con un profesional. 


      •  Retención de líquido 


      Tener más líquido en el organismo es un efecto natural del embarazo. El cuerpo necesita trabajar con más líquido para tener más sangre, por el crecimiento del útero y el líquido amniótico, y además porque tener más líquido facilita que muchos tejidos sean más elásticos y flexibles. Otra cosa es que, con facilidad, ese líquido puede acumularse donde no toca. Esto es así porque se sale de los vasos sanguíneos y queda atrapado en los tejidos de brazos y piernas. Es más fácil que pase en las piernas, pero no es raro que las personas con predisposición, y sobre todo en épocas de calor, noten que se les hinchan también las manos.


      Los efectos de las hormonas del embarazo, como la progesterona, hacen que baje la presión sanguínea y que todos los vasos sanguíneos se dilaten. Por eso, a las venas les cuesta devolver la sangre al corazón. Son vasos sanguíneos muy finos y, como una manguera hecha con goma de globo, se inflan con más facilidad al pasar la sangre. Además, las venas —todos los vasos sanguíneos en realidad— no son como tuberías de hierro. Son células unidas unas con otras que forman un tubo. Entre esas células hay poros por los que puede escaparse líquido y el embarazo y sus hormonas hacen que los vasos sean más «porosos». En combinación con esto, otra razón es que la sangre en la embarazada es más diluida. Por una ley física, cuando la sangre está más diluida, se filtra más líquido fuera de los vasos sanguíneos. Así pues, a la embarazada se le hinchan las piernas con más facilidad porque las tuberías que deben subir la sangre son muy flácidas y tienen más poros de lo normal. Como en un sistema de cañerías con fugas, los pies se le encharcan primero a causa de la gravedad y porque son la parte del cuerpo que está más lejos de la bomba que mueve la sangre: el corazón. La hinchazón de las manos sucede por una razón parecida, aunque suele tardar más. 


      Son molestias que aparecen desde la mitad del embarazo y al final serán más marcadas. Beber más o menos agua no suele influir demasiado en la retención de líquidos, aunque lógicamente es mejor no abusar de la ingesta de agua. Pero no debe reprimirse el beber agua si hace calor, porque una deshidratación no mejoraría la retención y conllevaría problemas añadidos. Para mejorar la retención de líquidos, se recomienda evitar al máximo estar de pie en la misma postura durante mucho rato y evitar las posturas que compriman las piernas. Usar medias compresivas y dormir con las piernas algo elevadas, y siempre de lado para que la sangre vuelva más fácilmente al corazón, será lo mejor para la futura madre. Los diuréticos son medicamentos que debe evitar y sólo utilizarlos por indicación médica.
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      Esta semana mido algo más de 14 centímetros y peso unos 190 gramos. Voy desarrollando mi musculatura poco a poco y cada vez la puedo mover con mayor precisión. La de la cara, por ejemplo, cada vez es más compleja, y mis muecas son más lentas, duran más, y utilizo en ellas más músculos, con expresiones que se parecen a las que haré de niño. A todo esto los médicos lo llaman «comportamiento fetal», aunque en realidad no es un comportamiento, sino reacciones reflejas o automáticas. En algunos casos son puramente automáticas, sólo para que la musculatura se entrene, y en otros son reflejos que necesitaré cuando nazca, como el reflejo de succionar cuando noto algo en la boca.


      Sobre esta semana ya se empiezan a acabar algunas partes internas del cerebro que más tarde se conectarán, como el cuerpo calloso. Aunque tenga este nombre tan raro, es todo el sistema de fibras que conecta mis hemisferios cerebrales, el derecho con el izquierdo. Si lo observamos desde arriba, el cerebro tiene una forma parecida a la de una nuez y cada mitad es un hemisferio. En medio se sitúa ese cableado que une ambos hemisferios, el cuerpo calloso, que empezó a formarse hace ya semanas. Ahora está casi listo, y a las 21 semanas ya habrá finalizado toda su formación, preparado para cuando empiecen a conectarse los hemisferios, más adelante. Por lo demás, mi cerebro sigue creciendo y migrando sus neuronas hacia la superficie. Es el órgano más complejo y el que tarda más en desarrollarse. Comparado con mi corazón, que ya es casi igual al que tendré cuando nazca, mi cerebro ahora no es reconocible como un cerebro humano, pues sigue siendo absolutamente liso en su superficie. Su corteza cerebral está empezando a recibir neuronas. Son millones cada día, pero hacen falta muchas más para que se empiece a notar una diferencia importante en la superficie del cerebro. Pero dentro ya suceden muchas cosas. 


      Otro circuito que ya tengo conectado a la base del cerebro es el del oído. Como eléctricamente es funcional, mi oído ya puede captar sonidos, pero estos sonidos llegan a la parte más central de mi cerebro y ahí se quedan. Más adelante en el embarazo, empezaré a «retener» algunos sonidos muy básicos, de las primeras cosas que «memorizaré», pero ya hablaremos de ello.


       


       


      YA TENGO TACTO


       


      Y no sólo por dentro cambian cosas. Por su parte inferior, el cerebro también está estableciendo muchas conexiones con el resto del cuerpo. De hecho, desde hace ya semanas, tengo receptores para el tacto, la temperatura y el dolor en muchos lugares de mi piel. Son neuronas que detectan lo que pasa en la superficie y transmiten la información por sus axones, como cables eléctricos. Hasta ahora, sólo estaban conectadas con mi médula espinal. Por eso motivo, ya desde hace semanas, si me pinchasen en la mano, la retiraría. Es un reflejo que no pasa por el cerebro, sólo por la médula espinal, y lo tendré toda la vida. Pero para otras cosas necesito que las señales lleguen a mi cerebro. 


      De momento, seguimos «cableando». En estas semanas ya se está conectando la médula espinal con la parte más «baja» y central del cerebro. Ahí se encuentran los ganglios basales, que son como unas estaciones intermedias de neuronas que reciben la información del cuerpo y después la distribuyen al córtex. Todavía no hay córtex, y por ahora ahí se queda la información, pero en pocas semanas empezará ya la segunda fase y aparecerán las primeras conexiones con la corteza. Pero en esta semana la parte más inferior de mi cerebro ya empieza a estar muy conectada con el resto del cuerpo y regula funciones que nunca serán conscientes, ni siquiera cuando tenga el córtex a pleno funcionamiento. Nuestro cerebro hace una gran cantidad de cosas sin que nos enteremos.


      Una de las cosas que hace esa parte automática de mi cerebro es controlar la frecuencia cardíaca. En este momento, mi vida tiene pocos sobresaltos, pero si en cualquier momento hubiese un problema, mi cerebro ya puede detectar si es necesario aumentar o reducir la frecuencia cardíaca. Mientras, el corazón sigue a toda velocidad, más del doble que la de mi madre, con su sistema de conexiones tan especial que le permite sortear la circulación que pasa por los pulmones y así poder dedicar mucha más sangre a la placenta, que es la que me hace de pulmón aquí dentro. Mi corazón sigue enviando poquita sangre a mis pulmones, la mínima para que vayan creciendo, y mucha más al cerebro y a sí mismo. Durante toda mi gestación, la sangre que recibo me llega de la placenta, y esta sangre no tiene tanto oxígeno como la que tendré cuando ya pueda respirar. Distribuir bien ese oxígeno es vital, porque hay prioridades. La máxima cantidad va allí donde más se necesita, corazón y cerebro, los órganos que gastan más energía, uno porque no para de moverse, y el otro porque es muy complicado y debe construirse a la perfección. 


      En estos momentos, mis pies y mis piernas ya tienen prácticamente la misma forma que tendrán cuando nazca. Pero si se me observa bien, se me ven las venitas, porque mi piel es aún muy fina. Y mis piececitos son muy delgados porque todavía no tengo mucha grasa. Si me mirasen bien los pies y además me aplicaran luz, como la piel es casi transparente, me verían los huesos; bueno, una zona más oscura sobre la que empieza a depositarse calcio y ya adquiere forma de hueso.
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      EL CEREBRO «NO CONSCIENTE» Y EL SUBCONSCIENTE


       


      Muchas de las funciones del cuerpo pasan por circuitos de nuestro cerebro. Desde ahí se regula la temperatura, la frecuencia cardíaca, la respiración, las hormonas, etcétera. De todo ello nunca nos enteramos más que de las consecuencias. Por tanto, se trata de una actividad no consciente. Es automática, casi refleja. Existen unos sensores y unos procesadores que interpretan la información según unas reglas, que pueden ser complicadísimas. Sin embargo, no hay la más mínima improvisación, ni por supuesto emociones o sentimientos, como sucede en nuestro razonamiento consciente. Pero esa parte automática, de «sala de máquinas sin piloto», no es la única no consciente en nuestro cerebro. 


      A partir de los 2 o 3 años de vida se empezará a formar una nueva forma de actividad que tampoco es consciente, y que se denomina habitualmente el «subconsciente». Es un concepto más complicado, porque aquí sí que intervienen ya el razonamiento, las emociones y los sentimientos. Así pues, cuando aquí se habla de actividad «no consciente» en cuanto al feto, se hace en referencia a la actividad automática, no al subconsciente.


      El cerebro humano es increíble, tanto para lo bueno como para lo malo, y hay una parte bastante más grande de lo que a muchos nos gustaría que no conocemos, y mucho menos dominamos. Por eso no hay parte del cuerpo más difícil de controlar que la mente. Es un ordenador que procesa ideas abstractas y en el que pueden programarse muchas cosas desde que somos pequeños, sin que nos demos cuenta. De manera que, más adelante en la vida, a una persona le costará mucho responder a la pregunta: «¿Quién soy yo de verdad?». ¿Cuánto habrán pesado en ella todas sus creencias culturales, sociales y ambientales en todo lo que habrá hecho en la vida?
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      AÚN NO TENGO CONCIENCIA


       


      El subconsciente, tal como se considera en psicología humana, no existe en mi vida fetal. El córtex casi no funciona hasta el final del embarazo, y el subconsciente requiere que haya una mínima capacidad de razonamiento, experiencias y sentimientos. Se trata de información abstracta, creencias y reglas, que de algún modo se almacenan en una zona a la que no tenemos acceso. Es decir, no somos conscientes, al menos no de forma clara o inmediata, de tener esa información. Y, sin embargo, allí estarán muchos aspectos de mi ego, mi visión del mundo, mis creencias, lo que está bien y lo que está mal, etcétera. En fin, muchas cosas que después quizá puedan crearme conflictos internos, sin que muchas veces entienda de dónde surgen. En mí, ahora, como feto, no existen conflictos subconscientes ni preguntas existenciales, por suerte. Ahora bien, eso no debe hacer olvidar que lo que me pasa ahora condicionará el funcionamiento de mi cerebro y, por tanto, mi calidad de vida. En este momento se está formando el contenedor de toda la información que depositaré después, el procesador que hará funcionar mi mente y, con ella, mi vida. 
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      EL AMBIENTE INTRAUTERINO


       


      En la actualidad se acepta que el ambiente intrauterino es tan crítico en la configuración de la inteligencia y el carácter como los primeros años de vida. No tanto por una transmisión directa de experiencias (al menos, que sepamos según la ciencia actual), sino porque la formación del cerebro es muy sensible al entorno de nutrientes y, sobre todo, de hormonas y neurotransmisores. Todo ese entorno está condicionado por factores como la nutrición de la madre, su ambiente y tranquilidad, su estado de ánimo y su calidad de vida. Aunque el feto no «piense» todavía, su cerebro en construcción está bañado por miles de hormonas y neurotransmisores, propios y de la madre, y todos ellos influyen en la forma en que se construye, qué áreas prioriza, lo susceptible que será a ciertos estímulos, etcétera. Por este motivo, la vida fetal, el momento de construcción inicial de este ordenador biológico, es fundamental porque hará que su cerebro funcione de una forma u otra en el futuro. Hablaremos en más profundidad más adelante. 


       


      En la actualidad, se acepta que el ambiente intrauterino es tan crítico en la configuración de la inteligencia y el carácter como los primeros años de vida.
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      A partir de esta semana, la 18, más o menos, sobre todo si una madre no es primeriza, si es muy delgada y si la placenta está en la parte de atrás del útero, puede que empiece a notar algo muy especial. Por primera vez va a sentir los primeros movimientos, a través del útero y la pared de la barriga. Pueden ser sensaciones muy sutiles al principio, como pequeños retortijones, o como el vuelo de unas mariposas en el abdomen. 


      El útero está aumentando de tamaño debido al crecimiento del feto y ya se sitúa a dos dedos por debajo del ombligo. 


      El cambio de peso comienza a ser evidente, normalmente ha ganado ya entre 4 y 5 kilos de peso, y sigue percibiendo también los cambios causados por la progesterona, que hace que la tensión arterial baje y que los vasos sanguíneos estén más dilatados. A la sangre le cuesta cada vez más volver al corazón desde las piernas, y eso puede hacer que le salgan pequeñas varices y también las llamadas arañas vasculares, que son varices muy finas. Muchas mujeres pueden haberlas tenido antes de un embarazo, pero pueden notar que les aparecen más en este momento.


      Es muy frecuente que a partir de estas semanas note que sus digestiones son más lentas y que tiene más estreñimiento. Es muy importante que se mantenga bien hidratada y que coma mucha fibra para evitar al máximo el estreñimiento y las hemorroides, que son parientes de las varices, y pueden venir juntas.


       


       


      ARAÑAS VASCULARES Y VARICES


       


      Técnicamente, las arañas vasculares pueden llamarse también telangiectasias. Se trata de dilataciones de venas capilares subcutáneas que no tienen ninguna importancia ni producen molestias más que las estéticas. Si son muy pequeñas, a veces pueden confundirse con una peca o con una mancha, pero se distinguen porque al apretarlas desaparecen durante un segundo. Aunque podrían considerarse «microvarices», estrictamente hablando no lo son. De hecho, muchas veces se suele llamar varices a lo que en realidad son arañas vasculares. Éstas son más comunes en las piernas, pero pueden aparecer en cualquier lugar, y desaparecerán o disminuirán mucho después del parto.


      En medicina, las varices son venas dilatadas, es decir, que sobresalen, habitualmente tortuosas. En casos ya avanzados, necesitan un tratamiento quirúrgico. En el embarazo son muy comunes y hasta una tercera parte de las embarazadas las sufrirán, más frecuentemente a partir de la segunda mitad del embarazo. Aunque suelen aparecer en las piernas, durante la gestación pueden verse también en la vulva. Por tanto, si se descubren, no deben causar alarma, aunque sí es importante comentarlo con el profesional que atienda el embarazo. En casi ningún caso supondrán un impedimento para el parto, pero deben valorarse siempre y tenerse en cuenta. Las varices suelen mejorar mucho, e incluso desaparecer, en casi todas las mujeres, una vez finalizado el embarazo, aunque siempre influirá el número de embarazos, si ya existían antes y la predisposición de cada persona.


       


       


      EL ESTREÑIMIENTO


       


      En la aparición del estreñimiento existe un componente personal. Las mujeres con facilidad para el estreñimiento, obviamente, lo pasarán peor durante el embarazo. El sistema digestivo se ralentiza en su conjunto. Pero también está demostrado que los hábitos son muy importantes para disminuir o agravar este problema. Es muy difícil que una persona que toma fibra y verdura tenga estreñimiento. En cambio, la gente que sigue una dieta con una gran cantidad de carne y poca verdura y fruta tiene muchos números para sufrirlo. 


       


       


      LAS HEMORROIDES


       


      Las hemorroides son varices de las venas del recto. Si se dilatan mucho, pueden llegar a sobresalir por el ano y resultar muy molestas, y producirán picores, ardor o incluso dolor si son grandes. Son frecuentes durante el embarazo y a medida que éste avanza, se intensifican sus molestias. Las razones de su aparición son parecidas a las de las varices de las piernas. Todo el retorno venoso de la sangre al corazón está muy dificultado por la acción de las hormonas y la compresión del útero sobre las venas del abdomen. El útero es como una bola en la barriga que aumentará de tamaño y sumará dificultad a la circulación sanguínea. Pero hay un factor también muy importante: el estreñimiento. Esto puede marcar una diferencia en el momento en que aparecen, y también en su gravedad. 


      A partir de cierta edad, muchas personas tienen las llamadas hemorroides internas, que son varicosidades de menor gravedad. En la actualidad, es más frecuente que muchas embarazadas que sobrepasan los 35 años tengan hemorroides. Pero se puede retrasar mucho su aparición y su tamaño con una dieta correcta y evitando el estreñimiento, aunque en los últimos dos meses a muchas mujeres les será difícil evitarlas. Una vez que aparecen, representan una molestia pequeña o tolerable para la mayoría, por suerte. Más raramente pueden llegar a ser una grandísima molestia, aunque por definición no son un problema grave. Las molestias se mitigan bien en muchas mujeres con las pomadas que existen para este fin. En casos muy avanzados, y si ya había un problema importante antes de la gestación, deben vigilarse para evitar que se compliquen con una hemorroide trombosada, que puede ser muy dolorosa y necesitar una pequeña intervención durante el embarazo, aunque por suerte es excepcional que eso suceda. Las hemorroides del embarazo desaparecerán en casi todas las mujeres a las pocas semanas después del parto.


       


       


      LA IMPORTANCIA DE PLANIFICAR LAS INGESTAS DE COMIDA


       


      Desde que empieza el embarazo, la mujer ha notado más hambre de la habitual, pero estas semanas en las que estamos ahora parece todavía más hambrienta, pues el feto pide más alimento y eso la afecta directamente. 


      Ahora es muy importante que controle y planifique los momentos del día en los que es bueno que coma. Lo ideal son cinco veces al día, de esta manera evitará llegar con mucha hambre a las comidas. A media mañana puede comerse una manzana, un yogur o un puñado de frutos secos. Y a media tarde, lo mismo. Es preferible que no coma tanto en cada comida, pero sí que lo haga más a menudo. Eso facilitará también sus digestiones.


       


       


      CANTIDAD DE KILOCALORÍAS EN EL EMBARAZO


       


      Según las recomendaciones de la OMS, en condiciones normales una mujer joven con actividad ligera (ejercicio al menos 3 horas a la semana) necesita cada día unas 35 calorías (Cal) por kg de peso (estrictamente, el término correcto es kilocalorías, pero se suele utilizar sólo calorías). 


      Durante el embarazo se incrementan las necesidades en unas 3-4 Cal/g en el segundo trimestre y unas 5-7 Cal/kg en el tercero. En números muy aproximados, y para una mujer de 60 kg con actividad ligera, serían 2.100 Cal al día antes del embarazo, 2.400 en el segundo trimestre y 2.600 en el tercero. Todos estos cálculos son siempre aproximaciones y pueden variar mucho en función de la edad, la talla o el ejercicio que se realice normalmente. Así pues, si no se lleva a cabo una actividad ligera, las necesidades diarias pueden ser de hasta 300 calorías menos en el ejemplo que hemos puesto. En la mayoría de las embarazadas no es necesario controlar las calorías. En general, se debe seguir una dieta variada y comer según las necesidades; eso sí, siguiendo unas sencillas pautas y orden. 


       


       


      GRASAS BUENAS Y GRASAS NADA ÚTILES


       


      Las calorías nos indican la energía que aporta cada gramo de alimento, energía que el cuerpo necesita para funcionar. Cuando se consumen más calorías de las que gasta el cuerpo, éste las almacena en forma de hidratos de carbono y grasas. Cada gramo de hidratos o proteínas contiene 4 Cal, mientras que la grasa contiene 9 Cal. Por tanto, a igual cantidad, la grasa aporta más del doble de calorías que los carbohidratos o las proteínas. La grasa es necesaria como parte de la estructura del cuerpo y para ayudarnos a mantener el calor, entre otras funciones. Pero es un problema si se tiene en exceso, pues no sólo se acumula en el cuerpo, sino que también circula en la sangre, en forma de colesterol.


      El aceite de oliva, los frutos secos y el pescado azul contienen más grasas omega 3 poliinsaturadas, que son de buena calidad. Por lo tanto, el colesterol resultante de comer estos alimentos también contendrá ese tipo de grasas. El colesterol contribuye al funcionamiento de los vasos sanguíneos, y un colesterol con grasas de calidad ayuda a que los vasos funcionen mejor, estén más relajados y tengan menos riesgo de hipertensión. En cambio, las grasas saturadas, que se encuentran en mantecas o mantequillas, contienen un tipo de grasa que hace aumentar el colesterol de mala calidad. Ese colesterol se acumula en las arterias y dificulta su funcionamiento.
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      Esta semana mido un poco más de 15 centímetros y peso unos 230 gramos. Mis pulmones han seguido haciendo mucho trabajo. Hablamos de ellos hace 10 semanas, y mis bronquios ya se habían ramificado siete veces. En estas semanas han acabado de desarrollar todas sus ramificaciones. Saliendo desde un tronco central, la tráquea, su estructura se parece a la de un árbol. Pues bien, en estos momentos es ya un árbol completo con todas sus ramas. Esas ramas, los bronquios, se han ramificado 17 o 18 veces hasta llegar a formar cientos de miles de bronquios, cada vez más finos, hasta llegar a ser microscópicos. Cuando se vuelven tan pequeños que ya no se ven a simple vista se llaman bronquiolos. Están todos llenos de líquido amniótico que entra y sale continuamente porque yo sigo haciendo movimientos respiratorios, pues como ya dijimos, los órganos se desarrollan con el propio ejercicio. Ese líquido ejerce presión y favorece la producción de los factores de crecimiento, las moléculas que dan órdenes a las células para crecer y seguir desarrollándose. 


      Yo continúo entrenando para que mis pulmones crezcan bien, porque todavía tienen mucho trabajo por delante. Aunque todos mis bronquios ya existen, aún no puedo respirar porque faltan por aparecer los alveolos. Los pulmones no los necesito aquí dentro, pero tendrán que funcionar a la perfección a los pocos segundos después de nacer y, además, lo harán sin parar a lo largo de toda mi vida. Por eso aquí en el útero van muy lentos y se preparan muy despacio.
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      BRONQUIOS Y ALVEOLOS


       


      Para que podamos respirar, la acción de obtener oxígeno del aire, al final de los bronquios existen los alveolos, unos saquitos microscópicos, que forman racimos parecidos a las uvas, en los que entrará el aire. Hay millones de alveolos distribuidos por todo el pulmón. El cuerpo necesita llevar el aire a un sitio en el que pueda estar casi en contacto directo con los glóbulos rojos. Los alveolos son bolsitas microscópicas y finísimas, cuya pared está formada por una única célula. Rodeando completamente esas bolsas, circulan capilares, vasos sanguíneos también microscópicos, tuberías cuya pared tiene el espesor de sólo una célula. Los capilares de los alveolos son tan pequeños que los glóbulos rojos circulan casi en fila india. A través de esas dos paredes tan finas, el aire y el glóbulo rojo están muy cerca, casi en contacto. Ahí, la hemoglobina, que actúa como un imán con el oxígeno, detecta que hay una concentración de oxígeno muy alta y lo atrae con toda su fuerza, mientras suelta todo el CO2 (dióxido de carbono) que ha recogido de las células. El glóbulo rojo, y la sangre que lo lleva, entra en el pulmón con muy poco oxígeno y sale cargado hasta arriba. 
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      MI EPIDERMIS SE HA COMPLETADO


       


      Desde hace 1 o 2 semanas ya tengo epidermis, es decir, que mi piel ya se ha completado. Hasta ahora era muy muy finita, tanto que incluso a través de ella mi cuerpo intercambiaba agua con el líquido amniótico. Era casi como una mucosa, como lo que tengo dentro de la boca. Pero ahora ya no. En estos momentos se empieza a parecer a la piel que tendré, con dos capas: la epidermis y la dermis, y sobre todo, es impermeable. De todos modos, sigue siendo una piel finísima, aún mucho más fina que la que tendré como bebé. En ella han empezado a aparecer, poquito a poquito, los folículos del lanugo, ese pelo tan fino que ha comenzado a recubrir ya todo mi cuerpo, aunque todavía lo está haciendo por zonas. 


       


       


      PROGRAMACIÓN DE MIS REGLAS EPIGENÉTICAS


       


      Hacía tiempo que no hablaba de mis genes. Ellos siguen regulando el funcionamiento de mi cuerpo. Los genes funcionan, se expresan fabricando proteínas. Las proteínas se usan para muchísimas cosas, no sólo para construir, sino también para hacer funcionar sistemas. Muchas de las sustancias de mi cuerpo son proteínas, aunque los científicos les pongan nombres diferentes para saber mejor lo que hacen o cómo son. Nos referimos a ellas con nombres como enzimas, neurotransmisores, anticuerpos, hormonas, y muchos nombres más. Millones de millones de ellas cada día trabajando en mis células, o circulando por mi cuerpo, comunicándose entre ellas de formas casi infinitas saturarían en segundos las comunicaciones de internet del mundo exterior.


      Y así, a cada momento, para hacer funcionar mi organismo. Es como una gigantesca ciudad, pero en miniatura, casi tan complicada como un planeta. 


      Cada célula tiene todos los genes de mi ADN, aunque sólo utiliza algunos de ellos. En mis primeros días, cuando empecé a formarme, las células madre se diferenciaron poco a poco en células cada vez más y más diferentes, por la función específica que debía cumplir a partir de entonces cada una de ellas. Para eso, cada vez que una célula madre se diferencia un poco más, se van silenciando miles y miles de genes que no se necesitarán en ese tipo de célula. Mi organismo dispone de un mecanismo para activar sólo los genes que necesita y en el momento en el que los necesita. Y eso lo hace gracias a algo que los científicos llaman epigenética. De nuevo, un complicado nombre para algo tan importante como definir la misión de mis genes. Si yo no tuviese la capacidad de expresar unos genes y otros, no podría existir. Lo que tiene de especial esto de la epigenética es que su papel no acaba aquí. Ella es la que hará que durante toda mi vida pueda adaptarme a las circunstancias. No podemos cambiar lo que está escrito en los genes, pero sí la forma en que los usamos. Una cosa es mi potencial genético, y otra el uso que desarrollo y el que no de cada gen. Y eso se produce en función de lo que activo, que viene motivado, muchas veces, por lo que me rodea y a lo que deberé reaccionar o adaptarme. 


      Si nazco en una playa tropical o en el polo norte, mi cuerpo no funcionará igual. Si me alimento durante mi infancia con un tipo de comida u otra, también. En mi vida, mi cuerpo se acostumbrará y adaptará a lo que me encuentre. O sea, que con los mismos genes podré funcionar de forma muy diferente. De lo contrario, mis genes serían como un programa de ordenador: cuando encontraran algo que no encaja, se pararían. Y mi organismo no puede colgarse como un ordenador. ¡No dispongo de la función de reset! Esta capacidad me permitirá sobrevivir a muchas circunstancias diferentes, sobre todo si no son las ideales.


      Y esta adaptación tan grande ya la estoy experimentando ahora en el útero de mi madre. Bueno, en realidad, ahora es el momento en que más me tengo que adaptar. Unos días en mi vida pueden ser semanas en un niño o años en un adulto, y con muy poco cambio, mi epigenética ya lo nota. Todo lo que cambie estando aquí puede influir en la forma en que seré y en cómo funcionaré en el futuro. Mi cuerpo está programando muchas reglas epigenéticas para funcionar, y cualquier influencia puede actuar sobre ellas. Desde fuera parece que no pueden variar muchas cosas aquí dentro, pues estoy en el interior de mi madre. Pero sí que pueden variar; de hecho, mi alimentación y el ambiente en que vive mi madre son muy importantes. Y por esto los médicos tienen cada vez más clara la importancia de mi vida aquí dentro. Mi epigenética está más activa que nunca. Y se entera de todo. O sea que lo que más me conviene es vivir en el mejor ambiente posible, para que mis genes hagan su trabajo tal como estaban programados.


       


      Del mismo modo que un pan puede ser muy diferente de otro, dependiendo de si están hechos con un agua u otra, el ambiente tiene la capacidad de modificar los genes. Dos grados de diferencia pueden significar la integración o la exclusión social.
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      LA EPIGENÉTICA Y LA PROGRAMACIÓN FETAL


       


      En biología se suele hablar de programación para indicar algo que de alguna forma sucede muy pronto en la vida, y que influye en cómo seremos más tarde. Se habla mucho de cómo las experiencias en la infancia nos programan para ser o pensar de determinadas maneras (aunque no siempre reviertan en nuestra felicidad). 


      Hablamos de programación fetal para referirnos a todos los cambios que suceden como reacción a un ambiente anómalo antes de nacer, y que pueden permanecer para siempre. En realidad, son mecanismos de adaptación, pero, como veremos, el problema es que pueden permanecer cuando ya no los necesitamos. 


      Sin ánimo de ofrecer una definición erudita, diríamos que la epigenética son todas aquellas instrucciones que no vienen dadas precisamente de los genes. Las instrucciones de lo que somos residen principalmente, y hasta donde hoy sabemos, en los genes. Son verdaderamente nuestro libro de instrucciones. Cuando un gen se expresa, produce una proteína que servirá para construir o para hacer funcionar algo. Nuestras características físicas y el funcionamiento de nuestro organismo están escritos en ellos. Sin embargo, es un libro de instrucciones especial, ya que los genes pueden dar unas órdenes u otras, según el ambiente en el que vivamos. ¿Cómo puede suceder esto si la famosa hélice de ADN que forman los genes, es decir, nuestra genética, no cambia nunca? Porque por encima del ADN existe toda una capa de otras moléculas que puede alterar totalmente la forma en que se expresan los genes. Efectivamente, uno más de los grandes descubrimientos de la biología es que por encima de la genética existe la epigenética (epi = sobre). Gracias a esta capa de moléculas, la naturaleza usa diversos mecanismos para cambiar la manera como se expresan muchos genes a fin de que se adapten al ambiente que encuentren. Es puramente un sistema de autoprotección. Los cambios epigenéticos son mucho más importantes cuanto más jóvenes somos, pero ocurren en cualquier momento de la vida. Son cambios flexibles y dinámicos, aunque a veces pueden persistir muchos años, o incluso transmitirse a la descendencia. La epigenética funciona poniendo etiquetas encima del ADN. Las etiquetas son diferentes mecanismos que utiliza el cuerpo en la naturaleza, la más conocida es la que llamamos metilación, que consiste en poner unas moléculas, como si pusiésemos un tapón, el metilo, encima de los genes; cuando lo hacemos, ese gen deja de expresarse. Ésta es la forma más conocida de funcionamiento de la epigenética, pero existen otras, porque la epigenética no es sólo que se exprese o no un gen, sino también que, a veces, se exprese de una manera diferente, aunque en esa cuestión ya intervienen procesos bioquímicos más complejos.


       


       


      EL EPIGENOMA


       


      Cuando hablamos de todos los genes nos referimos al genoma, pero cuando hablamos, en global, de los genes y de lo que hace que éstos actúen o no, hablamos de epigenoma, es decir, todo lo que tenemos por encima de nuestros genes que también explica por qué somos como somos. Por eso, con los mismos genes, yo funciono de manera diferente a como lo hace otra persona. Son los cambios que aplica o no la epigenética lo que determina ese funcionamiento.


      Existen muchísimos ejemplos de epigenética. Por mencionar uno de los muchos buenos —los malos serían aquellos que explican que la exposición a un ambiente adverso conlleva cambios que incrementan la susceptibilidad a tener problemas más tarde en la vida—, diversos estudios han demostrado cómo un ambiente de cariño y cuidados en la primera infancia puede silenciar genes asociados a la agresividad o a la hiperactividad heredados de la familia. Es decir, un niño puede haber heredado un gen familiar que lo predisponga a ser agresivo, o incluso a tener tendencias suicidas. Cuando este niño se cría en un ambiente muy acogedor y de cariño, ese gen queda silenciado por mecanismos epigenéticos. 


      Las implicaciones de la epigenética son infinitas y nos ayudan a entender por qué los genes determinan sólo una parte más bien pequeña de nuestra salud. El gen pone el botón, pero es el ambiente el que lo pulsa o no. 
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      LA EPIGENÉTICA EN MI VIDA FETAL


       


      La epigenética tiene dos funciones fundamentales en mi vida fetal. La primera es silenciar los genes que no son necesarios para permitir que las células madre, que inicialmente son iguales, se vayan diferenciando para formar mi organismo y los miles de células distintas que lo forman. La segunda es la que actuará el resto de mi vida, la que me permitirá adaptarme al ambiente. 


      Mi epigenética durante el embarazo puede jugar en mi contra. Si el ambiente me fuera adverso, mi epigenética me permitiría adaptarme, e incluso sobrevivir, pero a costa de cambios que no siempre serían positivos. Mi vida fetal y mis primeros años de vida son momentos muy susceptibles a que sucedan cambios epigenéticos. Por ejemplo, algunos problemas perinatales, como el retraso de crecimiento, la prematuridad o la exposición al tabaco, producen alteraciones epigenéticas, que han sucedido como respuesta al ambiente adverso, o simplemente diferente, en que hemos vivido los fetos o neonatos. Se sabe que eso aumenta de forma leve los riesgos de neurodesarrollo anómalo o de salud cardiovascular, más tarde en la infancia o en la edad adulta.


      Por tanto, mi vida fetal es el momento en el que el ambiente puede cambiarme más, para bien o para no tan bien. Por este motivo se habla de programación fetal. 
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      LA EPIGENÉTICA, UNA OPORTUNIDAD


       


      La epigenética debe entenderse como una oportunidad, no como una amenaza. Como hemos dicho, la epigenética es flexible, especialmente durante los primeros años de vida. Por la misma razón que existe una gran susceptibilidad a los cambios, disponemos también de oportunidades para revertirlos. Por ejemplo, sabemos que las estrategias de estimulación precoz o una alimentación sana pueden revertir de forma muy notable cambios en el cerebro o el corazón, a veces hasta niveles completamente normales, como si no hubiesen existido. En medicina fetal, a eso lo llamamos ventana de oportunidad y con este concepto explicamos que disponemos de un margen muy grande para cambiar las cosas, especialmente si actuamos pronto. 


      En definitiva, la epigenética nos da un motivo de preocupación pequeño y una esperanza muy grande. Hemos de intentar procurar el mejor ambiente intrauterino a los hijos. Esto incluye la adecuada alimentación, evitar al máximo los tóxicos y conseguir un estado de ánimo sereno y feliz, en la medida de lo posible. Pero a veces eso no es posible. En esos casos, debemos recordar que siempre, siempre, estaremos a tiempo de cambiar las cosas, e incluso de revertir problemas como si no hubiesen existido. Por tanto, la programación fetal y la epigenética son conceptos que no deben servir para alarmar y mucho menos para culpabilizar. Ante un problema perinatal, debemos asesorarnos adecuadamente y siempre descubriremos soluciones, que en la mayoría de los casos serán fáciles y simplemente requerirán un poco más de atención. A lo largo de su vida, la salud y las capacidades de los hijos dependerán de muchísimas cosas. La capacidad para darles un buen ambiente y el amor incondicional que necesitan serán factores mucho más importantes que la mayoría de los problemas que puedan haber sucedido antes.


       


      Todo potencial en el cuerpo y la mente humana, bueno o malo, si no se activa, es como si no se tuviera.
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      En esta semana, la 19, el corazón de la madre cada vez tiene que trabajar más. Por eso, será muy normal que empiece a notar algunos de los síntomas del aumento de volumen. Ahora mismo ya tiene, circulando por su organismo, un litro más de sangre del que tenía al inicio del embarazo, por lo tanto, esas molestias que pueda tener son muy normales. 


      Pueden empezar a hinchársele los pies, sobre todo si hace calor. Hay más sangre en muchos sitios de su cuerpo. A veces puede pasar que la vagina o la vulva, sobre todo la vulva, que es la parte visible, cambie de color, que sea más oscura, como más violeta, y eso es debido a que puede haber más congestión de sangre en esa zona, pero también a que, como ya sabemos, en el embarazo es más fácil que se oscurezca la piel.


       


       


      SENSACIÓN DE FALTA DE AIRE Y PALPITACIONES


       


      Otra cosa que también puede pasarle es la sensación de que le falta el aire y que tiene palpitaciones. A veces no sabe qué es una cosa y qué es la otra porque las puede notar, ambas, de manera muy similar. Si le pasa de vez en cuando, es normal. No hay por qué preocuparse, pues es una taquicardia muy benigna. Cada dos días, una vez al día o, incluso, tres veces al día, puede sentirla, pero dura tan sólo unos segundos. Si fuese muy seguido, entonces debe comentárselo al médico, pero casi nunca tendrá nada que no sea el propio embarazo. 


      Las palpitaciones son taquicardias o cambios del ritmo cardíaco que duran unos segundos. Muchas personas adultas sienten palpitaciones de vez en cuando, y no tienen mayor importancia. La frecuencia cardíaca de la mujer embarazada está aumentada casi en un 25 %. No está claro si las embarazadas sufren más palpitaciones o si lo que sucede es que las notan más. En todo caso, pueden ser molestas en ocasiones. Se pueden notar como palpitaciones o un latido raro en el cuello o en el pecho. A veces pueden acompañarse de una sensación momentánea de tos o de falta de aire, o incluso manifestarse sólo así. Si son aisladas y no molestan, se pueden comentar con el profesional que lleve el embarazo, y ante la duda, realizar un estudio con electrocardiograma. Pero la existencia de una arritmia verdadera es muy rara, y aparecen en uno o dos casos de cada mil embarazadas.


      La sensación de falta de aire en términos médicos se denomina disnea. A veces, puede confundirse con palpitaciones. Es normal que en el embarazo se note un mayor agotamiento y que se acelere la respiración al caminar en cuestas o al subir una escalera, por el peso, la mayor dilución de la sangre y porque en ocasiones hay realmente anemia. Esto debe pasar en unos segundos, simplemente es una sensación de que se cansa con más facilidad. La sensación de falta de aire no debe ocurrir en reposo. Si esto sucede, debe consultarlo con el médico, aunque en la mayoría de las ocasiones no se encontrará una causa médica clara.


       


       


      LA ANEMIA DEL EMBARAZO Y LOS SUPLEMENTOS DE HIERRO


       


      La anemia es la falta de glóbulos rojos en la sangre. Puede medirse por el número de glóbulos rojos en un mililitro de sangre, pero los médicos prefieren usar el hematocrito o la hemoglobina. El hematocrito es la proporción de glóbulos rojos en un litro de sangre. En una mujer no embarazada, puede oscilar mucho, entre el 36 y el 44 %, y en una embarazada puede considerarse normal un límite inferior de hasta un 34 %. La concentración de hemoglobina se mide en gramos por litro de sangre y en la mujer no embarazada es de 14 a 16, mientras en el embarazo se acepta que puede ser normal hasta 11. Esta reducción es fisiológica, es decir, no se trata de una anemia verdadera y es debida a que, aunque la embarazada fabrica una gran cantidad de glóbulos rojos, su sangre puede estar algo más diluida de forma normal. Sin embargo, por debajo de estos valores se considera que hay anemia. Y en el embarazo es habitual la anemia verdadera. El crecimiento del feto exige la fabricación de muchos más glóbulos rojos de lo normal. Para hacerlo, requiere una gran cantidad de hierro y con frecuencia la dieta no aporta todo el necesario.


       


       


      ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL HIERRO EN EL EMBARAZO Y QUÉ CANTIDAD DIARIA SE NECESITA? 


       


      El cuerpo utiliza el hierro para producir la hemoglobina, esa proteína que les permite a los glóbulos rojos transportar el oxígeno hasta todos los órganos y tejidos del organismo. Durante el embarazo, se necesita una cantidad extra de hierro —aproximadamente el doble de la cantidad recomendada para mujeres no embarazadas—, ya que, desde los inicios de la gestación, el volumen de sangre aumenta, y con él, la necesidad de hierro para suministrar oxígeno tanto a la madre como al feto. Si el consumo de hierro no es suficiente, la médula ósea de la madre no puede fabricar toda la hemoglobina que necesita y puede desarrollarse una anemia. 


      La dosis diaria de hierro recomendada durante el embarazo es de unos 30 miligramos. El hierro está en todos los suplementos vitamínicos prenatales, aunque, si existe una anemia importante, suele recomendarse tomarlo solo para que se absorba mejor. La razón de que la anemia sea tan frecuente es que la mayor fuente de hierro es la carne roja, y en ocasiones se consume menos de la que sería necesaria para cubrir el aporte de hierro diario. Otros alimentos ricos en hierro son el marisco, las legumbres, los cereales de desayuno fortificados o el zumo de ciruela. El hierro se absorbe más fácilmente si los alimentos ricos en este mineral se toman junto con alimentos ricos en vitamina C, como pueden ser los cítricos o el tomate. De la misma manera, algunos alimentos, como el té, el café y los cereales de grano entero, dificultan su absorción.
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      Mi madre y yo hemos completado ya la primera mitad del proceso. Aunque muchas veces el embarazo no dura 40 semanas, sino 38, 39 o, a veces, 41, estrictamente hablando, hemos llegado a la mitad de mi desarrollo fetal. 


      Es un momento en el que ya mido entre 16 y 17 centímetros y peso casi 300 gramos, como una lata de refresco. Soy pequeñito todavía, sí, pero ya peso un tercio de quilo, empiezo a tener un tamaño importante y mis principales órganos ya se han desarrollado prácticamente todos, a excepción del cerebro y los pulmones, que aún deben seguir madurando. Muchos de mis órganos restantes ya están funcionando casi igual que lo harán una vez que nazca, y otros están empezando a hacerlo lentamente. Y, a pesar de que aún mido sólo esos 15 o 16 centímetros, mis proporciones son ya casi las de un bebé. Estoy más delgado, pero ya soy el feto de una personita, perfectamente reconocible y con un desarrollo muy claro.


      En esta semana, el lanugo, ese pelo tan fino aterciopelado que me empezó a salir hace algo más de un mes, ya recubre todo mi cuerpo. Todos los rincones de mi piel tienen este vello finísimo e incoloro, que, si lo iluminaran, parecería rubio. Hay algunas zonas en las que tengo más, como la cabeza y en el bigote. El de la cabeza también caerá para dejar paso al pelo. Aunque ahora tenga lanugo por todo el cuerpo, el programa de mis genes ya tiene claro dónde habrá pelo y dónde no en el futuro. Por eso, aunque ahora tenga esta pelusilla tan suave, mi cuero cabelludo se va delimitando igualmente, y en mi cabeza se van acumulando folículos pilosos, sólo que ahora están en reposo. 


       


       


      YA TENGO GLÁNDULAS SUDORÍPARAS


       


      Mi piel sigue siendo muy fina, pero empieza a haber algo nuevo. Me aparecen ya las glándulas sudoríparas. Tampoco las utilizaré por el momento. Claro, aquí no hace ni frío ni calor. Pero cada vez falta menos para vivir rodeado de aire, y tengo que ir preparándome. Cuando haga calor, tendré que sudar. Los médicos no saben muy bien por qué, pero parece ser que para sudar necesito que alguien dé una orden a mis glándulas, y hasta que no cumpla los nueve meses, eso no ocurrirá. Aunque nazca prematuro, no empezaré a sudar hasta que cumpla nueve meses desde el momento de la concepción. Eso sí, una vez que haya nacido, si paso calor, ¡sudaré y mucho! Al principio, por la cabeza, y después ya por todo el cuerpo. 


      También me empiezo a preparar para resistir el frío. Esta semana ya asoman las primeras zonas de grasa parda en mi cuerpo. Es de color oscuro, amarronado, diferente a la normal, que es amarilla, y es capaz de producir calor. La necesito porque cuando nazca tengo que protegerme de la hipotermia, que es algo que temen los médicos. Tendré la piel todavía muy fina y se me escapará el calor por todos los lados. Además, no podré temblar para protegerme del frío. Esa capacidad no la tendré hasta unos meses después de nacer. Por eso, de momento, la naturaleza me da esta grasa especial que me protege. Aunque me abrigarán mucho al nacer, la grasa parda será muy importante para regular mi temperatura. Durante el embarazo de mi madre iré acumulando grasa de esa por detrás del cuello, en la parte alta de mi espalda, y, al final del embarazo, el 5 % de mi grasa será parda. Después, a lo largo de los años la iré perdiendo.


      También en estas semanas empiezo a poner en práctica unos patrones más regulares de sueño. Aunque me muevo muy intensamente, muchos ratos estoy quieto. Es un estado que los médicos llaman «fases de sueño fetal», pero no es exactamente como el sueño que tendré de niño. Aunque algunas cosas sí que se parecen. A partir de esta semana, en ocasiones, mientras esté quieto, empezaré a hacer movimientos de ojos rápidos. Son los precursores de los que haré como niño y adulto en la fase REM (Rapid Eye Movements) del sueño, que es en la cual soñamos los humanos. Ahora no sueño, por el momento no tengo actividad cortical o consciente, ni recuerdos ni emociones. Nadie sabe cuándo empiezo a «soñar» de verdad. Pero si utilizamos la corteza cerebral para soñar, desde luego ahora es imposible que lo haga. Ya hablaremos de mi sueño, y de mis «sueños», más adelante. 


      Pero, claro, no estoy siempre durmiendo, tengo que mover los músculos y llenar los pulmones. Por eso, cada 20 o 30 minutos, realizo una fase más activa en la que hago todo tipo de movimientos. Tengo establecido ya una especie de ciclo, estoy de 20 a 30 minutos sin apenas movimiento y, entonces, es como si despertase y activase los movimientos respiratorios y del resto de mi cuerpo.


       


       


      30 SALTOS POR HORA


       


      Esta semana empiezo a hacer un movimiento de bicicleta con las piernas. Es una muestra de que me muevo cada vez de forma más coordinada. Por ejemplo, ahora ya cruzo los brazos por delante del cuerpo. En esta mitad del embarazo mis saltos han llegado a lo máximo, y puedo llegar a hacer 30 por hora cuando me muevo. Eso sí, a partir de ahora cada vez haré menos piruetas. Por un lado, mi cerebro está madurando cada vez más y los circuitos que regulan los movimientos tienen más neuronas. Esto quiere decir menos movimientos innecesarios. También puedo mostrar más finura en los movimientos, que son más armoniosos, pues cada vez hay más neuronas controlando el mismo movimiento. Pero, además de que mi cerebro madura, mis movimientos también serán menos amplios porque mi espacio, poco a poco, se irá reduciendo, pues yo cada vez ocupo más. Dentro de poco ya no podré dar volteretas. Crezco más rápido que el líquido amniótico, y la piscina ya se está reduciendo, pero todavía es una piscina. Más tarde será sólo una bañera.


       


       


      MI PISCINA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO


       


      El líquido amniótico en el que estoy suspendido se controla por un sistema de entradas y salidas de líquido, que en estos momentos está funcionando a pleno rendimiento. Es como una piscina que funciona con un sistema perfectamente sincronizado y dinámico. Casi todo es orina, pero no todo. Una parte muy pequeña proviene de las membranas, y otra, de los pulmones, que fabrican su propio líquido para tener siempre los bronquios llenos. Pero casi todo, más del 95 %, es orina. Y eso es porque ahora prácticamente orino cada día un 30 % de lo que peso. Los fetos orinamos mucho más de lo que orinan las personas adultas. Pero la piscina se tiene que vaciar también. Y la manera de eliminar el líquido amniótico, principalmente, es responsabilidad mía. Así es, me trago una gran parte del líquido y la otra, menos del 10 %, la absorben las membranas que me rodean. Cada día bebo el líquido equivalente a un 25 % de mi peso, ¡si mis padres bebiesen lo mismo, gastarían muchísimo en agua! 


       


       


      PROPORCIONES DE ORINA MÍAS Y DE UN ADULTO


       


      Una persona adulta con un peso de entre 60 y 70 kilos produce aproximadamente 1,5 litros de orina al día. Yo ingiero cada día el 25 % de mi peso, así que es como si una persona adulta bebiese 15 litros de agua al día. Y yo cada tres días orino todo mi peso y, cada cuatro, me bebo todo mi peso. Es como si una persona de 60 o 70 kilos se bebiera cada cuatro días 68 o 69 litros de líquido.


      En esta mitad del camino, mi piscina de líquido amniótico ya está reduciéndose porque mi crecimiento es más rápido en proporción que el del útero de mi madre, que es el recipiente que me acoge. Pero sigue siendo una piscina, ya más pequeña, pero que no está mal. Tengo unos 400 ml, casi medio litro de agua, y toda para mí. Así que debo aprovechar estas últimas semanas con tanto espacio para moverme, dar las últimas piruetas y saltos. Voy a seguir creciendo mucho y pronto ya no tendré tanto espacio.


       


       


      MI DESARROLLO SEXUAL


       


      Mi desarrollo del sexo tiene unos componentes físicos y unos psicológicos. Una gran parte de esos cambios ocurren antes de que yo nazca. Como ya comentamos, mis cambios físicos se producen por la exposición o no a las hormonas masculinas. Es decir, si hay hormonas masculinas, desarrollaré un sexo masculino, y si no las hay, la evolución natural de mis genitales será hacia el sexo femenino. A las 20 semanas, mis genitales están perfectamente definidos. 


       


       


      Si soy niña


       


      En las mujeres, todos los futuros óvulos se producirán antes de nacer. Alrededor de esta semana, la 20, llego a la máxima producción, con 7 millones. En mi nacimiento quedarán unos 2 millones, y en mi pubertad, habrá unos 400.000. Aun así, quedan de sobra, porque una mujer en su vida reproductiva podrá llegar a ovular unos 400, uno por cada ciclo menstrual. A partir de las 20 semanas, empiezo también a producir cada vez más estrógenos, una producción que llegará a su máximo en el momento del nacimiento. Al nacer, toda la actividad de mis ovarios se detendrá, y quedará dormida hasta diez o doce años después, al iniciarse la pubertad.


       


       


      Si soy niño


       


      Como niño, mis testículos producen grandes cantidades de testosterona desde la semana 12 hasta la 24, y, más adelante, después de un breve tiempo, al nacer también. A diferencia de la producción de óvulos, en mis testículos se producirán nuevos espermatozoides de forma continua durante muchos años. En mi vida como feto ya creo miles de células que son precursoras del espermatozoide y que quedan también dormidas hasta la pubertad.


      Durante la vida fetal, todo mi cuerpo está expuesto a concentraciones altas de hormonas sexuales, y de forma especial, mi cerebro. ¿Influyen esas hormonas en la determinación de aspectos psicológicos más característicos de mujeres u hombres? Lo comentaremos la próxima semana.
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      Ahora ya ha notado alguno de esos pequeños retorcijones, presiones, como empujones muy sutiles, en su barriga. Curiosamente el útero, ahora, en la mitad del embarazo, llega al ombligo, y después, en la segunda mitad, alcanzará las costillas. Más de la mitad de las embarazadas ya han notado los movimientos del feto en su barriga a las 20 semanas, pero el resto todavía no. Es más fácil a partir del segundo embarazo, y puede notarse hasta casi con un mes de diferencia. El otro factor que puede influir mucho es la localización de la placenta, que se comporta como un cojín. Si la placenta está implantada en la cara anterior del útero, se sitúa por delante del feto y amortigua mucho la transmisión de los movimientos de éste a la pared abdominal. También si una mujer es muy delgada puede tener más facilidad para notar los movimientos fetales, y en cambio éstos pueden pasar más desapercibidos si hay sobrepeso. Aunque puede haber mujeres que lo noten desde las 18 semanas, si todo va bien, es perfectamente posible no notar el feto hasta las 24 semanas.


      Como la presión sanguínea continúa baja y la barriga es cada vez más grande, la mujer embarazada se sigue sintiendo cansada, puede que tenga sueño y que los mareos la puedan seguir molestando un poco. 


      Como el útero empieza a ser grande, hay posturas que ya le cuesta mantener. Además, si se tumba boca arriba, se marea, y esto es porque el útero se cae encima de las venas que devuelven la sangre al corazón, como la vena cava, y las comprime. Por eso, no sólo por su comodidad, debe ir con mucho cuidado y no tumbarse boca arriba. Debe dormir siempre de lado. Si es del lado izquierdo, sólo necesita estar un poco de lado —porque la vena cava pasa por el lado derecho—, pero también puede tumbarse sobre el derecho si procura estar muy inclinada.


       


       


      ATENCIÓN A LA SALUD BUCODENTAL


       


      Ahora es muy importante que se cuide la higiene dental, pues una mala salud dental, con gingivitis o placa dental importantes, pueden aumentar el riesgo de parto prematuro, por el paso de microbios de la sangre de la madre al feto. De manera que, ante la más mínima duda, debe consultarse al dentista. 


      El embarazo es un momento que siempre se ha considerado de mayor sensibilidad para las caries. Pero en realidad hoy se sabe que ese aumento sólo se produce si se combina una dieta mala para los dientes, con exceso de dulces, y una relajación de los hábitos de higiene. El único factor que sí parece empeorar el esmalte de los dientes son los vómitos repetidos, por el ácido que desprenden los jugos gástricos. Por ello, si se producen, es importante recordar que hay que enjuagar bien la boca después de cada vómito.


      La influencia de las hormonas sí que causa una molestia dental, pero es en las encías. Además de tener más facilidad para sangrar, como ya comentamos, en algunas embarazadas pueden aparecer inflamaciones de las encías, gingivitis, que llegan a ser muy molestas. Una vez más, cuanta mayor higiene dental practiquemos, menos riesgo. 


      No está contraindicado el tratamiento de una caries, e incluso sacar una muela si no hay más remedio. En el embarazo, puede administrarse anestesia local o realizarse una radiografía dental sin problemas.[3] En general, el momento ideal es el segundo trimestre, pero si existen síntomas claros, deben consultarse en cualquier momento. Y, obviamente, debe informarse al profesional de que se está embarazada. Se recomienda, además, que cualquier manipulación dental se haga con tratamiento antibiótico previo, para proteger al feto de un paso de bacterias a la sangre. 


       


       


      PRUEBAS EN EL ECUADOR DEL EMBARAZO


       


      Durante este momento del embarazo hay dos pruebas importantes: la ecografía morfológica, que suele hacerse alrededor de la semana 20, y la analítica de segundo trimestre, que se realiza entre la semana 20 y la 24. Esta semana comentaremos la ecografía.


       


      •  Ecografía morfológica


      Es una ecografía muy importante, porque es el momento no sólo de medir al feto, sino también de realizar un examen detallado de toda su anatomía, órgano a órgano. En estos momentos, los médicos pueden diagnosticar una parte muy importante, casi el 85 o el 90 % de las malformaciones. Por eso es la ecografía más relevante de todo el embarazo.


      Se comprobará que todos los órganos estén bien desarrollados, incluso el cerebro, que es bastante liso porque aún no tiene las arrugas típicas. Ya contiene, sin embargo, muchas estructuras internas que pueden verse en estos momentos. Muchas de las partes principales del cerebro, exceptuando la corteza cerebral, están ya muy desarrolladas y todo eso se verá muy bien en la ecografía.


      También se evaluará el corazón para comprobar que no existen anomalías graves. 


      Asimismo se controlará el correcto funcionamiento de los pulmones, el estómago y los intestinos, el hígado y los riñones. La vejiga y la orina se ven perfectamente, y también los genitales, las manos y los pies. Se controlará que los dedos estén bien desarrollados y si se abren y cierran bien las manos, si los huesos son normales, y si tienen la forma que deben tener. 


       


       


      EMOCIONES A FLOR DE PIEL


       


      Es una ecografía muy larga, y el médico estará un buen rato mirando la pantalla con cara de concentración. Esta ecografía conlleva un componente emocional muy grande, ya que por primera vez los padres se harán una idea de lo grande que es el feto y lo bien formado que está, ya que a estas alturas ya es un bebé pequeño. La ecografía les va a ayudar a ponerle cara a su hijo y a sentir todavía más lo que hay ya ahí dentro.


       


       


      LA ECOGRAFÍA Y EL VÍNCULO DE LOS PADRES CON EL BEBÉ


       


      Esta ecografía ayuda mucho a generar el vínculo materno-fetal. Se ha estudiado en gran manera el impacto del momento en que los padres ven por primera vez a su bebé en el útero. Los recuerdos y las abstracciones necesitan percepciones previas. Imaginarse un feto es muy difícil para una persona que no es especialista en el tema; en cambio, cuando lo observan en una imagen directa, el impacto es muy potente, tiene una fuerza muy grande. Los padres, pero sobre todo la madre, refuerzan en gran manera el vínculo previo que ya tenía con el bebé a través de sensaciones físicas y emociones. La visión de la ecografía le permite dar forma a una idea que hasta ese momento había sido abstracta, algo indefinida y mágica, construida a partir de sus sensaciones, deseos y pensamientos. Verlo en pantalla, entrar en el útero de ese modo tan especial, ayuda a concretar esa figura imaginaria y hace que los padres entiendan mejor el concepto de lo que es el feto, como persona y como paciente.
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              GRÁFICO 10.  ECOGRAFÍA DE 20 SEMANAS
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      Mis medidas están esta semana entre los 26 y los 27 centímetros, y mi peso es de unos 350 gramos en estos momentos. Sobre el lanugo, el vello que me recubre, están empezando a aparecer como unos pequeños grumos blancos. Parecen mantequilla, algo semejante a una grasa de textura cremosa. Eso es el vérnix caseoso, que empieza a aparecer sobre mi cuerpo y poquito a poquito me irá recubriendo cada vez más. Cuando nazca, parecerá que me han recubierto de manteca por encima. Los médicos creen que protege mi piel, sobre todo al final del embarazo. Ahora mi piel es muy diferente de como será al final. En este momento es muy fina y aguanta muy bien estar sumergida en agua todo el rato. Hacia el final de mi gestación, en ese último tramo, mi piel cada vez se parecerá más a la de un bebé, y, como la de un niño pequeño, no aguantaría tan bien como ahora estar continuamente sumergida en agua. Por eso estar recubierta de esta especie de grasa le irá bien. 


      El vérnix caseoso es muy suave y su función básica es protegerme de cara al final del embarazo. También al nacer será como una crema protectora que mantendrá hidratada toda mi piel y me ayudará a mantener la temperatura. Las personas que cuidarán de mí al nacer me lo dejarán unos días hasta que se elimine por sí solo. 


      Mi cerebro sigue creciendo, migrando neuronas hacia su superficie y configurando las áreas que lo formarán. Aunque desde fuera nos parece un solo órgano, es un conjunto gigantesco de miles de millones de neuronas y de cables, que a su vez forman miles de millones de conexiones entre ellas.
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      LAS HORMONAS SEXUALES Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO CEREBRAL


       


      En este momento del embarazo, en un feto femenino los ovarios están empezando a producir estrógenos que irán siendo más abundantes hasta el momento del nacimiento. En el feto masculino, la testosterona, que había llegado a un nivel muy alto en las últimas 12 semanas, empieza a decaer y casi desaparecerá. Pero ¿influyen las hormonas en las diferencias entre hombres y mujeres? Estudios científicos han demostrado que el cerebro femenino y el masculino son muy parecidos, pero no del todo iguales. Tienen diferencias en el tamaño de diversas áreas cerebrales, y eso es lo que marca algunas divergencias en aspectos psicológicos o de comportamiento. En relación con la capacidad intelectual, puede haber diferencias también en algunas funciones que, de media, hacen mejor las mujeres en algunos casos, y en otros, los hombres. Por supuesto esto son promedios, pues cada persona es diferente a las demás y en ambos géneros hay inteligencias de todo tipo.


      Las diferencias entre mujeres y hombres se explican en parte por la genética, en parte por las hormonas, y en parte también por el ambiente. Respecto a la genética, está comprobado que ya hay establecidas ciertas diferencias en el cerebro masculino o femenino de manera muy temprana en el embrión, antes de que existan siquiera órganos sexuales y, por tanto, hormonas sexuales en la sangre. Aunque, por supuesto, esas hormonas, más tarde en el embarazo, tendrán un papel muy importante. Numerosos estudios científicos concluyen que las hormonas prenatales influyen tanto en las diferencias de comportamiento entre sexos como en las diferencias de forma entre cerebros de mujeres y hombres. Eso es algo que ya se había demostrado en animales, ya que muchas especies animales muestran diferencias en el cerebro masculino y femenino, diferencias que son producidas por hormonas. En humanos, los niveles de testosterona al nacer se relacionan con diferencias de comportamiento entre niños y niñas, o preferencias por determinados juegos. Además de la vida fetal, unos diez o doce años después, las hormonas también ejercerán importantes cambios en el cerebro, que no dejará de crecer y modelarse hasta bien avanzada la vida. La pubertad también será un momento de grandes cambios hormonales que igualmente actuarán sobre el cerebro.


      De todas formas, es importante recordar que, a pesar de que la genética y las hormonas explican algunas diferencias, otros comportamientos característicos de hombres y mujeres vienen determinados por el ambiente y la educación. Por ejemplo, que los hombres repriman la expresión de sus emociones o sentimientos no tiene que ver con las hormonas, sino con la educación y las ideas casi subconscientes de lo considerado correcto o incorrecto, imperativos que determinan nuestro comportamiento sin que nos demos cuenta.


      La comunidad científica sigue sin saber muy bien qué define la sexualidad. No parece que sean las hormonas fetales, pero, posiblemente, la sexualidad en gran parte se establezca antes de nacer. Lo comentamos más adelante. 
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      MI NUTRICIÓN


       


      Ahora, mi sistema digestivo ya va madurando y en pocas semanas estará preparado para absorber alimentos básicos. Por el momento, aunque el líquido amniótico que trago puede tener algunas proteínas, en la práctica es una cantidad tan baja, que sólo se está entrenando. Yo, en realidad, me sigo alimentando a través de mi madre. Estoy engordando a una velocidad tremenda. Aumento casi un 5 % de mi peso cada día, eso ahora son unos 20 gramos diarios. No parece mucho, pero es como si un adulto engordase de 3 a 4 kilos al día. A pesar de esta velocidad, mi crecimiento es mucho más lento que el de la mayoría de los animales. Todos los primates vamos mucho más lentos, en proporción. Yo me voy formando, poco a poco, como si me cocinara a fuego lento, porque es muy complicado todo lo que tengo que desarrollar, sobre todo en mi cerebro. De hecho, necesito tanto tiempo para formar mi cerebro que no tendré más remedio que nacer antes de tenerlo acabado, si no, no habrá quien me saque de aquí.
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      EL LENTO CRECIMIENTO DE LOS HUMANOS


       


      Los humanos somos uno de los animales que crecemos más lentamente. La mayoría de los primates, como, por ejemplo, los monos, también tardan en crecer. Pero si nos comparamos con una oveja, ésta crece tres veces más rápido que una persona, en proporción. Y un conejo lo hace diez veces más rápido aún. Estas velocidades tienen cierta relación con la vida, que es mucho más larga en los primates. Los animales muy grandes tienen embarazos más largos. Así, un elefante y una jirafa al nacer pesan bastante (más de 100 kg), pero la gestación del elefante es de 21 meses, y la de la jirafa, de 14. El otro factor muy importante, además del tamaño, y el que influye más en los humanos, es la inteligencia. Parece que cuanto más complejo es un organismo, especialmente su cerebro, más lentamente crece. La complejidad de nuestro cerebro ha influido en la duración del embarazo. Salimos muy inmaduros, pues nuestro cerebro necesita casi dos años más para que seamos mínimamente autónomos. Pero la cabeza del feto humano ya no puede crecer más dentro de la madre, ya que de lo contrario sería imposible el parto. La selección natural nos ha dejado estar en nuestra madre el máximo tiempo posible que permita un parto. Somos los animales que tardamos más en madurar con mucha diferencia, no sólo dentro del útero, sino cuando nacemos, porque no estaremos preparados para vivir autónomamente hasta años después. Todos los primates son muy débiles al nacer, pero los humanos más que ningún otro.
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      SOY UNA MÁQUINA DE CONSUMIR CALORÍAS 


       


      Mi alimentación ahora es perfecta, no me puedo empachar nunca. No como por la boca sino a través del cordón umbilical y mi cuerpo absorbe únicamente lo que necesita. Ahora, en este momento de mi gestación, consumo unas 40 calorías al día, casi 100 calorías por kilo, que serían el equivalente a, por ejemplo, una rebanada de pan. De manera que con lo que come mi madre me basta y me sobra, ella no tiene que comer por dos, ¡ni muchísimo menos!


      Para mi peso, ahora mismo la proporción de alimento que necesito es mucha, pero es que estoy en pleno proceso de formación. Cuando nazca necesitaré lo mismo o incluso algo más, pero después, durante mi infancia, poco a poco esta cantidad irá disminuyendo hasta llegar a mi edad adulta, cuando necesitaré más o menos un tercio de lo que necesito ahora. Aunque, en la práctica, es posible que acabe comiendo mucho más, es algo que tendré que vigilar. Ahora tengo la ventaja de que no puedo hacerlo. 
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      DIETA EQUILIBRADA Y SALUD


       


      Una de las claves para comer bien es acostumbrarse a hacerlo así desde el inicio de la vida. Como comentamos en la semana 18, una mujer joven de 60 kg necesita al día unas 35 calorías por kilo de peso. Un hombre necesita más calorías porque pesa más y tiene más masa muscular. El hombre gasta unas 40 calorías por kilo al día, si hace algo de ejercicio. Sin embargo, una parte importante de la población deposita en su cuerpo muchas más calorías de las recomendadas, y esto tiene consecuencias importantes en la salud y la calidad de vida.


      La forma de comer de los padres es lo que más influye en la alimentación de los niños. Los hábitos dietéticos de toda la familia, incluido el padre, determinan la forma en que comerá el bebé. Es mucho más fácil que el niño adquiera unos buenos hábitos alimentarios si toda la familia sigue una dieta equilibrada. Y esa influencia empieza en la vida fetal. Aunque la placenta regula el paso de nutrientes al feto, la ingesta y la ganancia de peso excesivas en el embarazo no son buenas para la salud de la embarazada. Los fetos de madres con ingestas muy altas también suelen comer en exceso durante los primeros años de vida. Está demostrado que es muy difícil cambiar los hábitos dietéticos más tarde, y que en el futuro tendrán gran dificultad para seguir una dieta sin exceso de calorías. Por tanto, la vida fetal y los primeros años son claves para asegurar unos hábitos de dieta saludables durante toda la vida.


       


      La vida fetal y los primeros años de infancia son claves para asegurar unos hábitos de dieta saludables durante toda la vida.
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      Voy ganando peso


       


      Cuando vaya a nacer necesitaré más calorías en total, claro, aunque no más por kilo. En las últimas dos o tres semanas sobrepasaré los 3 kilos y entonces necesitaré más de 300 calorías al día. Mi madre me pasará siempre lo que precise. Mi dieta es como la suya, necesito azúcares, proteínas y grasas. Las grasas me llegan a trozos, porque a través de la placenta no pueden pasar enteras. La placenta las corta en trozos pequeños y yo las reconstruyo en el hígado. Con las proteínas grandes sucede lo mismo, tampoco me las puede pasar enteras, y las tengo que construir yo con trozos sueltos. 


      Las grasas que me pasa mi madre pueden ser muy diferentes. Cuanta más calidad tengan, mucho mejor. Porque las grasas yo las utilizo no sólo para almacenar energía, sino también para construir las membranas de todas mis células. Toda la piel interna de mis arterias contiene mucha grasa y mis neuronas también la necesitan para fabricarse. En definitiva, las grasas son muy importantes para mi corazón y para mi cerebro. Si mi madre toma grasas buenas, mis arterias funcionarán mejor y mi cerebro se formará mejor. Por lo tanto: «¡¡¡Mamá, pásame grasas de buena calidad, aliméntate bien!!!».
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      LAS GRASAS INSATURADAS


       


      Ya es de sobra conocida la importancia de una dieta que contenga más grasas insaturadas. En ocasiones también se las llama omega 3, aunque no todas las grasas insaturadas lo son. Se encuentran en gran cantidad en el aceite de oliva o en el pescado azul, aunque también en muchos otros alimentos, y algunas forman parte de la dieta mediterránea. Son mejores para el organismo porque se oxidan con menos facilidad y reducen el riesgo de inflamación y arterosclerosis en las membranas de los vasos sanguíneos, y también tienen grandes beneficios para el corazón. Por el contrario, las grasas saturadas tienen efectos perjudiciales y son una causa muy importante de enfermedades cardiovasculares. 


      La influencia de la dieta de la madre en el feto no se conoce todavía a la perfección. Pero sí se sabe que el feto obtiene de la madre la gran mayoría de las piezas básicas que necesita para construir las grasas de su organismo. Por ejemplo, es conocido que el cerebro del feto utiliza una grandísima cantidad de grasas insaturadas para su desarrollo en el útero. Algunos estudios sugieren que los hijos de madres con niveles más altos de ácidos grasos insaturados en su dieta tienen un desarrollo neurológico mejor, pero estos hallazgos deben confirmarse con nuevos estudios. Por tanto, seguir dietas con alto contenido en grasas insaturadas —lo más parecido a una dieta mediterránea— tiene efectos positivos no sólo sobre la madre, sino también sobre el bebé. Es lógico esperar que en los próximos años aparezcan estudios que así lo demuestren.
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      Esta semana sigue con pocos cambios. Su barriga ya es bastante grande y, si se la toca, verá que el útero, ese bulto que ya puede palparse perfectamente desde hace semanas, le llega hasta el ombligo, e incluso un poco más arriba. El útero ya empuja bastante hacia los lados, pero también hacia delante. Los músculos de su abdomen cada vez están más separados. A veces, cuando hace fuerza con los músculos de la barriga, para levantarse, por ejemplo, puede notar que tiene formas diferentes a las normales. Por ejemplo, al hacer fuerza para incorporarse puede que note como si le sobresaliera algo, un bulto, por encima del ombligo, que desaparece cuando deja de hacer fuerza. Esto es debido a que sus músculos del abdomen se han separado un poco, aunque no supone ningún problema. En casi todos los casos es normal, aunque se puede comentar con el médico para mayor tranquilidad.


       


       


      LA DIÁSTASIS DE RECTOS Y LA HERNIA UMBILICAL


       


      Los rectos del abdomen son los dos músculos que nos bajan por el centro del mismo y que dan lugar a esa forma conocida popularmente como la «tableta de chocolate» que tienen los deportistas o las personas muy entrenadas. Los músculos rectos abdominales están unidos en el medio del abdomen por un tejido fibroso que, con frecuencia, en el embarazo se debilita. Por una parte, por la presión del útero, y por otra, porque los tejidos son mucho más elásticos. Así, se abre una especie de ventana por la cual, al hacer fuerza, se asoma el contenido de la barriga. Es lo que se conoce como diástasis y es bastante común a partir de la segunda mitad del embarazo en el tercer trimestre, y puede existir en mayor o menor grado en casi dos tercios de las embarazadas. La mayoría de los casos no son importantes. Si no hay molestias, no hace falta hacer nada, pero es frecuente recomendar una faja, que suele reducir mucho las molestias o la sensación desagradable, si ésta existe. Es muy importante seguir los consejos de la comadrona o del médico después del parto, con el fin de recuperar la musculatura y hacer desaparecer estos cambios del embarazo.


      En otras ocasiones puede observarse que esa zona sobresaliente aparece más marcada en el ombligo. Puede tratarse de una hernia umbilical. Es por un mecanismo parecido al de la diástasis de rectos. Alrededor del ombligo no hay tejido muscular, sino un tejido fibroso que actúa como una faja para contener los intestinos. Es posible que, en el embarazo, por la presión y la mayor elasticidad de los tejidos, se relaje excesivamente y salga hacia fuera.


      Muchos de estos casos mejoran mucho o desaparecen después del parto, pero siempre es aconsejable un seguimiento por el médico para valorarlos. En muy pocas ocasiones pueden persistir y ser molestos. En esos casos, deben ser evaluados por un especialista y en ocasiones requieren una pequeña intervención para corregirlos.


       


       


      BENEFICIOS DE ACARICIAR LA BARRIGA


       


      Si el feto puede sentir algo cuando la madre acaricia su barriga, hoy aún se escapa del conocimiento científico. La ciencia dice que no debería ser posible, al menos directamente. Pero ¡hay tantas cosas que la ciencia todavía no sabe!


      En todo caso, acariciándose la barriga, la madre segrega una serie de hormonas que es posible que lleguen al feto, al mismo tiempo que establece una conexión especial. Su bienestar, sus sensaciones agradables y su estima son siempre beneficiosos para el bebé, porque su cuerpo se relaja y todo fluye mejor cuando ella se siente en armonía con su embarazo.


      Lo que sí siente el feto, desde muy al inicio, son las vibraciones. La vibración que nota la madre en el pecho si se coloca ahí la mano cuando habla, el bebé la nota también dentro del útero, aunque muchísimo más atenuada.


       


       


      LA IMPORTANCIA DE SENTIRSE BIEN


       


      El tacto durante el embarazo es bueno, en general. Potenciar los circuitos cerebrales que se asocian a emociones positivas lo es siempre, y es algo cada vez más demostrado en psicología y neurociencia. Cuando potenciamos nuestras emociones positivas, reestructuramos nuestro cerebro y sus conexiones internas. Los circuitos más utilizados se potencian y los menos utilizados se reducen. Por ello, crear tendencias y hábitos de pensamiento es útil. Los pensamientos positivos atraen más pensamientos positivos y los pensamientos negativos llaman a más pensamientos negativos. Ya comentamos que las emociones, como los pensamientos, son actividades eléctricas de nuestro cerebro. No son nada, en realidad. Las creamos nosotros. Pero hay pocas cosas con un poder tan grande para hacernos sentir bien o mal.


      Nosotros mismos ponemos en marcha el circuito del miedo, de la angustia o de la depresión. El cerebro vaga y no deja de pensar, y si nos descuidamos, fabrica problemas, y un pequeño miedo lo acabamos convirtiendo en algo casi real. Podemos sentir el síntoma que nuestro cerebro se proponga, y aquello que más se teme sentir, se acaba sintiendo. El poder del cerebro es espectacular. Pero una vez más, no son más que circuitos eléctricos, construcciones sobre la nada. Y lo importante es que, al revés, sucede lo mismo. La potenciación de los circuitos positivos crea en nosotros un estado de ánimo positivo, como si abriéramos la mente hacia fuera. La neurociencia moderna ha demostrado cómo técnicas que potencian el bienestar y la relajación, basadas en la meditación (también llamada mindfulness), modifican de forma real algunas conexiones cerebrales, incluso con unas pocas semanas de práctica. Los meditadores con años de experiencia consiguen reducir la actividad de base, esa tendencia de nuestro cerebro a vagabundear, ese «no puedo parar de pensar», que según nuestro estado de ánimo acaba encontrando un motivo para justificarlo. Uno de los grandes hallazgos de la neurociencia en los últimos veinte años ha sido demostrar que el cerebro puede cambiar físicamente tan sólo por el hecho de entrenarlo para pensar diferente.


       


       


      CULTIVAR LA MENTE DURANTE EL EMBARAZO


       


      Evidentemente, no vamos a convertir a todo el mundo en un meditador experto que reduce su frecuencia cardíaca a voluntad. Además, está claro que en nuestros estados de ánimo influyen muchísimas cosas que pocas veces controlamos. Pero todo este conocimiento ha sido útil para ayudar a personas que sufren por problemas psicológicos o enfermedades graves. Y por supuesto puede ser muy útil para tenerlo en cuenta durante el embarazo. No sólo por las caricias, el tacto con la barriga, sino también por todo el proceso de los miedos. En la mente de la madre hay mucho poder para dirigir la aventura del embarazo por el camino de la calma, la alegría y la ilusión, y pasar por encima de temores, ansiedad o malestar psicológico. También físico.


      Por todo ello, cultivar la mente durante el embarazo puede ser una herramienta muy útil. Y eso va vinculado a procurar una vida relajada en general, y utilizar los muchos recursos de apoyo a la embarazada. Y, en esa misma línea también, la educación maternal no sólo tiene como objetivo preparar para el parto, sino que también ofrece un apoyo global a esa estabilidad y bienestar psicológicos, en un momento de tanta importancia y con tantos cambios inminentes en la vida. 


       


       


      ESTRÍAS A LA VISTA


       


      Es muy posible que la embarazada haya empezado a notar ya que le salen unas marcas en la piel: son las estrías. Aparecen, sobre todo, en los laterales de la barriga. Las estrías, que no siempre se hacen visibles, son una reacción de la piel ante el estiramiento que se ve forzada a hacer porque el feto está en el útero ocupando más espacio cada día que pasa. Una estría es como una pequeña cicatriz, de colores que pueden ir de rosado a marrón, y una vez que salgan, irán aumentando de tamaño. 


      También pueden aparecer en las nalgas, en las piernas, en las caderas y en el pecho. Las estrías pueden salirle a cualquier persona, pero conllevan un componente de susceptibilidad personal, por la misma razón que hay gente que cicatriza muy rápido y bien, y otras personas que tienen mucha dificultad para hacerlo.


      Pero los médicos saben que las estrías son mucho menos frecuentes en la gente que se alimenta bien y, sobre todo, en las que aumentan de peso de manera paulatina, no bruscamente. 


       


       


      ¿CÓMO PREVENIRLAS?


       


      El principal estímulo de las estrías es el crecimiento de la piel en un espacio de tiempo muy corto. Como en casi todo en la vida, tener estrías depende en parte de la predisposición, pero también en gran medida de lo que haga la madre. La alimentación saludable reduce la posibilidad de tenerlas. Y mantener la piel hidratada con cremas también puede ser útil. Pero lo más importante es que lleve una alimentación adecuada, basada en una dieta equilibrada, y con un incremento del peso lo más progresivo posible. 


      Lo primero que debe hacer ante la aparición de las estrías es no desesperarse, ni obsesionarse por su presencia, pues debe entender que, hasta que no tenga lugar el parto, su piel debe ir adaptándose al volumen que va adquiriendo el útero. Si engorda muy por encima de lo que sería adecuado, puede tener muchísimas más estrías. Mientras que controlar el aumento de peso desde el inicio del embarazo para asegurarse de que no sea brusco y mantener una disciplina de ejercicio —rutinas de caminar cierta distancia cada día, realizar algunas suaves clases de gimnasia dirigida o el deporte que practicara antes de quedar embarazada, pero con moderación— será una buena prevención contra las estrías.
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      Esta semana ya mido casi 28 centímetros y peso unos 440 gramos. En mi carita se habían formado ya los párpados, y esta semana aparecen las cejas y las pestañas. Aún no puedo abrir los ojos porque mis párpados siguen pegados; hasta más adelante no se separarán. Están enganchados por una piel muy fina que dentro de pocas semanas se eliminará para que pueda empezar a abrirlos.


      También mis labios se delimitan cada vez mejor, y dentro de las encías me empiezan a crecer unos bultitos que en pocas semanas empezarán a acumular calcio. Más adelante, esos cúmulos acabarán siendo mis dientes. 


      En estos momentos, las conexiones entre todos mis órganos y el cerebro son todavía muy primitivas. Mi oído ya recoge vibraciones, pero como todavía no está formado el córtex de mi cerebro, no las puedo procesar ni memorizar. Me llegan muy apagadas, lejanas, básicamente lo que llega a mi oído es la voz de mi madre. De ahí surgirán las primeras sensaciones sonoras que tendré. Pero las primeras conexiones no están todavía ahí, los circuitos por los que pasará el sonido y el almacén que deberá guardar mis recuerdos, el cofre de mi memoria, no están funcionando aún. Por lo tanto, los sonidos entran, pero no quedan registrados en ningún lugar ni hay nada que los interprete.


      Mientras, millones y millones de neuronas nuevas siguen naciendo cada día en el centro de mi cerebro y empiezan su viaje hacia la corteza. Son miles y miles de nuevos cables que se colocan cada día en cada milímetro de mi cerebro, esperando a que, al final del embarazo, se empiecen a usar, y con ello a conectarse y a formar los circuitos de mi futura inteligencia. 


       


       


      MI SISTEMA EMOCIONAL


       


      La formación de los circuitos de mi inteligencia es tan compleja que será lo último en concluirse. Es más, cuando salga del útero de mi madre, esa máquina tan complicada estará a medio hacer.


      Pero la actividad constructora no cesa, y las partes más básicas del cerebro cada vez están más conectadas. Bueno, básicas o no tanto, porque mandarán bastante en el futuro. A partir de esta semana se completan las conexiones principales de un sistema que será muy importante en mi vida: el sistema límbico. Es una parte del cerebro que está por debajo del córtex, justo en el centro. Se llama sistema porque está formado por muchas pequeñas partes, muchos núcleos de neuronas que se conectan entre ellos. Son una parte muy importante de este superordenador que, en realidad, está formado por muchos otros ordenadores más pequeños, juntos unos al lado de otros, y todos conectados. Todos son importantes, pero tienen funciones diferentes, algunas de ellas muy concretas y únicas, y otras que son compartidas por varios de esos miniordenadores que se necesitan y trabajan unos con la ayuda de los otros. En el sistema límbico se producirán muchas de mis emociones. Este sistema de conexiones que está a punto de completarse será la caja en la que se fabricarán esos impulsos que me harán sentir y actuar. El sistema límbico es el que me hará sentir miedo, porque activará las amígdalas cerebrales, dos bolitas muy pequeñas que se conectan con otras partes del cerebro y nos hacen sentir temor. También me ayudará a sentirme más expansivo y positivo, y para ello activará la parte frontal de mi cerebro izquierdo. Cuando esté más negativo y de un humor más sombrío, estará más activada la parte frontal de mi hemisferio derecho.
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      EL SISTEMA EMOCIONAL


       


      Durante mucho tiempo se creyó que las emociones y los sentimientos no tenían una localización precisa en el cerebro, pero hoy se sabe que se trata de una actividad eléctrica como cualquier otra. Es decir, cuando pensamos en una operación matemática o sentimos miedo, ambas cosas responden a una actividad eléctrica pura y dura. De hecho, los sentimientos y las emociones incluso regulan muchas de las visiones que tenemos de lo que es moral, de lo que es bueno y de lo que es malo. Y es normal que lo hagan, porque tienen una explicación evolutiva muy fuerte. Es decir, los sentimientos son un mecanismo que la selección natural nos ha dado para sobrevivir. Tenemos un cerebro que se ha generado por evolución natural durante centenares de millones de años; casi un millón y medio de años si empezamos a contar desde la aparición de los primeros homínidos. Y a ese cerebro prácticamente no le ha dado tiempo a cambiar en los últimos 10.000 años, desde que surgió la agricultura. Esto explica que los psicólogos evolutivos actuales afirmen que tenemos un cerebro de la edad de piedra en un cráneo moderno.


      Las emociones son mecanismos que están diseñados para hacernos actuar sin pensar. Tener miedo de lo desconocido es un mecanismo de supervivencia, y darle importancia a lo que los demás digan de nosotros, también lo es. Los individuos que más tenían en cuenta su imagen ante los demás eran los que más probabilidades tenían de reproducirse, y con ello de perpetuar sus genes. Y el sentimiento de defensa de nuestra integridad y ego, sea directa, porque nos sentimos agredidos, o indirecta, porque un señor nos adelanta en un coche, es puramente automático, deriva de emociones muy primitivas, como las que podría tener un simio que vivía en un bosque y veía cómo otro mono lo adelantaba para agarrar la fruta antes que él.


      Todos estos sentimientos y emociones se diseñaron como respuesta a los condicionantes de una época determinada. Hoy seguramente no habrían sido diseñados igual. Todo eso se procesa, no exclusivamente pero sí de una manera muy importante, en el sistema límbico, que, las próximas semanas, tendrá muchas conexiones con la corteza cerebral y con el pensamiento consciente. Tendrá muchísimas conexiones, con la corteza cerebral y con el cuerpo, porque nosotros podemos estimular un sentimiento con un pensamiento o una sensación física, y, por supuesto, también al contrario. 
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      EL CRECIMIENTO DE MI CORAZÓN


       


      Aunque no lo parezca porque de momento sólo mide 2 centímetros, mi corazón está creciendo y cada vez mueve más sangre y a mayor velocidad. Sigue latiendo a 150 pulsaciones por minuto. El volumen de sangre que tengo es muy pequeño todavía, unos 50 ml —lo equivalente a una taza de café—, mucho menos de los 6 litros que tiene mi madre. 


      Mi sangre está en constante actividad, transporta oxígeno y nutrientes a toda velocidad para que pueda construirme sin cesar. Por eso mi corazón tiene que latir tan rápido. Es una bomba capaz de mover toda mi sangre a lo largo de mi cuerpo tres veces cada minuto. O sea, que, en una hora, mueve 9 litros, y en un día, más de 200. Mi corazón de 2 centímetros mueve 200 litros de sangre cada día, y en dos días podría llenar una bañera. Mi corazón es un músculo que no se cansa, lleva latiendo varias veces por segundo desde hace semanas y ya no dejará de hacerlo nunca en mi vida. Cualquier otro de mis músculos, si hiciera todo ese esfuerzo, a los pocos minutos empezaría a dolerme y al final dejaría de funcionar por agotamiento. Pero el corazón no se cansa, sus fibras musculares son únicas y se recuperan muy rápido entre latido y latido. Ha sido fabricado para que sea así.
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      Ya ha aumentado bastante de peso, entre 5 y 6 kilos. A veces empieza a sentir molestias y compresión en el pubis porque el útero crece, pero de momento son muy leves.


      Ahora es bueno que empiece a adoptar el hábito de sentarse con las piernas elevadas y hacer movimientos continuos con los pies, en círculo, para ayudar a que la sangre circule bien, como cuando se viaja en avión. También le han recomendado que haga un poco de ejercicio suave a diario, por ejemplo, caminar una hora al día a buen paso. Pero una cosa es caminar y otra muy diferente estar de pie quieta. Eso es lo que hincha más los pies. Ahora todavía no lo necesita, pero si se le hinchan las piernas, tendrá que dormir con un cojín entre ellas y levantarlas un poco, para ayudar a que la sangre vuelva al cuerpo.


      Si se hinchan manos y pies, le sentará muy bien ponerlos en un baño de agua tibia con un par o tres de cucharadas de sal gruesa. Pueden ser sales de baño o sal normal, de la que se utiliza en la cocina. Con unos 15 o 20 minutos al día y, sobre todo, si lo repite unos cuantos días, notará mejoras y mucho alivio. 


       


       


      BAÑOS DURANTE EL EMBARAZO


       


      En un embarazo normal no hay una contraindicación para bañarse de cuerpo entero. Otra cosa es que la embarazada debe prestar mucha atención a las medidas habituales de prevención si se baña en el mar o en la piscina. Entrar poco a poco en el agua, no hacerlo justo después de haber comido mucho, sobre todo si hace mucho calor o el agua está muy fría. Es muy útil acostumbrar al cuerpo y mojarse un poco antes de meterse completamente en el agua. Debe evitar estar expuesta al sol directamente mucho rato, porque puede marearse con más facilidad al levantarse o al meterse en el agua debido al gran cambio de temperatura. Evidentemente, no es el mejor momento para aprender a tirarse de cabeza o practicar la técnica ni para lanzarse bruscamente al agua.


      Los baños con agua caliente o tibia en el embarazo no suponen ningún problema y pueden ser muy relajantes, especialmente si se sufre hinchazón o retención de líquidos. En cambio, sí deben evitarse las temperaturas muy altas debido al efecto que tienen sobre la tensión arterial y los posibles mareos que pueden causar. Por supuesto, también deben evitarse las saunas y los spas con duchas de contrastes de agua fría y caliente.

    

  


  
    
      [image: p191.jpg]
    

  


  
    
       


       


       


       


      Esta semana mido unos 29 centímetros y peso casi 500 gramos. Me voy acercando a lo que los médicos consideran fase de viabilidad fetal. Eso será la semana que viene.


      Ahora mis párpados están todavía fusionados, pero ya les falta muy poco tiempo para abrirse.


      Mi piel ya empieza a acumular melanina y cada vez se parece más a la que tendré después de nacer, pero aún es muy delgada y está muy arrugada porque es muy fina. A partir de ahora, cada semana será menos transparente, por el efecto de la melanina, que es su pigmento, que le da más o menos color a la piel, y que hace que, cuando me dé el sol, mi piel se ponga morena con el objetivo de protegerse.


       


       


      EL COLOR DE MI PIEL


       


      Los melanocitos son las células encargadas de fabricar la melanina. A partir de estas semanas ya me aparecen melanocitos y empiezo a acumular melanina, aunque en estas fases del embarazo lo hago de forma todavía mínima. 


      Alrededor de esta semana empezará a evidenciarse en mi piel si voy a ser de color negro o mulato, de piel oscura o de piel más clara. Si soy un niño caucásico, el cambio será mínimo; pero si soy un niño negro, mi piel empezará a oscurecerse, aunque cuando nazca no será tan oscura como a medida que vaya creciendo, por el efecto de la luz y el sol. Pero ahora ya empiezo a mostrar cierto color. Lo mismo sucederá si soy un bebé de origen asiático. A las 20 semanas, la piel de todos los fetos es igual. Pero si hasta este momento no ha habido distintivo alguno en la piel, a partir de esta semana 23 empieza a distinguirse el color que tenemos cada uno de nosotros. 


       


       


      EL COLOR DE MIS OJOS


       


      Aún no se sabe de qué color serán mis ojos. El iris no se pigmentará hasta que pasen unos meses después de que nazca. En el momento de nacer, todos tenemos los ojos de un color muy similar, como azul grisáceo. 


      El color de mis ojos dependerá de mis genes. Como cada uno de mis progenitores, mi padre y mi madre, tiene dos genes, cada gen lleva un color indicativo de los ojos, pero hay unos genes que mandan más que otros: los genes dominantes. A los que no mandan se les llama genes recesivos. Los genes que llevan colores claros casi siempre son recesivos y los que llevan colores oscuros casi siempre son dominantes. En resumen, cuando se encuentra un gen de color marrón con un gen de color azul, siempre manda el marrón. Para que sean azules, los dos genes deben ser azules.


      Aunque la madre tenga los ojos claros, si el padre los tiene negros, lo más probable es que el niño salga con los ojos negros. Pero en algún caso puede pasar lo contrario. Por ejemplo, si el padre tiene un gen de ojos azules, que él no ha expresado, pero se lo pasa a su hijo y la madre también es portadora del gen de los ojos azules, aunque ella no lo haya expresado, el hijo puede tener los ojos azules. Ello explica que un niño de padres con los ojos negros pueda tener los ojos azules, porque cada padre le ha pasado su gen azul, a pesar de que ninguno de ellos haya manifestado ese color en sus ojos.


      Con el color de la piel y el cabello ocurren cosas similares. Por tanto, los pigmentos del cabello, que ahora evidentemente no vemos aún pero que veremos en un futuro, dependerán de los genes que reciba el feto. Que el hijo de padre y madre con el cabello castaño sea rubio no es lo habitual, pero no es imposible si los dos progenitores tenían un gen rubio que no habían expresado y se lo han pasado a su hijo. El gen castaño siempre mandará sobre el rubio y el negro siempre mandará sobre el castaño.


      En la piel pasa lo mismo. En el caso de un hombre negro y una mujer blanca, siempre saldrán niños mulatos o con mucha más tendencia a ser mulatos. Ahora bien, si el mulato lleva un gen de la madre y después se empareja con una mujer blanca, puede tener un hijo blanco y otro mulato. Y si dos mulatos se juntan, pueden tener un hijo negro y otro blanco.


       


       


      MIS HUESOS Y MIS MÚSCULOS, CADA VEZ MÁS FUERTES


       


      Mis huesos siguen, poco a poco, acumulando calcio. Se van endureciendo desde el centro del hueso hacia fuera, así que cada vez son menos cartílago y adquieren densidad. Es un proceso que está empezando ahora, pero que continuará durante varios años después de mi nacimiento.


      También mis músculos están ganando fuerza. Ahora me permiten realizar movimientos cada vez más sofisticados, en el sentido de que son más armoniosos, más lentos. Y eso es debido también a que mis conexiones nerviosas cada vez son más complejas. El espacio que tengo para moverme está empezando a reducirse y ya no puedo realizar todas las piruetas que hacía hasta hace poco. Antes daba volteretas, saltaba y hacía la vertical. Y ahora me sigo moviendo, pero en menos espacio. En realidad, la mayor parte del tiempo me lo paso durmiendo.


       


       


      MIS INTESTINOS HAN SEGUIDO CRECIENDO 


       


      Ya tienen toda su forma y van absorbiendo todo mi líquido. Bebo tres o cuatro veces lo que bebe un adulto en condiciones normales. Más o menos, cada media hora o hasta durante unos 60 minutos, mi estómago se llena. Y cada 60 minutos, se vacía. Los adultos llenan su estómago tres o cuatro veces al día, y lo vacían otras tres o cuatro veces. Pues yo todo eso lo hago cada 30 o 60 minutos, me lleno y me vacío de líquido. Así, llenando y vaciando todo ese líquido, mis intestinos se entrenan.


      Primero mi intestino sólo absorbe líquido. Pero pronto empezará a absorber azúcar y proteínas que están flotando en el líquido amniótico. Es decir, no sólo me las trago, sino que mi intestino empezará a absorber estas sustancias y hará que pasen a mi sangre, aunque por el momento en cantidades pequeñísimas y sólo como entreno. 


      Mi intestino es una maquinaria supercomplicada, que tendrá que conseguir obtener de la comida la energía y los nutrientes que necesitará mi cuerpo durante toda mi vida. Ahora el funcionamiento de esa maquinaria se está preparando para absorber proteínas y grasas de diferentes tamaños. Muchas de ellas las tendrá que trocear para poder absorberlas. Ahora empieza a entrenarse, de forma aún muy primitiva.
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      En general no tiene ninguna molestia, tiene un poco de barriga, que ya le sobrepasa el ombligo, pero aún es pequeña. Las pataditas ya las nota, así como algunos de los movimientos del feto, y también las puede sentir quien ponga la mano sobre su barriga.


      Sí que puede tener un poco más de estreñimiento, porque su intestino funciona un poquito más lentamente y sus digestiones pueden resultarle más pesadas. Y también puede empezar a notar cierta acidez o ardor de estómago. En parte es porque el vaciado gástrico tarda más. El estómago produce el ácido necesario para la digestión, pero si se tarda en vaciar, ese ácido se retiene demasiado en el estómago y asciende hacia arriba, hacia la boca del estómago, produciendo ese malestar. El otro motivo por el que ahora puede tener ardor es por la presión. El útero, cada vez más grande, presionará hacia arriba y dejará menos espacio a su estómago que, con su contenido de ácido incluido, también ejercerá presión. 


       


       


      LA PRESIÓN SANGUÍNEA


       


      La presión ahora vuelve a aumentar. Al principio del embarazo había bajado y por eso se mareaba mucho, pero ahora está aumentando progresivamente, lo que hace que aquella tendencia a marearse no sea tan marcada. El útero va aumentando de tamaño y ejerce presión sobre todo aquello que tiene alrededor, entre otras cosas las venas por las que retorna la sangre al corazón. Al haber más presión en ellas por la opresión del útero —también por la ralentización del sistema global digestivo y respiratorio— sus piernas se seguirán hinchando. Eso, en adelante, no mejorará, pues el útero tiene que crecer todavía más. Durante el sueño se reduce el problema, porque entonces el cuerpo realmente descansa.


       


       


      PIERNAS HINCHADAS


       


      Si la mitad del embarazo coincide con la época de calor, las mujeres que notan que se les hinchan mucho las piernas deberán elevarlas. Si no hace demasiado calor, también es recomendable y van muy bien las medias compresivas. Y, en todos los casos, es importante que las piernas descansen. 


       


       


      MOLESTIAS LUMBARES


       


      Otra cosa que puede notar también son molestias lumbares. La embarazada puede sentir dolor de espalda y tener dificultad para encontrar una posición cómoda, en la que no sienta dolor. Empezará a tener más dolor a partir del tercer trimestre, pero ahora ya podría empezar a notar esas molestias, que serán más acusadas en mujeres que hayan tenido problemas de espalda o que tengan alguna desviación de columna.


      Para evitar todos estos dolores es importante que practique un poco de ejercicio. La actividad física durante el embarazo permite mantener el tono muscular, algo que resulta muy útil. 


       


       


      ACTIVIDAD FÍSICA


       


      Toda actividad física que ya se hiciese antes del embarazo, si no es extenuante ni de riesgo, puede seguir haciéndose. Pero, a partir de un determinado momento, no será prudente seguir practicando cierto tipo de actividad.


      La natación y el yoga son prácticas deportivas muy adecuadas durante el embarazo. También lo son algunos ejercicios de Pilates, especialmente aquellos que favorezcan el tono muscular. Por el contrario, habrá que evitar todas aquellas prácticas deportivas que puedan causar una contusión. Se puede correr, pero sólo es recomendable hacerlo durante ciertos meses.


      La actividad física llevada a cabo con moderación ayuda a mejorar y prevenir las estrías y los dolores de espalda, ya que refuerza la musculatura de esa parte del cuerpo. Y eso, ahora que se carga con una pesada mochila con unos kilos de más, es muy recomendable.


      Además, la práctica del ejercicio físico tiene un doble efecto: el físico y el psíquico, pues genera endorfinas y ayuda a relajarse.


      Si practicaba habitualmente algo de ejercicio antes del embarazo, puede seguir realizándolo durante la gestación y, dependiendo del riesgo que comporte (contusión o caídas), se valorará el momento en el que será más conveniente dejarlo. Si, por ejemplo, antes del embarazo se caminaba mucho, se puede seguir caminando siempre y cuando la actividad se tolere bien y se adapten el ritmo y la intensidad de la misma al embarazo. Si al llegar a casa después de una larga caminata no se tienen molestias, no hay inconveniente en seguir con los paseos. Pero en el caso de que se hinchen los tobillos, los pies o las piernas, mejor optar por otro tipo de ejercicio como puede ser la natación.
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      Esta semana ya estoy sobre los 30 centímetros de longitud. Voy creciendo a casi un centímetro por semana. Y ahora ya peso casi 600 gramos.


      Aunque aún no me doy cuenta de nada de lo que me está pasando y soy un feto muy pequeñito todavía, he llegado a un momento muy importante. Los médicos en la mayoría de los países están de acuerdo en que en esta semana 24 se define mi viabilidad fetal.


      Esto quiere decir que si, por alguna circunstancia, ahora tuviera que abandonar el útero materno, mi organismo ya podría vivir fuera. En esta semana 24, yo ya podría salir. Eso sí, esto es un concepto médico teórico. Yo solito no sobreviviría seguramente ni media hora. Pero con la ayuda de los médicos, sí. O sea que, hasta esta semana, si hubiera tenido que salir de mi madre precipitadamente, ni con ayuda médica podría haber sobrevivido, pero a partir de ahora, si me ayudaran mucho, sí que podría. ¿Qué ha cambiado? Poco a poco mis pulmones han madurado. No tienen casi alveolos, pero con mucha dificultad podrían empezar a meter un poco de aire dentro y llevar oxígeno a mi cuerpo. Por supuesto, necesitaría que los médicos me ayudasen a respirar con un respirador y estar en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Mis intestinos ya podrían empezar a absorber un poco de alimento también, pero tendrían que darme de comer casi gota a gota y administrarme la mayoría de los nutrientes por la sangre, lo que los médicos llaman nutrición parenteral. Muchas de las funciones que realizaré cuando nazca a los nueve meses aún no soy capaz de llevarlas a cabo yo solo. Si saliera ahora, no podría regular bien cosas como mi temperatura ni mi presión arterial. Es decir, soy superdelicado y estoy hecho para vivir aquí dentro, no fuera. Pero con una buena ayuda hospitalaria, la incubadora y oxígeno, a partir de esta semana empezaría a tener opciones de sobrevivir.
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      LA VIABILIDAD FETAL


       


      La viabilidad fetal está establecida en muchos países a partir de las 24 semanas. En aquellos sistemas sanitarios con mayor nivel, aproximadamente la mitad de los niños nacidos a las 24 semanas de gestación consigue sobrevivir. Lógicamente, con ese tiempo de gestación la mayoría de sus órganos son aún muy inmaduros. Con una ayuda de cuidados intensivos por parte de profesionales muy especializados —los neonatólogos— se puede conseguir garantizar el soporte que necesita el bebé hasta conseguir mayor madurez. Evidentemente, esto no es una situación natural, ya que la gestación dura 40 semanas, y siempre se intenta que no se produzca el nacimiento antes de las 37 semanas, como mínimo.


       


       


      EL PESO, SEGÚN EL SEXO


       


      En el momento del nacimiento, un niño pesará de media 300 gramos más que una niña. A partir de las 24 semanas de embarazo se empiezan a percibir pequeñas diferencias en el peso de fetos femeninos y masculinos. Lógicamente son diferencias muy pequeñas al principio, pero hacia el final del embarazo, éstas cada vez serán más claras. Por supuesto, se trata de pesos medios en toda la población, porque se dan casos concretos en que las niñas pesan más que algunos niños. 
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      MI SISTEMA NERVIOSO


       


      Mi cerebro sigue creciendo a una velocidad espectacular; en él todavía nacen cada día millones de neuronas, aunque muchas menos que al principio, y mi sistema nervioso las va colocando en su lugar. Además, millones de neuronas ya existentes se conectan cada día. Al mismo tiempo, los cables que las conectan, que los médicos llaman axones, se cubren de mielina, esa sustancia que los aísla y permite que la electricidad circule por ellos para transmitir información. Pero al mismo tiempo que todo esto sucede, he empezado a eliminar también millones de neuronas. Mi cerebro se forma de una manera curiosa, como un árbol al que primero le crecen muchas más ramas de las que necesitará, y después poda todas las que sobran para que quede el árbol perfecto.


       


       


      [image: inici.jpg] 

       


       


      LA CURIOSA FORMACIÓN DEL CEREBRO


       


      Ya hemos comentado el proceso de la migración, por el cual las neuronas que se fabrican en el centro del cerebro emprenden un viaje hacia el extrarradio, la zona donde se empieza a configurar el córtex. En este momento, sobre el quinto mes de embarazo, el proceso de migración es muy intenso. Estas neuronas se van colocando, y de forma paulatina, algunas de ellas empiezan a conectarse. Pero ahora se ha iniciado también un proceso que es muy importante para el desarrollo del cerebro del futuro bebé, aunque la ciencia no lo entiende perfectamente. Millones de neuronas se han empezado a destruir de forma programada. 


      El cerebro humano crea miles de millones de neuronas y conexiones, y después hace esa «poda» para dejar aquellas que son más importantes. Así, en la vida intrauterina nuestro cerebro eliminará la mitad o más de las neuronas que creó. Después, a lo largo de los dos primeros años de vida, eliminará también muchísimas de las sinapsis (conexiones) que creó al final del embarazo y en los primeros meses. Esta eliminación de células y conexiones es fundamental para dejar sólo los circuitos que son exclusivamente necesarios. Así, tener más neuronas y muy conectadas no es lo mejor, porque parece ser que esto lleva a un funcionamiento poco organizado. Lo volveremos a comentar dentro de unas semanas.
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      MIS PRIMERAS SENSACIONES


       


      A partir de esta semana, mi corteza cerebral empieza a establecer sus primeras comunicaciones con la parte más inferior del cerebro. Son los primeros circuitos que servirán para conectar mi pensamiento con mi cuerpo. Y así, a partir de esta semana 24 empiezan a conectarse circuitos que llevan sensaciones hasta mi corteza cerebral. Entre esas sensaciones está el dolor, claro. Desde hace algunas semanas ya había conexiones que iban desde mi piel hasta los núcleos de la base, la parte más baja de mi cerebro. Las neuronas de mi mano ya enviaban señales a la médula espinal y desde allí hasta los ganglios de la base del cerebro que reciben esa señal, llamados tálamos. Desde esta semana, los tálamos ya están estableciendo conexiones con el córtex. Como siempre, aquí va todo muy lento. Estas conexiones no funcionan bien, porque en primer lugar llegan los cables, pero después hay que aislarlos, recubrirlos de mielina. De lo contrario, no puede transmitirse ninguna señal. Se empezarán a mielinizar poco a poco también desde ahora. Así que, aunque sean muy preliminares, ya podría haber señales de dolor que lleguen a mi corteza cerebral. Por este motivo los médicos consideran que, aunque sea de una manera muy muy primitiva y no consciente, por primera vez podría darse en mí alguna señal similar a lo que se conoce como dolor. Si tuviesen que pincharme o intervenirme quirúrgicamente siendo aún un feto, en estos momentos los médicos ya tendrían que ponerme anestesia.


      Mis movimientos musculares son una prueba de que ya empiezan a estar conectados en el cerebro algunos circuitos más complejos. Son cada vez más armoniosos porque ya hay más neuronas que los regulan. Al principio, el movimiento de mis músculos se lograba con la acción de unas pocas neuronas solas, aunque eran movimientos muy básicos, rudos, más parecidos a los de un animal. Pero los humanos nos caracterizamos y distinguimos de los animales por nuestra inteligencia y por la finura de nuestros movimientos. Esta finura, que puede ser milimétrica, se consigue cuando ya hay muchas más neuronas conectadas entre sí controlando un movimiento. Cuando sea un bebé fuera de mi madre, una de las maneras que tendrán los médicos para medir mi correcto desarrollo intelectual será lo que ellos llaman el control motor fino, la precisión de mis movimientos, mi precisión y finura al agarrar objetos. Todos esos circuitos ya se están montando en mi cerebro, con más conexiones, y por eso cada vez me moveré con más finura. Mi cerebro se está convirtiendo en una maquinaria de alta precisión. Ya hacía algunas semanas que había empezado a mover las manos, a abrirlas y cerrarlas, pero cada vez lo hago de manera más lenta y acompasada.
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      EL CONTROL MOTOR FINO DE LAS MANOS HUMANAS


       


      Muchos animales tienen la mayor concentración de terminaciones nerviosas en la boca, porque es con ese órgano con el que interaccionan con el mundo, con el que comen y agarran a sus crías, y en el que necesitan más precisión. Mucha más que en las manos, que es lo que primates y humanos tenemos más desarrollado. Pero a pesar de que la compartimos con nuestros ancestros, la capacidad que tenemos los humanos de controlar las manos es única en el mundo animal. Poder descomponer tanto el movimiento es una habilidad exclusiva de los humanos, ni siquiera un simio es capaz de hacerlo. Las manos humanas son las partes del cuerpo que permiten transmitir mejor la inteligencia que nos diferencia.


      La precisión de los movimientos llevados a cabo por las manos humanas se debe a que los músculos están conectados a un número inmensamente superior de neuronas. Por ello, aunque los humanos tenemos unos músculos mucho más débiles que los de casi cualquier animal, éstos son infinitamente más precisos. Somos capaces de meter un hilo por el ojo de una aguja porque nuestros dedos descomponen el movimiento, numerosos pequeños músculos se contraen a favor y en contra del movimiento que queremos hacer. Como un sistema de poleas, nuestros músculos permiten que todo funcione de forma mucho más precisa, con una capacidad muy superior a la de cualquier animal.


      Ahora el feto ya empieza a hacer movimientos cada vez más complejos. A pesar de que no realizan movimientos conscientes, los músculos se preparan para su función y las terminaciones nerviosas se acumulan en ellos en gran número.
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      MIS SENTIDOS PROGRESAN. YA SABOREO EL LÍQUIDO AMNIÓTICO


       


      La mayoría de mis órganos sensoriales, y con ellos las neuronas encargadas de transmitir los estímulos del tacto, del olfato, del oído y del gusto, están ya muy maduros. Lo que no se sabe todavía es a partir de qué momento algunas de esas sensaciones que mis neuronas me permiten captar empezarán a ser retenidas por mi cerebro. Podría decirse que ahora ya noto, pero no memorizo. Aunque en realidad los científicos no lo saben exactamente, creen que más adelante podré empezar a retener algunas memorias muy primitivas. Algunos olores y sabores que probamos muy pronto en la vida quedarán en el cerebro para siempre. Algunos de esos recuerdos casi inconscientes empezarán en la vida fetal. Así, tengo neuronas para notar en la nariz el «olor» del líquido amniótico. Y sobre todo tengo papilas en mi lengua que me permiten captar el sabor del líquido amniótico. Es un gusto insípido, algo salado y algo dulce. A este gusto de base, de vez en cuando se le suman algunos sabores de lo que come mi madre. En algún momento empezaré a retener algo de esos otros sabores, lo hablaremos cuando llegue el momento. También noto muchas cosas al moverme y tocar lo que me rodea, las sensaciones del líquido, la superficie blanda de la placenta, el calor. Y por supuesto la voz de mi madre. No recordaré nada de ello conscientemente, pero a medida que mis neuronas empiecen a conectarse, empezarán a transmitir impulsos hacia las áreas de mi cerebro que retendrán sensaciones básicas sobre lo agradable, que muchos científicos creen que ayudarán a crear esas reacciones tan íntimas sobre la protección y el confort que me acompañarán en mi vida futura. Además de las memorias primitivas, algunas de esas sensaciones están grabadas en mis genes. Mi gusto por lo salado o por lo dulce viene «de fábrica». De alguna forma, mi genética tiene memorizada la atracción por lo dulce. Mis padres no tendrán que hacer el más mínimo esfuerzo para que coma cosas dulces, más bien al contrario.


       


       


      [image: inici.jpg] 

       


       


      LOS SABORES INNATOS Y LOS APRENDIDOS


       


      Muchos animales reconocen y tienen un gusto innato por el sabor dulce y el umami, ese sabor descubierto en Occidente no hace tanto, que hace apetecibles muchos alimentos y que dan las proteínas. Al mismo tiempo, el gusto amargo produce repulsión innata, y también el salado y el ácido si son de intensidad alta. Todo esto son mecanismos evolutivos de selección natural. En general, los alimentos dulces y con proteínas son buenos y garantizan la supervivencia. Rechazar lo amargo protege de toxinas, y también es importante protegerse de demasiada sal. Además de las reacciones innatas a sabores básicos, durante la vida desarrollamos preferencias por determinados gustos más complicados. En esa parte son fundamentales los sabores a los que hemos estado expuestos desde el principio de la vida. Parece ser que algunos de esos gustos muy básicos, o al menos la habituación a determinados sabores, comienzan a desarrollarse ya dentro del útero, como comentaremos más adelante.


       


       


      [image: mare.jpg] 

       


      Puede que comience a notarse poco a poco cansada de nuevo. Está alcanzando el final del segundo trimestre, y en poco tiempo entrará en el tercero, la recta final. Ahora los médicos comprobarán en sus análisis si tiene anemia. Como ha tomado hierro, seguramente su cuerpo habrá podido fabricar toda la hemoglobina que necesitaba para construir nuevos glóbulos rojos, y lo más probable es que no tenga. El hierro también lo necesita el feto para fabricar sus propios glóbulos rojos, aunque como tiene muchos menos que la madre, requiere muy poca cantidad.


      Aunque no tenga anemia, su sangre está un poco más diluida. Por cada litro de sangre, hay menos glóbulos rojos para llevar el oxígeno a sus pulmones y a todo su cuerpo, aunque lo compensa porque tiene la frecuencia cardíaca más alta. La sangre está más diluida porque cada vez tiene más líquido en su cuerpo. Además de eso, el bebé empieza a pesar cada vez más, también el útero que lo contiene y el líquido amniótico.


       


       


      EVITAR LA ANEMIA


       


      Durante el embarazo, el caudal sanguíneo aumenta de 5 a 7 litros. En la semana 24, todavía no ha llegado a los 7, pero ya alcanza unos 6,5 litros. La sangre, normalmente, tiene una determinada concentración de glóbulos rojos; aproximadamente la mitad de la sangre es un sólido, por eso cuando coagula se forma un «cuajo» de color rojo y un suero por encima, que es el verdadero líquido de la sangre. Como ya comentamos, la fabricación de glóbulos rojos requiere hierro y la mayoría de las embarazadas necesitan tomar suplementos. Es importante no llegar al final del embarazo con anemia, no sólo para encontrarse mejor, sino porque en el parto siempre se pierde sangre. Por tanto, es mejor llegar con niveles de glóbulos rojos lo más altos posible. 


       


       


      PRUEBAS


       


      Entre la semana 21 y 24 se suele realizar el segundo análisis de sangre del embarazo. Una de las pruebas más importantes es el hemograma, que ya se realizó en el primer trimestre, y que permite detectar la existencia de anemia. En ocasiones, si el primer análisis salió muy bien, se espera a este segundo análisis para prescribir la ingesta de hierro. Lo más habitual es recomendar que la embarazada inicie la ingesta de suplementos de hierro a partir de este momento, si es que no los estaba tomando ya. Sólo en casos muy concretos no se requiere el aporte extra de hierro.


      Es habitual también analizar la aparición de infecciones muy poco comunes pero muy importantes de detectar. Se recomienda repetir los análisis para descartar la hepatitis y el VIH. Son infecciones rarísimas, pero en el caso de que se produjeran durante el embarazo, habría un riesgo alto para el bebé. Sin embargo, el tratamiento tiene una efectividad altísima para evitar la infección fetal. También se repite el análisis de toxoplasma si el primer análisis reveló que no se había estado expuesto antes a la infección.


       


       


      CÓMO PREVENIR LA INFECCIÓN POR TOXOPLASMA


       


      El toxoplasma es un parásito que se transmite por ingesta de alimentos. Más raramente lo pueden transmitir los gatos, si están infectados, a través de las heces.


      La medida más importante para evitar el toxoplasma es no comer carne cruda o embutidos, y por supuesto lavar muy bien la fruta, aunque se pele. Los alimentos son la causa más común de infección por toxoplasma.


      El toxoplasma ha dado muy mala fama a los gatos, porque realmente pueden transmitir la infección. Pero en realidad es una causa rarísima de toxoplasmosis, ya que los gatos domésticos tienen poco riesgo. El gato es portador, pero no sufre la infección, incuba los huevos del parásito y los elimina por las heces. Pero es mucho más peligroso si se trata de un gato que come carne de animales, dado que por el pienso no puede contagiarse. Para que el humano adquiera la infección a partir de un gato, debería tocar sus deposiciones con las manos y después llevárselas a la boca. Por tanto, no es imposible, pero si se conoce esta información, es fácil evitar el contacto con la tierra del gato o usar guantes. Una medida posible si se quiere quedar más tranquila es pedirle al veterinario que le haga a su gato un test. Si el test revela que el animal ha pasado la toxoplasmosis, puede estar tranquila porque no la puede volver a pasar.


       


       


      EL TEST DE 0’SULLIVAN


       


      En este segundo análisis se comprueba también el riesgo de diabetes en el embarazo. Aproximadamente un 10 % de las embarazadas tiene una tendencia a tener demasiada glucosa (azúcar) en la sangre: es la llamada diabetes de embarazo o diabetes gestacional. Si no se trata, tener demasiada glucosa en sangre puede hacer que el crecimiento del feto no sea correcto, que sea demasiado grande y al nacer sea más inmaduro. La prueba que se utiliza para descartar diabetes es el test de O’Sullivan. Consiste en hacer que la madre beba una cantidad de azúcar bastante alta, 50 gramos, de golpe. Al cabo de una hora se mira el nivel de azúcar en sangre. En condiciones normales debería estar por debajo de 140 mg/ml. Si el nivel está por encima, es necesario realizar una segunda prueba, el test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG). En este test, la madre vuelve a tomar azúcar, pero en mayor cantidad, y se controla el nivel de azúcar en sangre en las tres horas siguientes. Son pruebas pesadas, pero es necesario realizarlas de esta manera para comprobar cómo metaboliza el cuerpo el azúcar. Si existe diabetes gestacional, la glucosa en sangre estará de nuevo elevada y en este caso será necesario seguir un control especial. Muchas veces, aunque el test de O’Sullivan dé positivo, el TTOG sale bien. Por este motivo se prefiere hacer primero el test de O’Sullivan, que es más corto y rápido, a todas las mujeres, y sólo en aquellas que existe sospecha de diabetes gestacional se hace la prueba más larga que confirmará o no su existencia.


      Es muy importante hacerse la prueba de la diabetes gestacional, porque tiene muy buen tratamiento y evitará muy fácilmente cualquier complicación posterior en el feto.


       


       


      LA DIABETES GESTACIONAL


       


      Todas las personas tenemos insulina en la sangre. La insulina es una hormona que funciona como si fuera una llave. Cuando entra azúcar en la sangre, la insulina lo mete dentro de las células para que éstas funcionen. La glucosa y los hidratos de carbono son la fuente principal de energía en el cuerpo. El azúcar es el combustible, como si fuera leña o gasolina, que entra en la célula y ésta lo «quema» (metaboliza) usando el oxígeno como chispa. En algunas personas, el cuerpo no puede producir insulina, y es lo que se conoce como diabetes. Considerada una enfermedad terrible durante toda la historia de la humanidad, en la actualidad se trata con insulina, lo que permite a las personas que padecen este problema llevar una vida normal. 


      En el embarazo, se producen cambios hormonales que hacen que la madre necesite más insulina de la habitual. Esto es debido a que las hormonas tan altas hacen que sus células del cuerpo sean «resistentes» a la insulina. Es decir, que necesita más insulina para introducir la misma cantidad de azúcar en el interior de las células. La mayoría de las embarazadas son capaces de producir esta insulina adicional. Pero en algunas, su organismo no puede producir toda la insulina que haría falta, y esto hace que la glucosa se acumule en la sangre. Esta situación se conoce como diabetes gestacional. 


      En la diabetes gestacional, el exceso de glucosa en la sangre también afecta al feto y es perjudicial para él. El feto no tiene problemas para producir insulina como le sucede a la madre. De hecho, si la madre tiene diabetes producirá demasiada insulina en respuesta a tanto azúcar. Es decir, que a la madre le faltará insulina, pero al feto le sobrará. La insulina en exceso tampoco es buena, y tiene efectos importantes sobre el feto. Hace que crezca demasiado, especialmente el corazón. Y si el bebé es demasiado grande, puede que tenga un parto más difícil y necesitar un control especial después del parto. Por eso es tan importante controlar el exceso de azúcar.


      La forma de tratar la diabetes del embarazo no es siempre igual. A veces, una dieta especial puede ser suficiente para controlarla bien. Si no es así, se necesitará administrar insulina.


      Las mujeres que ya eran diabéticas antes del embarazo también necesitarán llevar un control especial, puesto que requerirán dosis más altas de insulina debido a la acción de las hormonas que segrega la placenta.
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      Semana a semana, yo voy creciendo. Ahora ya mido unos 32 centímetros y peso unos 670 gramos, más o menos. Continúo siendo muy activo y aún tengo bastante tendencia a cambiar de posición. Tanto puedo encontrarme boca abajo, como boca arriba. Cada vez me quedan menos semanas para adoptar una posición más estable porque tendré menos espacio, pero ahora todavía tengo suficiente para cambiar bastantes veces de posición. Mis manos ya no tienen aquella piel tan transparente, ahora ya es más gruesa, y mis uñas están cada vez más formadas.


      Aunque vivo bastante relajado, la naturaleza se ocupa de que mis actividades principales sigan en marcha. Han pasado ya tantas cosas desde que empecé este viaje... Fuera, mi madre sigue su vida en estos meses tan especiales. Claramente siente desde el principio que estoy aquí, y ahora ya lo nota físicamente. Pero no puede llegar a percibir cómo en su interior han sucedido y sucederán todavía millones de pequeñas cosas increíbles, para que yo prosiga hasta conseguir salir al final de los nueve meses. Toda esa infinitud de pequeños fenómenos se ha encadenado para conseguir los tres grandes objetivos del embarazo. 


      El primero era que madre y yo nos comunicásemos bien, para que su sistema de defensa me reconociese. Gracias a ello, mi placenta se ha implantado en mi madre y ha crecido sin que ella la rechace. El segundo objetivo era mi propia fabricación. Desde mi primera célula, que se dividió primero en dos, y cada una de ellas en dos más, hasta cuatro, ocho, dieciséis... y así sucesivamente. Tan «sólo» unas cincuenta o sesenta veces. Parecen pocas, pero con eso se llega a los millones de millones de células que ya tengo ahora. A partir de las primeras divisiones, ya se pusieron en marcha los programas para que las células se diferenciasen. Poco a poco he llegado a tener miles de tipos de células diferentes, cada una de ellas con su especialidad. Pero hay un tercer objetivo, también muy importante. La casa que me acoge, el útero, debe permanecer quieto y relajado. Sí, porque esta casa es en realidad un músculo. De hecho, es el músculo más grande que tiene mi madre en estos momentos en su cuerpo. Será él, mi casa, quien se encargue de impulsarme fuera de mi madre, pero ahora debe permanecer muy relajado hasta que llegue ese momento. 


      En las primeras semanas nos concentramos mucho en las dos primeras misiones. Mis órganos maduran progresivamente y estoy creciendo, y mi placenta y yo nos seguimos comunicando con el organismo de mi madre para que nos siga ayudando. Y todo está relacionado, porque esa comunicación también ayuda a conseguir la tercera misión, esa que cada vez va a ser más importante. 


       


       


      EL ÚTERO, EL MÚSCULO QUE ME COBIJA Y QUE ME EXPULSARÁ


       


      Así es. Vivo en una casa muy especial, que tiene dos misiones bien diferentes: acogerme hasta que esté listo para salir y en ese momento, echarme, empujándome hacia fuera. El útero de mi madre ahora es blando y cómodo, recibe la sangre que me alimenta y me protege del exterior. Pero también es un músculo potentísimo, sólo que ahora está en reposo. Es un gigante dormido. Desde el principio, y por supuesto ahora en esta semana 25, el útero tiene la fuerza necesaria para expulsarme si fuese necesario. Ahora pesa ya entre 400 y 500 gramos y tiene mucha fuerza. Pero no la usa. Está programado para ponerse en marcha sólo cuando reciba la orden de hacerlo. En este momento, todas las hormonas de mi madre favorecen su reposo y le dicen que esté tranquilo. La progesterona, que produce mi placenta en grandes cantidades, es muy importante. Es una de las hormonas que consigue que un músculo de gran potencia se comporte como una acogedora casa, es decir que el útero de mi madre permanezca quieto y relajado, y que no se despierte antes de tiempo. Mi casa es mi protección y me debe aguantar todavía un tiempecito en ella. De momento se ha portado estupendamente. Aunque, como todo músculo, está hecho para contraerse y hacer fuerza, desde que empecé a vivir dentro de él se ha estado bien quietecito, resguardándome de todo gracias a todas esas señales que la naturaleza ha previsto. Pero cada vez será más grande y fuerte. A partir de ahora, empezará ya a despertarse un poco, con alguna contracción, pero muy pequeña y sin importancia. Es sólo un leve entrenamiento para el día que yo nazca, en que tendrá que moverse mucho y hacer muchísima fuerza.


      La placenta que me rodea, dentro del útero, también ha ido creciendo y en estos momentos ya pesa en torno a los 300 gramos. Es como un plato, como una ventosa bien enganchada al útero de mi madre. Es la parte en la que mi madre y yo estamos en más íntimo contacto. Mi cordón umbilical llega a la placenta con mi sangre y se ramifica cada vez más, como las raíces de un árbol, que empiezan siendo muy gruesas y llegan a ser casi como pelos. Necesitan absorber los alimentos y el oxígeno de mi madre. Esas raíces, las vellosidades de mi placenta, están metidas dentro de su cuerpo y se bañan en su sangre. Nuestras sangres no se mezclan nunca, siempre están cada una en su circuito, pero están muy cerca, separadas por paredes mucho más finas que un papel de fumar. Cuando nazca, si mis padres miran la placenta, les parecerá un trozo de carne con forma de disco grueso, algo compacto, pero son millones de raíces microscópicas todas juntas. Al principio del embarazo la placenta era tan pequeña como yo. Ahora es un órgano grande por el que circula toda mi sangre. A estas alturas de gestación, mi madre le envía al útero más de un litro de sangre por minuto. Esa sangre baña las raíces de mi placenta, plantadas en mi madre, que absorben a toda velocidad todo lo que necesito para vivir, y le devuelven a mi madre lo que me sobra para que lo elimine.
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      EL ÚTERO Y LA PREMATURIDAD


       


      El útero es un músculo liso, como el estómago, el intestino o la vejiga. Como ya comentamos, los músculos lisos no se contraen a voluntad, y son mucho más lentos que los músculos estriados que tenemos en las extremidades. Esto no quiere decir que no tengan fuerza. Además, como todo músculo, están hechos para contraerse. La mayoría de los músculos lisos del cuerpo se contraen muchas veces al día. Los de los vasos sanguíneos siempre están algo activos para mantener la presión. Otros, como la vejiga y el estómago, se llenan y se vacían continuamente. Pero en el embarazo el útero está siempre quieto, excepto en el momento del parto. Sólo funcionará una vez y deberá hacerlo con mucha fuerza. En realidad, sí que se contrae en ocasiones durante el embarazo, pero son contracciones mínimas que, aunque la madre puede notarlas, no son dolorosas casi nunca. Como los motores de un avión antes de despegar, el útero puede a veces tener cierta actividad. Pero, igual que los motores del avión, sólo cuando se ponga en marcha de verdad nos daremos cuenta de la fuerza que realmente tiene. 


      El embarazo crea una situación única de señales biológicas que consiguen ese fenómeno realmente curioso de que el útero esté siempre en estado de relajación. En algunas ocasiones, este sistema puede fallar y se produce un parto prematuro. Las causas pueden ser diversas y a veces se combinan. Está demostrado que evitar infecciones urinarias y genitales, la nutrición sana y un estilo de vida relajado reducen el parto prematuro. Aun así, aunque todas las circunstancias sean perfectas, en algunos embarazos parece producirse un error en el sistema de «programación», de forma que el parto se pone en marcha antes de lo habitual. La prematuridad es bastante común, puesto que casi un 10 % de los embarazos finalizarán antes de las 37 semanas. El parto prematuro es una de las causas más importantes de gasto sanitario en el embarazo. Afortunadamente, la mayoría de los prematuros son tardíos, es decir, suceden ya en las últimas semanas antes de la 37. Además, la medicina actual es capaz de asegurar la supervivencia de un prematuro en circunstancias muy adversas. Pero esto no quiere decir que no se deba intentar evitar el parto prematuro. Es una situación muchas veces difícil para los progenitores, y siempre requerirá una atención adicional sobre el recién nacido, aunque por suerte la grandísima mayoría son niños normales.
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      Todavía está bastante cómoda, pero nota que el embarazo progresa, pues la barriga ya empieza a pesar. A veces nota molestias en la espalda. Además, está sintiendo cada vez más ardores debido a la presión del útero.


      Es probable que la mujer ya haya detectado cuáles son las comidas que le provocan más acidez y que las evite, como, por ejemplo, las frituras o el chocolate. También las bebidas con gas, que no suelen ir bien ni para los gases ni para la acidez. 


      Si hace comidas frecuentes, suaves y poco abundantes, conseguirá no tener demasiados ardores.


      Es recomendable también no acostarse al menos hasta dos horas después de la última comida, por lo que es aconsejable cenar temprano. 


       


       


      ACIDEZ DE ESTÓMAGO Y ESTREÑIMIENTO


       


      A medida que progresa el embarazo es habitual que la embarazada sienta cada vez mayor acidez y muchas mujeres necesitan tomar algún antiácido para remediar esta molestia. En ocasiones se puede recomendar tomar antiácidos sólo en los momentos más difíciles, como por las noches. Algunos antiácidos, como las pastillas que se disuelven en la boca, actúan de forma local, es decir, que no se absorben. Pero no es infrecuente que algunas embarazadas necesiten antiácidos más fuertes hacia el final del embarazo. Sin embargo, los antiácidos que pasan a la sangre son, igualmente, muy seguros. Por supuesto es recomendable no abusar de los medicamentos, pero tampoco debe apurarse la situación si los síntomas son claros. 


      Si ya se tenía tendencia a sufrir acidez y estreñimiento antes del embarazo, lógicamente es habitual que empeoren los síntomas; pero también es frecuente que éstos aparezcan en muchas mujeres que no los sufrían antes del embarazo. En general, la acidez se trata muy bien y prácticamente en todas las mujeres desaparece con el tratamiento adecuado. En el caso del estreñimiento puede ser más dificultoso o lento de conseguir. Cuidar la alimentación y tomar suplementos que favorezcan el tránsito intestinal, como el salvado, son las mejores medidas. En casos muy difíciles, hay medidas basadas en lavativas, siempre con recomendación de profesionales. Los laxantes no son recomendables casi nunca, y menos durante el embarazo.


       


       


      RETENCIÓN DE LÍQUIDOS Y SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO


       


      Debido al cada vez más dificultoso y lento regreso de la sangre al corazón es probable que sufra con mayor frecuencia la hinchazón de piernas, porque en ellas quedan líquidos retenidos. Y eso hará que también se le puedan dormir los pies, las piernas, las manos y los brazos. Y hay un nervio, que se llama nervio mediano, que pasa por el canal carpiano, un canal muy pequeño que tenemos en la muñeca, que cuando hay retención de líquidos, es como si alguien estuviese apretando durante un rato y causa sensación de hormigueo en la mano. A partir de las 25 o 26 semanas, el llamado síndrome del túnel carpiano puede ser frecuente en las embarazadas.


      Es algo similar a lo que sucede cuando se hace un largo paseo y se camina con los brazos caídos. Al final del recorrido, lo más probable es que se hayan dormido las manos. Por eso es muy buena la marcha nórdica, porque gracias a la necesidad de mover los palos, levantamos los brazos y la sangre puede retornar hacia el corazón con mayor facilidad que si dejáramos los brazos totalmente caídos. La sangre entonces necesita mucha más fuerza para ascender.


      Todos esos canales donde están las articulaciones, entre un hueso y otro, son como pequeños desfiladeros o túneles por donde pasan el nervio y el cartílago que recubre las articulaciones. Cuando hay retención de líquidos, el cartílago se hincha, y, como el nervio pasa tocándolo, sólo que haya un pequeño incremento de medio milímetro, el cartílago ya aprieta el nervio y produce molestias, hormigueo e hinchazón.
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      Esta semana mi tamaño llega hasta los 30 centímetros, desde la cabeza hasta los pies. Y mi peso es ya de casi 900 gramos. Lo que come mi madre me llega a mí a través de la sangre, pero también llega al líquido amniótico. Tengo papilas gustativas en la lengua y éstas pueden activarse con ciertos sabores. Los nutrientes pasan desde la sangre de mi madre a la mía. En el momento en que orino, todo va a parar al líquido amniótico y cuando lo ingiero, acabo notando el sabor de los alimentos en mi lengua. O sea, que estoy expuesto a los diferentes gustos de lo que coma mi madre. En algún momento estos sabores me empezarán a quedar registrados en algún sitio, sin que me dé cuenta seguramente, pero de alguna forma me empezaré a acostumbrar a la comida de mis padres desde antes de probarla de verdad. En unas semanas, volveremos a hablar de ello.


       


       


      MIS PRIMEROS CICLOS DE SUEÑO Y VIGILIA


       


      He empezado a hacer ciclos de sueño y vigilia más organizados. Poco a poco, me acerco a la forma de dormir que tendré cuando sea un bebé. La mayor parte del tiempo estaré durmiendo, como hago ahora, y sólo estaré despierto de vez en cuando. Únicamente paso unos minutos despierto cada hora, 20 como mucho. Incluso durmiendo me puedo mover, pero evidentemente me muevo mucho más cuando estoy despierto. En ese momento me activo y puedo realizar movimientos más fuertes que duran algunos minutos. En realidad, son movimientos cada vez menos intensos porque poco a poco se han vuelto más coordinados y menos bruscos. Pero a mi madre a veces le parece que es todo lo contrario. En realidad, aunque que mueva menos bruscamente, cada vez soy más grande y tengo más fuerza. Por eso ella los nota, y mucho más que antes. 


      Y claro, en cuanto ella me nota, tiende a poner su mano sobre la barriga. Si me toca intensamente, como yo ahora ya tengo los reflejos más desarrollados, puedo responder moviéndome más. A veces con más movimientos y a veces con un estirón de piernas, que ella nota como uno de esos bultos que salen durante unos segundos en su barriga, para después desaparecer tan rápido como aparecieron. Con cierta frecuencia puede empezar a notar algo de molestia o dolor con mis patadas y empujones, aunque es un dolor bien recibido. Es nuestra incipiente comunicación física. Cada vez será más intensa, como preparación a la que nos espera. O sea, que siempre que esté despierto, notaré si mi madre me toca. Por el momento son respuestas muy automáticas, casi reflejas, de mi sistema nervioso. Pero todo tiene una función. Las sensaciones de relajación y el amor que se produce en mi madre al tener toda esa comunicación inconsciente conmigo se acaba transmitiendo a los dos. Nuestros sistemas hormonales tienen miles de formas de convertir esas sensaciones cerebrales de mi madre en reacciones fisiológicas positivas, en los vínculos que nos unirán después, y en el ambiente óptimo que mi cerebro necesita para su desarrollo. 


      Todo esto sucede si estoy despierto. Cuando estoy quieto, casi siempre quiere decir que estoy durmiendo. En este caso, prefiero que no me toquen. Si me mueven es posible que me despierten y es mejor que me dejen dormir. Este «sueño» no es todavía el mismo que tendré al nacer, pero es parte normal de mi desarrollo. Estoy en plena formación y mi cerebro está invirtiendo muchísima energía en formarse. Se activa de vez en cuando, pero necesita estar en reposo el máximo tiempo posible. Así que si ahora paso largos ratos sin moverme es normal, me gusta mucho dormir y es lo que hago la mayor parte del tiempo. Eso sí, mis movimientos son importantes para transmitirle a mi madre que estoy bien. A partir del tercer trimestre, los médicos le explicarán a mi madre que controlar mis movimientos es una forma de saber que todo funciona como es debido.


       


       


      CONEXIONES SINÁPTICAS


       


      Soy capaz de reaccionar a los primeros estímulos que recibo, a través de la mano de mi madre sobre la barriga, porque las neuronas de mi cerebro siguen creciendo y han empezado a conectarse entre ellas. Las conexiones pueden tener lugar en la corteza cerebral misma, y entre la corteza y el resto de mi cerebro, de la médula espinal y del cuerpo. Cada vez hay más conexiones establecidas, las llamadas sinapsis o conexiones sinápticas. Por tanto, ahora, además de migrar desde el centro del cerebro hasta la superficie, las neuronas ya empiezan a conectarse cada vez más. Pero, como suele ser ya habitual, nada es tan sencillo. Las neuronas no sólo deben conectarse. Ya hablamos de la importancia de que tengan mielina alrededor. Ahora mismo, la mayoría de las neuronas no funcionan bien porque no tienen mielina. La mielina es esa capa de grasa que recubre el axón, el «cable» que sale de cada neurona y la conecta a otras. Igual que un cable de cobre de electricidad sumergido en agua, sin el plástico que lo recubre, no conduce bien la electricidad, las neuronas necesitan la capa de mielina para transmitir la información. Las neuronas están en un medio acuático, y cada vez que intentasen enviar electricidad, sin ese aislante, ésta se dispersaría. Para que las neuronas funcionen bien, los axones, sus cables, deben estar bien recubiertos de esa capa de mielina que los aísle. En este momento, aunque haya muchas conexiones y ya se haya empezado a fabricar la mielina que recubrirá los conductos de las neuronas, todavía hay poca. Muchas neuronas no están recubiertas, no están «mielinizadas». Esa mielinización de los cables nerviosos del cerebro es otro de los fenómenos que va a producirse poco a poco. Cada vez será más preciso, los cables estarán mejor definidos, y las zonas del cerebro que necesitan conectarse crearán circuitos cada vez más potentes. 


      Todo en mi cerebro se produce con gran precisión. Mi ordenador central se sigue construyendo a buen ritmo. Aunque es tan complicado que necesitaré muchos años más para que funcione a pleno rendimiento. Es el precio que hay que pagar para tener el órgano más complicado de toda la naturaleza. Desde fuera parece que todo vaya muy lento, pero dentro de él todo cambia cada día a una velocidad vertiginosa. Millones y millones de células se forman, otras tantas se conectan, todo evoluciona a grandísima velocidad y con una precisión imposible de entender. Aunque mi vida aquí dentro es una estación preliminar para mi cerebro, es la más delicada y la más importante. Ahora casi ni funciona, y todavía quedan muchas fases: los primeros días, cuando empiece a recibir tantos estímulos de golpe, los primeros meses, todo mi aprendizaje, etcétera. Pero cada nueva fase dependerá de la anterior, de lo bien que se haya preparado todo. Nada en su desarrollo es al azar, todo tiene un sentido, y este momento de preparación está poniendo las primeras piedras para que mi inteligencia pueda desarrollarse en sus complicadísimos circuitos. Tan complicados que resultan todavía incomprensibles en gran parte para los científicos. La naturaleza nos recuerda siempre que, a pesar de nuestra gran inteligencia, ella es mucho más lista y que seguramente no la llegaremos a comprender del todo nunca. Somos el resultado de algo mucho más grande que nosotros mismos. Pero esto es otra historia. 


       


       


      MIS PÁRPADOS SE HAN ABIERTO


       


      A partir de esta semana, mis párpados se han abierto. Empiezan a abrirse y cerrarse, he empezado a parpadear y ya empiezan a crecerme las pestañas. Sí, mis pestañas ya se han desarrollado bastante; o sea que, si se me pudiera mirar a los ojos de cerca, ya se me verían. También se vería ya mi parte blanca del ojo (la esclerótica) y el iris, que ahora no tiene color porque no ha estado expuesto a la luz. De momento nunca he visto la luz y ahora, si eso sucediera, todavía no estaría muy preparado, pero quedan pocas semanas para que mis neuronas de la retina capten la luz.


      En una ecografía muy detallada ya puede verse que abro y cierro los párpados, aunque en las normales no siempre es posible apreciarlo. La ecografía de los médicos todavía no llega a la definición extrema para mostrar una pestaña.


      Como no estoy expuesto a la luz no pueden formarse muchos de los pigmentos que darán color a mis ojos. Así que, estando metido en un espacio oscuro, es normal que no tengan aún color. Más bien tienen un color grisáceo, algo azulado. Cuando salga, mis padres deberán esperar un tiempo para saber cuál es el color real de mis ojos. 


      Y cada vez tengo menos arrugas en la piel debido a que cada vez voy acumulando más grasa debajo de ella. También tengo cada vez más esa pequeña cantidad de grasa llamada parda que me ayudará a regular mi temperatura al salir.


      Por el momento, sigo tragando mucho líquido. Ingiero hasta un cuarto de litro al día de líquido amniótico y todo esto me sirve para seguir ayudando a madurar mi sistema digestivo.


       


       


      MIS PULMONES


       


      Hasta ahora mi sistema respiratorio estaba viendo crecer a mis órganos pulmonares, pero éstos no estaban preparados para funcionar, y todavía, en esta semana 26, tampoco lo están del todo. Sin embargo, desde hace dos semanas he llegado a lo que los médicos llaman viabilidad. Aunque eso no quiere decir que sea viable al cien por cien, con ayuda médica mis pulmones podrían empezar a funcionar. Eso empezó ya a las 24 semanas, pero ahora ya es un poco más cierto todavía. Mis pulmones, que al principio del embarazo eran prácticamente piezas de tejido macizas, se han ido preparando durante muchas semanas. Ya explicamos cómo dentro de ellos se fue creando algo parecido a las ramificaciones de un árbol. Esas ramificaciones, los bronquios, están ya bastante preparados y cada vez se parecen más a los pulmones de un recién nacido de nueve meses. Ahora mismo, esos bronquios están llenos de agua; para ser más exactos, de líquido amniótico. Este líquido es importantísimo para ir ejercitando, haciendo prácticas en ese laberíntico sistema de mis pulmones. Así se van desarrollando. Los lleno y los vacío de líquido cada vez que estoy despierto. De esa manera, mis músculos respiratorios, que ya funcionan desde hace muchas semanas, van aprendiendo su función y estarán entrenados el día que salga. Además, la presión del líquido es fundamental para que el pulmón siga creciendo. Este líquido tan importante deberá salir inmediatamente una vez que nazca. De inmediato, como por arte de magia, se vaciará y pasará a estar lleno de aire. 


      Así, esta semana ya dispongo de un sistema muy complicado de bronquios y bronquiolos. Y cada vez hay más alveolos. Son todavía pocos para poder respirar bien. Además, les falta el surfactante, un elemento muy importante para respirar. Si naciera ahora —prematuramente, claro— podría llevar ya aire a mi sangre, pero me faltarían alveolos y surfactante.
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              GRÁFICO 9.  DESARROLLO PULMONAR
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      EL SURFACTANTE: UN JABÓN QUE NOS PERMITE RESPIRAR


       


      El surfactante es un jabón natural que produce nuestro cuerpo. Está formado fundamentalmente por lípidos (grasas) y tiene una pequeña proporción de proteínas. Es una sustancia que producen los propios alveolos y que recubre toda su superficie. El interior de cada uno de nuestros alveolos tiene una capa de surfactante. Sin ella no podrían funcionar. Los alveolos son como unos globos muy pequeños que están hechos de una capa decenas de veces más fina que un papel de fumar. Si intentásemos hacer un globo con un papel de fumar se colapsaría. Nunca conseguiríamos que tuviese forma de globo. El truco para mantener abiertos los finísimos globos que nos permiten poner en contacto el aire con nuestra sangre es poner una burbuja de jabón dentro de ellos. La naturaleza los ha diseñado para que puedan fabricar ese jabón natural que, como una burbuja, mantiene el papel de fumar con forma de globo. Por eso decimos que el surfactante es lo que nos permite respirar. La burbujita de jabón crea el espacio necesario para que entre el aire.


      Este jabón lo produce nuestro mismo cuerpo, lo fabrican unas células que tienen los alveolos, llamadas neumocitos de tipo 2. Son sólo una pequeña parte de las células del alveolo y están especializadas en fabricar el surfactante, un jabón que tendremos toda la vida, ya que sin él no podríamos vivir.


      Se llaman así, de «tipo 2», porque existen otros mucho más comunes, los neumocitos de tipo 1. Los de tipo 1 son los que hacen posible respirar. Son como las baldosas de esa finísima pared del alveolo. Inmediatamente después de nacer, el alveolo se vaciará de líquido en segundos y se llenará de aire. A través de esa pared, de los neumocitos de tipo 1, se difundirá el oxígeno del aire hacia los glóbulos rojos para que la sangre lo lleve a todas las células del cuerpo.


      Los neumocitos de tipo 2 empiezan a aparecer poco a poco, ya desde la semana 24, aunque en la mayoría de los fetos hasta la semana 34 no existen suficientes neumocitos tipo 2 con capacidad para producir el surfactante que permitiría al bebé respirar sin problemas si saliese fuera. No obstante, en algunos casos puede haber surfactante suficiente ya antes de las 34 semanas, y en otros no será hasta las 39 semanas cuando los pulmones estén dotados de todo el surfactante que necesitarán para funcionar perfectamente. 


      En definitiva, uno de los problemas más frecuentes de los nacimientos prematuros, y que más preocupa a los médicos, es que a los bebés les cuesta más respirar porque no cuentan con todo el surfactante necesario. En ocasiones, puede ser un problema muy grave. El pronóstico de los prematuros, hasta hace pocas décadas todavía muy difícil, ha cambiado gracias a dos grandes avances de la medicina. Uno de ellos ha sido la administración de corticosteroides a la madre antes del nacimiento del bebé. El segundo, el disponer de surfactante artificial. Comentaremos estos avances más adelante al hablar más en detalle de la prematuridad. 
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      Los pechos son cada vez más grandes, y la areola que rodea sus pezones puede ir creciendo también. Al igual que ocurre con otras zonas del cuerpo, se oscurece y también es muy normal que aparezcan en ella una especie de bultitos. A veces se ven mucho, son muy marcados. 


      Estos bulitos son unas glándulas llamadas de Morgagni. No es que se inflamen, es que se hacen más grandes. Producen una sustancia lubricante, que tiene como fin proteger todo lo posible la piel del pezón cuando empiece la lactancia. Será una piel muy expuesta a la saliva del bebé y habrá que cuidarla mucho para que no se corte ni se inflame. Por tanto, los pechos se preparan para dar de mamar. Estos cambios en la areola son parte de la respuesta natural a lo que ha de venir.


       


       


      LOS MOVIMIENTOS FETALES


       


      Los movimientos del feto son ya muy notorios. La madre no es consciente de los períodos de sueño y vigilia del feto, pero poco a poco se acostumbra a sus ritmos. Según en qué posición esté, algunos días puede notarlo más. Lo que percibe es que pasa ratos muy quieto, otros se mueve lento y otros parece que le hayan dado un café cargado. Lo notará mejor por la noche, porque es cierto que se mueve algo más por la noche, antes de ir a dormir. Pero también es porque es la hora que está más relajada, y su cuerpo es más sensible a todo lo que pase. 


      Muchas personas creen que después de comer ciertos alimentos o beber líquidos con azúcar los movimientos aumentan. En realidad, no es así. Los que aumentan son los movimientos respiratorios. Esos movimientos rítmicos que a veces nota la madre, como si el feto estuviese dando saltitos, y que duran unos segundos. 


       


       


      LAS CONTRACCIONES


       


      El útero sigue dando, todavía muy poco a poco, pequeñas señales de que se empieza a despertar. Son contracciones pequeñas, muy leves. Muchas veces la embarazada notará una sensación rara y que se le pone un poco dura la barriga. Puede que en algún momento puntual sienta algo de dolor, pero será muy poco. La mayoría de las veces será como una leve contracción de toda la barriga. Esto seguirá así, con un pequeño incremento muy progresivo, hasta casi el final del embarazo. Si hace algo más de actividad física, caminar, subir escaleras o mantener relaciones sexuales, por ejemplo, puede que note más contracciones. 
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      Entramos en la primera semana del tercer trimestre, y más de 36 centímetros es lo que mido ya, aproximadamente, desde la cabeza hasta los pies, y esta semana 27 ya puedo estar llegando al kilo de peso.


      Este tercer trimestre es tan importante como los demás, pero tiene un significado especial. El tiempo que me queda aquí dentro es la mitad del que ya he pasado. He superado etapas muy difíciles, la mayoría de mis órganos se han formado siguiendo los planos más complicados que la naturaleza ha creado. Mi cuerpo ya tiene entidad, es un organismo con una vida casi independiente. Aunque sigo necesitando muchísimo a mi madre, ya podría sobrevivir en el exterior, aunque eso sí, con bastantes problemas y mucha ayuda. Pero estoy ya mucho más cerca del final. He hecho un viaje increíble. He pasado de ser una sola célula a ser un organismo con miles de millones de células, todas ellas conectadas entre sí, formando tejidos y órganos, que también se conectan entre sí, en un sistema de comunicaciones que parece no tener fin, y que se regula perfectamente para funcionar cada segundo. 


       


       


      ¿TENGO HIPO?


       


      Continúo haciendo los movimientos que he hecho siempre. Pero, en este tercer trimestre, mi madre ha empezado a notar un movimiento muy característico. Parece como si tuviera hipo. Es un movimiento muy pequeño, de vez en cuando doy una especie de saltito y mi madre nota una especie de pequeñas convulsiones cada ciertos segundos. Pero no lo nota a diario y puede estar unos días sin sentirlo. Realmente le recuerda al hipo. Pero ¿es verdaderamente hipo? ¿El mismo que tiene mi madre? Pues se parece bastante, la verdad. Es una contracción brusca de mi diafragma. Cuando la tengo paso un poco de líquido amniótico de forma muy rápida a mis pulmones. No es exactamente lo mismo que los movimientos respiratorios de los que ya hemos hablado otras veces. Este movimiento es mucho más brusco. Es un reflejo que tendré toda la vida. En realidad, hace bastante que lo tengo. Ya lo comentamos en las ocho semanas. Lo que pasa es que sólo ahora tengo el tamaño suficiente para que lo note mi madre. Según como esté colocado en el útero, dependiendo de si la placenta está delante o detrás, mi madre lo notará mejor o no sentirá nada. Varía mucho en función de la mujer. En todo caso, tanto si lo siente como si no, no debe preocuparse. Forma parte de mis movimientos.


       


       


      MI POTENTE CORAZÓN


       


      Mi corazón es muy potente. Es un corazón que ya está moviendo 300 centímetros cúbicos de sangre cada minuto, lo mismo que una lata de refresco. Es una bomba que funciona a toda velocidad. Pero también es muy sensible. En estos momentos, la presión de mis arterias es muy baja, entre 35 y 40; la de mi madre está entre 90 y 95, y la de un adulto normal está entre 100 y 110. Si se produce alguna situación de estrés, mi presión arterial subirá. Sí, yo también puedo tener algún momento de estrés, por ejemplo, si en alguna ocasión puntual me presiono sin querer el cordón umbilical, o si mi madre se marea. Todo esto puede hacer que me llegue algo menos de oxígeno durante unos segundos. Pero son problemas muy puntuales sin ninguna repercusión. En otras circunstancias, mi presión podría ser más alta porque mi corazón debe trabajar con menos recursos, en caso de que no me llegue todo el alimento u oxígeno que necesito. Esta situación no sería la ideal, porque si tiene que trabajar con más presión, se dilatará y no se formará tan perfectamente como debería. Esto podría suceder si mi placenta no funciona correctamente. Ahora entramos en un momento muy importante, porque cada vez le pido más a mi placenta. 


       


       


      LA IMPORTANCIA DE MI PLACENTA


       


      La placenta debe funcionar a la perfección para que mi programación normal siga su curso. Yo sigo creciendo a toda velocidad. Cada nuevo mes consumo muchas más calorías de las que necesitaba sólo un mes antes. La mayoría de mis sistemas se han formado y están ya funcionando. Pero la forma de funcionar se está consolidando ahora. Cada momento del embarazo es importantísimo, no hay ninguno menos importante que otro. Aunque parezca que ahora sólo me queda crecer, estoy en uno de los momentos más importantes de mi vida. Cualquier cosa que no funcione perfectamente, podría producir una programación fetal de la que hablábamos en la semana 19. La placenta es la fuente de todo lo que me llega. Ella filtra los nutrientes y el oxígeno de mi madre. Siempre la he necesitado mucho, pero ahora que ya peso casi un kilo la necesito más que cuando pesaba 300 gramos. Cada vez voy a necesitar más. Dentro de ocho semanas, pesaré ya 2 kilos, y 3 en doce semanas. La placenta, por suerte, está diseñada para satisfacer todas mis necesidades hasta que salga. En ocasiones la placenta no funciona tan bien como se necesita y, aunque vaya creciendo, no lo hace al ritmo que el cuerpo del feto le pide. Si esto me sucediese, no podría crecer a la velocidad a la que estoy programado. Los médicos lo llaman crecimiento intrauterino retardado, y esto puede cambiar cosas en mi desarrollo. Por eso en cada visita a mi madre le miran el tamaño del útero. Es uno de los riesgos principales que vigilan los médicos.


       


       


      LAS MEJORES CONDICIONES PARA UNA FORMACIÓN IDEAL


       


      En estos momentos, todo mi organismo y sus sistemas internos de funcionamiento se están preparando para mi vida futura. Las condiciones con las que cuento ahora, durante esa preparación, son las que utilizo para programar el funcionamiento de mis órganos. Si las condiciones no son idóneas, esto derivará en un funcionamiento diferente. Si mi placenta no funciona perfectamente, mi organismo se preparará para sobrevivir con menos comida. Tendré que sobrevivir con lo que hay. Mi cerebro tendrá que adaptarse para construirse con menos piezas. Mi corazón deberá bombear sangre con algo más de presión arterial y se hará un poco más grande para poder trabajar con menos energía. En fin, que cuando nazca, el funcionamiento de mi organismo será algo diferente. En muchos casos no será un problema grave para mí. La epigenética hará que me adapte a todo, pero a costa de cambiar la trayectoria que hubiesen seguido mis genes en condiciones ideales, ya que ésta se habrá desviado. Me habré «programado» de manera diferente. 


      Muchos de esos desajustes se compensarán después de nacer. Pero si mis padres saben que existen, podrán actuar cuanto antes. Y ahora que estamos a tiempo de corregirlos, en la propia gestación, es muy bueno ser conscientes de la trascendencia de cualquier carencia de oxígeno, alimentación o tranquilidad necesarios para mi correcta programación fetal. Mi programación fetal es el trazo de la ruta de todos mis sistemas de funcionamiento interno, en el plano orgánico, la escuela de todos mis mecanismos que, si aprenden bien la lección, con buenos libros y materiales, me ayudarán a recorrer mi vida saludablemente.


       


       


      CONDICIONES IDEALES TAMBIÉN PARA EL CEREBRO


       


      Además del corazón, también mi cerebro precisa condiciones ideales para su correcta formación y funcionamiento. Esa maquinaria tan perfecta y complicada necesita que los nutrientes, las piezas con las que se construye, lleguen en gran cantidad cada día. Si no es así, se activarán «programas» de supervivencia que harán que mi cerebro se siga construyendo, pero quizá no con la misma forma. Los médicos saben que pueden «despriorizarse» los circuitos superiores de mi inteligencia. Es tan importante la formación de mi cerebro en este momento que se puede decir que una tercera parte de mi inteligencia futura dependerá de la calidad de mi vida intrauterina. Otra tercera parte dependerá de los primeros años de mi vida, una vez que haya nacido. Y solamente una tercera parte provendrá de mis genes. Los genes, la genética, son muy importantes. Pero el ambiente, la epigenética, lo es todavía más. O sea que estoy en un momento superimportante de mi vida.


       


       


      LA IMPORTANCIA DE LA TRAYECTORIA MARCADA


       


      La mayoría de los problemas que puedo sufrir en el útero no serán graves. Pero me podrían desviar de la trayectoria ideal. Cuando empezamos el viaje de la vida, ¿adónde queremos llegar? Mis padres querrán que llegue lejos. Bueno, en realidad querrán, sobre todo, que sea feliz (¡aunque eso es mucho más difícil que llegar lejos!). En definitiva, tanto para una cosa como para otra, necesito un buen desarrollo neurológico, que es el que me dará inteligencia, estabilidad emocional, sociabilidad, etcétera, todo lo que utilizaré para desarrollarme como individuo en esta sociedad. Si en el útero he sufrido carencias, empezaré mi viaje con cierta desventaja. Seguramente sólo un poquito. Pero al principio de un viaje largo, un poco de desviación puede ser mucho. Por ejemplo, si quiero llegar en barco desde Lisboa hasta Nueva York, un grado de diferencia nada más salir, es muchísimo. Al final del viaje estaré casi en Miami. Por suerte, en este viaje de la vida pasarán muchas otras cosas que influirán en mi trayectoria. Algunas me pueden colocar en ruta de nuevo. Otras me podrían desviar aún más. Lo importante es que cualquier desviación será muchísimo más fácil de corregir si el viaje ha empezado hace poco. Mi vida intrauterina es mi primera etapa para comenzar el viaje. Un momento de gran importancia, pero de gran oportunidad para corregir cualquier problema. 


       


       


      LA VENTANA DE OPORTUNIDAD


       


      Los médicos hablan de «ventana de oportunidad». ¿Qué es? Mi cerebro, mi corazón y mi metabolismo se empiezan a programar en vida fetal, pero finalizan esa programación años más tarde. Al nacer, el cerebro es como un ordenador con la tapa abierta, en el que podemos meter las manos y manipular. Pero esa abertura se va cerrando: durante los dos primeros años es muy grande, después ya más pequeña. Y al cabo de unos años, la puerta está cerrada. Ese tiempo precioso para actuar será la ventana de oportunidad. Por eso es tan importante saber si mi vida aquí dentro está siendo buena o no tan buena. Casi todo se podrá corregir o mejorar muchísimo después de nacer, pero hay que saberlo para poder actuar cuanto antes. 
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      DETECTAR EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO


       


      Ya explicamos la importancia de la epigenética, todos aquellos cambios que influyen en la forma en que los genes funcionan (véase la semana 19). Si en la vida fetal no llegan todos los nutrientes que deben llegar, se producirán importantes cambios en la epigenética.


      Todo el mundo entiende la importancia de que un niño crezca bien y se preocuparía si éste no pudiera desarrollarse adecuadamente. Pero la mayoría de las personas desconocen que uno de cada diez niños no creció de forma adecuada antes de nacer, es decir, durante el embarazo, lo que puede tener consecuencias importantes.


      La placenta es esencial para el crecimiento. El crecimiento intrauterino restringido (CIR) fetal —o retraso del crecimiento intrauterino fetal— se produce cuando un feto no puede crecer todo lo que necesitaría porque no recibe todo el alimento o el oxígeno que debería. En la mayoría de los casos, esto se debe a que la placenta no se desarrolla correctamente y no tiene las dimensiones suficientes como para nutrir al bebé de la forma necesaria. La placenta es como un radiador por el que el feto hace circular su sangre para que absorba de la madre lo que necesita. Cuando existe retraso de crecimiento es como si parte de las cañerías de ese radiador estuvieran obstruidas. En una minoría de casos, el CIR es grave, aparece muy pronto en el embarazo y puede obligar a llevar a cabo un parto prematuro. Afortunadamente, la gran mayoría de las veces hablamos de CIR leve o moderado, que aparece más tarde en el embarazo y permite llegar al final.


      Detectar el problema es fundamental para evitar complicaciones durante el parto, ya que la restricción de oxígeno puede dificultar la tolerancia del bebé a las contracciones. La detección se realiza mediante una combinación de control de la altura uterina (se mide en la madre en cada visita) y la ecografía de tercer trimestre. El control de los movimientos fetales por parte de la propia madre también ayuda a la detección.


      Haber estado expuesto a restricciones de alimento u oxígeno durante el embarazo tiene un claro impacto en el desarrollo. El feto debe adaptarse a esta situación modificando el desarrollo de sus órganos y el funcionamiento de sus genes, a través de cambios epigenéticos. La falta temporal de nutrientes, pues, afecta a la programación biológica. Los sistemas epigenéticos que tenemos para adaptarnos al ambiente desconocen la duración de esta restricción y se «programan» para funcionar como si la situación fuera permanente. «Asumen» que ésa es la cantidad de nutrientes y oxígeno con la que tendrán que funcionar, y se adaptan a ello para permitir la supervivencia. Pero esto tiene un precio: la adaptación permite sobrevivir, pero no siempre nos hace mejores.


      En el caso del cerebro se priorizan las zonas responsables de las funciones más básicas, relacionadas con la supervivencia, por encima de las superiores, más relacionadas con la inteligencia. Esto explica el incremento de trastornos del desarrollo neurológico en los niños. Por otro lado, el corazón también se adapta dilatándose más con tal de bombear más sangre con menos energía. Esto tiene como consecuencia el deterioro de las arterias y un mayor riesgo de hipertensión y otros problemas cardiovasculares en la vida adulta. Finalmente, la restricción de alimentos fuerza al sistema a acostumbrarse a gestionar una menor cantidad de alimento; después del nacimiento, la adquisición de nutrientes se normaliza, pero el cuerpo no está preparado para tolerarla, lo que puede provocar trastornos metabólicos como diabetes u obesidad.


       


       


      NO ALARMARSE MÁS DE LA CUENTA 


       


      Es muy importante remarcar que las consecuencias de la programación fetal no son nunca enfermedades. Son predisposiciones. Son desviaciones de la trayectoria, pero casi nunca suficientemente importantes por sí mismas. Además, muchas veces es necesario un segundo factor, un «segundo golpe», para que haya un verdadero problema. El caso más fácil de entender es la salud cardiovascular. Un niño con crecimiento fetal retardado puede tener un discreto aumento de presión arterial y un corazón algo más dilatado, pero todo está, estrictamente hablando, dentro de la normalidad. Ahora bien, si su dieta es mala, acaba desarrollando obesidad de joven, y seguramente tendrá muchas más probabilidades de tener problemas cardiovasculares. Es decir, con el «primer golpe» (el retraso de crecimiento) no hubo suficiente, hace falta un «segundo golpe» para que esa desviación inicial finalmente se convierta en una desviación definitiva desde la salud hacia la enfermedad. Y, al contrario, si en los primeros años ese niño hiciese una dieta muy sana y cardioprotectora, junto con ejercicio, revertirían casi todos los cambios negativos que aparecieron en el útero.


       


       


      OPORTUNIDAD, NO MALA NOTICIA


       


      La noticia de un retraso de crecimiento fetal podría ser susceptible de generar un cierto alarmismo, pero, sin embargo, debería ser considerado como una gran oportunidad. Hay que entender la importancia de esta situación como punto de partida para evitar nuevas situaciones de riesgo y establecer soluciones una vez que se produzca el nacimiento. Sabemos que la programación no se acaba con la vida fetal, sino que continúa durante años, especialmente en los dos primeros años de vida. Por tanto, podemos aprovechar ese período, esta «ventana de oportunidad», para intervenir y mejorar los problemas que se produjeron en la vida fetal. Por continuar con el ejemplo anterior, investigaciones llevadas a cabo en Barcelona han demostrado cómo una dieta más rica en ácidos grasos poliinsaturados (cardioprotectores) consigue que a los cinco años la forma del corazón sea casi normal en niños que nacieron con retraso de crecimiento. Eso ilustra muy bien la capacidad que tiene la medicina fetal de avanzar hacia la medicina personalizada que queremos en el futuro: identificar un problema antes de que sea relevante, y tratarlo a tiempo para evitar que empeore, o incluso hacerlo desaparecer.


       


       


      APOSTANDO POR LA MEDICINA PREVENTIVA


       


      En resumen, el retraso de crecimiento intrauterino debe considerarse como un problema, pero afortunadamente puede ser un problema leve si se detecta a tiempo. Pequeñas intervenciones en el momento oportuno pueden minimizar sus efectos. Es, por tanto, realmente importante detectarlo. La utilización correcta de la ecografía y pequeñas acciones, como el control de la altura uterina o los movimientos fetales en el tercer trimestre, permiten detectar muchos de los casos. Eso nos va a permitir aprovechar la ventana de oportunidad que nos ofrece la etapa de programación, con nuevas soluciones que van a revolucionar la forma de entender la medicina preventiva en los próximos años.
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      Está entrando poco a poco en el tercer trimestre y cada vez va a notar más que se acerca a la parte final y más pesada para ella. Pero por ahora todavía lo lleva bastante bien. 


      Es posible que la embarazada empiece a sentir ya algunas contracciones, aunque quizá no las identifique como tales porque sólo nota un endurecimiento del abdomen. Se trata de contracciones uterinas fisiológicas, que van preparando el útero para el momento del parto a partir de la sexta semana del embarazo.


      Suelen ser indoloras, pero en caso de que sean muy regulares o dolorosas, sería recomendable consultar con un médico, ya que la gestante podría estar de parto antes de tiempo. A esta edad gestacional, el feto está lo suficientemente desarrollado para que pueda nacer.


      Sin embargo, las complicaciones graves todavía son posibles y necesitaría estar unas semanas bajo control y en la incubadora.


       


       


      PRUEBAS


       


      Esta semana ya se tienen los resultados de la analítica realizada en la semana 24, y en este momento se sabe si puede haber problemas con el azúcar o no. Si los hay, habrá que seguir una dieta especial y, en algunos casos poco comunes, incluso se puede llegar a necesitar insulina, para que el feto no tenga problemas derivados del exceso de azúcar. 


       


       


      LA ECOGRAFÍA 3D/4D


       


      La ecografía tridimensional puede denominarse 3D o 4D indistintamente. Se la llama 3D por la imagen en tres dimensiones. Cuando aparecieron las primeras ecografías tridimensionales, sólo era posible obtener imágenes estáticas, como una foto. Al cabo de un tiempo fue posible añadir la dimensión del tiempo, y ver al feto en tiempo real como en un vídeo. De ahí el nombre de 4D. En general, en cualquier ecografía actual de este tipo se suelen tomar fotos y vídeos, por tanto, lo más preciso sería llamarlas 3D/4D, pero cualquier denominación puede ser correcta. 


      Es una prueba que no se incluye en las revisiones médicas normales. Muchos ecógrafos (el aparato para realizar la ecografía) tienen la opción de realizar las ecografías en tres y cuatro dimensiones, pero hacerla así implica mucho tiempo, por eso normalmente en las exploraciones normales del embarazo no se incluye, pues no es una prueba rápida (puede requerir entre 5 y 20 minutos más que las normales, para las que se precisan 20 minutos escasos). Puede que las mejoras tecnológicas faciliten, en un futuro próximo, ecógrafos que hagan ecografías en 3D y 4D con la rapidez de una ecografía simple como son las actuales.


      Médicamente, una ecografía en 3D o 4D no suele aportar información diagnóstica; de hecho, los médicos muy raramente la utilizan para mejorar el diagnóstico. Pero sí que es cierto que son imágenes muy vistosas y éste es el mejor momento para hacerla. El feto tiene ahora un tamaño muy bueno, pueden verse muchos detalles en él y existe suficiente líquido a su alrededor para que se le vean bien la cara y el cuerpo. Aunque cuando hay poco líquido, los médicos también son capaces de distinguir las estructuras importantes, el líquido amniótico ayuda mucho a la realización de ecografías y es lo que hace que éstas sean tan atractivas. Cuando la cara o las manos del feto están rodeadas de líquido, son fáciles de ver y se reconocen al momento. Es lo que convierte la ecografía en una experiencia única para cualquier padre.


      La ecografía en tres dimensiones (3D) es una forma de mejorar la experiencia de los padres, ya que les facilita la visión de la cara y de otras partes del bebé, como las manos y los pies, pero no es una prueba necesaria para el diagnóstico médico. 

    

  


  
    
      [image: p241.jpg]
    

  


  
    
       


       


       


       


      Haciendo camino ya en el tercer trimestre, esta semana 28 ya mido unos 37 centímetros y peso unos 1.100 gramos. Semana a semana he ido acumulando grasa, y estoy cada vez más gordito y mis formas son más redondeadas. Cada vez me parezco más a un bebé.


      Soy ya un feto muy mayor, pero un bebé muy prematuro. Si tuviese que salir, todavía tendría muchos problemas para regular mi temperatura y mi presión arterial. Mi intestino se mueve para entrenarse, pero tampoco funciona como debe hacerlo. Si hubiese que ponerlo en marcha, tendría que ser muy poco a poco y con delicadeza, porque la comida normal lo dañaría. Todos los sistemas ya existen en mi cuerpo, pero todavía no funcionan perfectamente. Su programa dice que deben estar listos para ponerse en marcha más adelante. La naturaleza ha previsto que hoy por hoy esté aquí dentro, donde no es de noche ni de día. No hace ni frío ni calor y, flotando en líquido, los cambios en mi cuerpo son mínimos. Vivo casi sin gravedad. Cuando salga, mi cuerpo me pesará, al principio no me podré casi ni mover porque mi espalda no me aguantará. Además, necesitaré cambiar mi presión arterial según la postura, según la temperatura, etcétera. Todo eso aquí y ahora no existe. Sigo flotando en mi mundo silencioso, cómodo, blando y acogedor. Todo me llega por sí solo, no paso hambre ni sueño, ni cansancio. ¡Nos acostumbran demasiado bien antes de nacer! 


      No obstante, aunque viva tan cómodo, mi naturaleza sabe perfectamente que cuando salga tendré que sobrevivir. Mi sistema nervioso debe estar perfectamente preparado para reaccionar a su entorno y para adaptarse. Mi corteza cerebral sigue haciendo sus millones de conexiones dentro de ella y con el resto del cuerpo. Se llaman conexiones corticales. El cableado entre neuronas empieza a establecerse de una manera más definitiva. Aunque toda esta época de mi gestación es un momento más de cableado que de conexión, también se dan las primeras conexiones y, progresivamente, las neuronas no sólo ya se conectan, sino que empiezan a recubrirse de mielina. Esa sustancia o cobertura que permitirá que los impulsos nerviosos, las señales eléctricas, puedan empezar a emitirse entre las neuronas. Una vez mielinizadas, las neuronas empezarán a ser activas. Por ejemplo, en esta semana, las conexiones del dolor que van desde el córtex hasta los núcleos del cerebro llamados tálamos empiezan a mielinizarse. Esas conducciones empiezan a ser eléctricas de verdad y a transmitir estímulos.


       


       


      ¿LO PRIMERO QUE SE SIENTE, PUES, ES DOLOR?


       


      Las conexiones que informan del dolor son de las primeras que empiezan a activarse en el cerebro y ya estarán listas dentro de muy poco. Es lógico, pues el dolor nos avisa de que algo va mal. Nos protege de la destrucción y de la muerte. Es una respuesta innata. Esto significa que la tendré incorporada al nacer y no deberé aprender a sentir dolor. Es una de las primeras conexiones que transmitirán impulsos a mi corteza cerebral. Pero no son las únicas que han empezado a conectarse. Poco a poco se empiezan a crear también una serie de circuitos que conectan mi corteza con el sistema nervioso autónomo. Ésa es la parte inconsciente del cerebro que controla, por ejemplo, la regulación de mi frecuencia cardíaca, de la temperatura de mi cuerpo o de mi presión arterial. Son todos circuitos del llamado sistema nervioso autónomo, algo así como el sistema de control remoto automático, el supervisor de que todos mis procesos vitales funcionen correctamente. Pero ese sistema necesita estar conectado con mi pensamiento consciente. Está pensado para ayudarme a sobrevivir. Cuando sienta un peligro, el miedo se transmitirá desde mi corteza cerebral hasta el sistema nervioso autónomo y me subirán la frecuencia cardíaca y la presión arterial. Está bien, porque me protege, son cambios que mi cuerpo deberá hacer si quiero salir corriendo. La selección natural me ha dado estos mecanismos para que, si detecto un peligro, pueda evitarlo. Qué pena que la selección natural no se haya enterado todavía de que en el mundo actual los peligros casi siempre son más psicológicos que físicos. No tendré que salir corriendo ante ellos, y por ello, tanta subida de presión arterial sin gastar la energía en salir corriendo puede que me cause eso que mis padres llaman estrés. ¡Habrá que aprender bien pronto a gestionarlo! Llevo un ordenador muy bueno en la cabeza, pero esto de que se fabrique a lo largo de cientos de miles de años hace que en ocasione sea un modelo algo anticuado. Lo bueno sería poder bajarse la presión, pero esto es mucho más difícil, no tengo ese tipo de conexiones. 


       


       


      PRIMEROS GUSTOS Y OLORES


       


      En mis circuitos de la inconsciencia se cuecen también muchas memorias básicas, como mis gustos. Por un lado, yo ya tengo mi propia capacidad de captar sabores, y los médicos saben que tengo gustos innatos. Me gusta lo dulce y me repele lo amargo ya desde hace muchas semanas. Claro que el líquido amniótico no cambia mucho de sabor, pero si tiene más azúcar, trago más que si tiene menos. O sea que cuando sea mayor no tendría por qué angustiarme porque me guste el dulce, ¡lo llevo de fábrica! El líquido amniótico es mi orina, sí, pero esa orina se produce de mi sangre. Muchas cosas que coma mi madre pasan a mi sangre y de ahí a mi orina. Además, en estos momentos ya empiezo a retener memorias gustativas y, por tanto, lo que come mi madre me influye, pasa a mi líquido amniótico y crea memoria en mí.


      Pero no sólo el gusto, también puedo «oler» aromas. Aunque mis circuitos del olfato fueron de los primeros que se conectaron con mi cerebro, hasta ahora he tenido la nariz bastante tapada. Como si tuviese un resfriado continuo, mis fosas nasales estaban totalmente obstruidas por unos tapones hechos de células y moco. En esta semana ya se han disuelto. Es decir, que ahora puede pasar líquido por mi nariz. Cuando hago esos «movimientos respiratorios» con los que entro líquido en mis pulmones para que se desarrollen, seguiré usando sobre todo la boca, pero en la nariz entra ya líquido amniótico. Siempre se ha creído que para oler debe haber aire, pero los médicos saben ahora que mi sentido del olfato será muy fuerte ya al nacer. Bueno, de hecho, será una de las memorias más primitivas que tendré. Aunque algo más evolucionado que los demás, como animal que soy, mi olfato generará memorias muy fuertes. A lo largo de mi vida siempre recordaré casi inmediatamente olores muchísimos años después. Pues bien, a algunos de estos olores me voy a acostumbrar ya antes de nacer. Por poner un ejemplo muy fácil, yo no debería saber lo que es el ajo, ¿no? Además, seguro que cuando nazca a mis padres no se les ocurriría darme nunca ajo. Sin embargo, el olor a ajo pasa muy fuerte al líquido amniótico si mi madre lo ha tomado. Si mi madre come ajo, al nacer será un olor que ya tendré registrado en mi cerebro. 


      En fin, que a partir de este tercer trimestre detectaré cada vez más olores, aromas y gustos. ¡Y me acostumbraré a ellos! O sea que: «Mamá, come cosas de sabor agradable, pero sobre todo sanas, que ya he empezado a acostumbrarme ahora a lo que me gustará».


       


       


      GUSTOS INNATOS


       


      Como ya comentamos hace unas semanas, el gusto por el dulce nos viene como parte del «equipamiento de serie». Como tantas cosas que tenemos innatas, constituye seguramente uno de los efectos de la selección natural para facilitar nuestra supervivencia. En diversos estudios se ha comprobado cómo a los fetos nos atrae el dulce, de tal manera que podemos tragar más líquido amniótico si el sabor es dulce y menos si es amargo. El sabor amargo fuerte nos produce rechazo también de forma innata. No lo hemos aprendido, es la memoria que se hereda, como el rechazo a un fuerte hedor. Es una memoria que no se adquiere, sino que reside en nuestros genes y se transmite de generación en generación.
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      GUSTOS ADQUIRIDOS ANTES DE NACER


       


      Es muy interesante cómo a esas memorias genéticas les añadimos algunas que también serán innatas, es decir, que las tendremos ya de nacimiento. Aunque, estrictamente hablando, no venían integradas en los genes, éstas las habremos aprendido antes de nacer. El gusto por el ajo es claramente más marcado en los bebés con madres que incluyen mucho ajo en su dieta. Se ha comprobado también que el aroma a ajo es muy fuerte en el líquido amniótico cuando la madre lo ha consumido en la última hora. Además del ajo, se ha podido comprobar cómo otros aromas característicos pasan de forma clara al líquido amniótico, como, por ejemplo, el de la menta, el anís, la zanahoria o la vainilla. Parece lógico pensar que muchísimos sabores fuertes, incluyendo los de las especias que utilice cada cultura en su gastronomía, pasarán igualmente al líquido amniótico, y eso facilitará que los niños pequeños tengan más aceptación por los sabores que están más presentes en la alimentación de sus padres. 


      Por eso, si bien la creencia más intuitiva nos haría pensar que los hijos de padres con dietas ricas en fruta y verduras comen más sano porque de pequeños se acostumbraron a ese tipo de dieta, cosa que sin duda es cierta, ésa no sería la única explicación. Experimentos muy interesantes han comparado qué pasaba si la madre bebía zumo de zanahoria al menos cuatro veces por semana en el último mes de embarazo, durante la lactancia o nunca. Pues bien, los bebés de madres que tomaron zanahoria tenían más atracción por este sabor en comparación con los bebés de madres que no la tomaron. La atracción por el sabor de la zanahoria era el mismo en la madre que lo tomó en el embarazo que en la que lo tomó durante la lactancia. O sea, daba igual si el bebé estuvo expuesto en su líquido amniótico o en la leche materna, el gusto a zanahoria formaba parte de sus «costumbres». Por tanto, no sería descabellado pensar que ese mismo efecto suceda con muchos otros sabores. De ese modo, si un feto se acostumbra a «probar» gustos de vegetales en su vida fetal, cuando tantos mecanismos que regularán su cuerpo se están programando, le será más fácil encontrar atractivos esos sabores más tarde durante su infancia. 


      Todo esto tiene una cara oscura, por supuesto. Por un lado, los sabores «fáciles» de la comida basura, con gran componente de sabor dulce y umami, explotan nuestra atracción innata por ellos. Ya sabíamos que una dieta que abuse de estos sabores en la infancia va a hacer mucho más difícil evitar la obesidad y cambiar los malos hábitos el resto de la vida. Pero ahora sabemos que ese condicionamiento seguramente empieza en el vientre materno. Aunque todavía no se ha estudiado en humanos, experimentos con animales han demostrado de forma consistente que, si la madre se alimenta con comida basura durante el embarazo, los descendientes tienen mucha más preferencia por el mismo tipo de comida y son más obesos de adultos. Sin embargo, los mismos estudios demuestran que si durante las primeras semanas después de nacer se suministra una dieta sana a esos niños, el efecto se reduce considerablemente. Y eso es una muestra más de la programación fetal, de cómo lo que pasa antes de nacer nos influye durante la edad adulta. Pero también una muestra de cómo siempre es posible revertir esos efectos. Simplemente hay que darle importancia a esa etapa tan oculta pero tan crítica para el resto de nuestra vida.
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      En esta semana 28, es normal que sienta picores, sobre todo en la barriga, pero también en otras partes de su cuerpo. Y los dolores de espalda y en la pelvis ahora ya pueden empezar a ser importantes.


      Es posible que no duerma tan bien como lo hacía hasta ahora. Sus cambios hormonales y los movimientos del bebé hacen que tenga que dedicar más tiempo a encontrar una postura cómoda para sentarse, incluso la mejor manera de caminar sin notar molestias. Además, cuando duerme, parece que sueña mucho más de lo habitual, sueños muy vívidos, tan intensos que pueden incluso llegar a despertarla. 


      La retención de líquido sigue incordiándola un poco. Se le hinchan las piernas y se le duermen cada vez con más facilidad. Cuando se estira en la cama, tratando de dormirse, a veces nota cierto hormigueo y una sensación de calambre que no le deja reposar las piernas, como si no pudieran relajarse. Pero normalmente se le pasa. En algunas mujeres puede llegar a ser muy molesto y a convertirse en un problema al que los médicos llaman síndrome de las piernas inquietas. 


       


       


      SÍNDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS


       


      Un cierto hormigueo o calambres en las piernas —y a veces en manos o brazos— pueden ser completamente normales, especialmente al meterse en la cama. Cuando las molestias son persistentes y ocurren cada día, o duran muchos minutos e impiden el sueño, puede hablarse del síndrome de las piernas inquietas. Se llama así porque estas sensaciones pueden crear unas ganas incontrolables de mover las piernas. Es característico que este síndrome sea especialmente molesto por la noche al acostarse, aunque puede darse también de día. No es exclusivo del embarazo, pero sí se asocia a él. Se considera que está relacionado con todas las molestias producidas por la compresión de los nervios y la retención de líquidos, que en algunas mujeres llegan a extremos muy molestos. Por supuesto, estar nerviosa o estresada sólo empeorará los síntomas.


      No hay un tratamiento perfecto. En general se recomienda relajarse lo máximo posible antes de dormir. Para ello es posible realizar ejercicios de diversos tipos y también tomar infusiones relajantes. Sólo en casos muy extremos y bajo indicación médica se puede recurrir a ansiolíticos o inductores del sueño que ayuden a conciliarlo, lo cual suele romper el círculo vicioso y permite un descanso reparador.


       


       


      PRUEBAS


       


      •  Compatibilidad sanguínea


      Esta semana no se hace ninguna prueba especial, pero si el grupo sanguíneo de la madre es Rh negativo le tendrán que poner una especie de vacuna para que no haya problemas con el grupo sanguíneo del bebé. Sí, nuestros glóbulos rojos tienen varias matrículas: la del grupo sanguíneo, que puede ser del grupo A, B u O (también llamado cero, o 0), que no tiene matrícula A ni B —es como si no hubiese matrícula de este grupo en la célula—, o el grupo AB, y la matrícula del Rh. Esta última es clave porque, si nos ponen en contacto con una sangre que es de un grupo diferente de la nuestra, podemos crear anticuerpos, que luchan contra esa sangre diferente que se intuye como una amenaza. Los anticuerpos que fabrica la madre contra el grupo A o el B son tan grandes que no pasan a la placenta y no le llegan al feto. En cambio, los que fabrica contra el Rh son anticuerpos pequeños que pasan a la placenta sin problemas y podrían atacar al feto.


       


       


      EL GRUPO RH DE LOS GLÓBULOS ROJOS Y LA ISOINMUNIZACIÓN RH


       


      Los glóbulos rojos de cualquier persona tienen en su superficie o membrana unas proteínas que pueden ser de formas diferentes según las personas. Estas proteínas actúan como antígenos, es decir son las «matrículas» de la célula. Hacen posible que el sistema inmune de cada persona reconozca a sus propios glóbulos rojos y no los ataque. Cada glóbulo rojo tiene varias matrículas en su superficie, pero las más importantes son el grupo ABO (que pueden ser A, B u O) y el grupo Rh (que puede ser positivo o negativo), porque son las que más reconoce el sistema inmune. Por este motivo es tan importante que cuando se hace una transfusión de sangre, sea del mismo grupo sanguíneo. Si a una persona de grupo A le ponen sangre del grupo B, su sistema inmune no la aceptará y destruirá todos los glóbulos rojos nuevos en pocas horas. 


      Con el grupo Rh ocurre lo mismo. Las personas podemos ser Rh positivo (la mayoría de la población) o Rh negativo. Ser negativo quiere decir que el grupo Rh simplemente no existe en los glóbulos rojos. Así, para una persona Rh positivo, su sistema inmune ya conoce el grupo Rh y nunca lo atacará. Al contrario, para una persona que sea Rh negativo, su sistema inmune nunca ha «visto» un Rh, y lo consideraría algo extraño.


       


       


      MADRE RH NEGATIVO, FETO RH POSITIVO


       


      Se considera una situación peligrosa cuando la madre es Rh negativo y el feto es positivo. Porque Rh negativo quiere decir que la madre no tiene grupo Rh. Entonces, para ella el grupo Rh es un extraño. Cuando a una persona que es Rh negativo la ponen en contacto con una sangre que es Rh positivo, la rechaza. Pero al revés no sucede así. Si la madre es Rh positivo y entra en contacto con una sangre Rh negativo, no pasa nada porque la ausencia de Rh no es ningún problema para el sistema inmune de la madre. Si no hay matrícula, no hay por qué atacarla.


      Como en el parto siempre hay un poco de sangre fetal que pasa a la madre, si la madre es Rh negativo fabricará anticuerpos contra el grupo Rh positivo del feto. Si eso sucediera, por supuesto en ese primer embarazo no pasará nada. Pero en las siguientes semanas el sistema inmune de la madre fabricará los anticuerpos contra ese grupo Rh, que quedarán como parte de la memoria del sistema inmune. En un segundo embarazo, si el feto vuelve a ser Rh positivo, los anticuerpos que la madre ahora ya tiene en su sangre pueden pasar al feto y destruir sus glóbulos rojos. Esto significaría que el feto tendría una anemia (pérdida de glóbulos rojos), que si es profunda puede ser una enfermedad muy grave que amenace su vida. Cuando la madre tiene anticuerpos, es decir, está inmunizada contra el Rh positivo, técnicamente hablamos de isoinmunización Rh. 


       


       


      ¿CÓMO SE SOLUCIONA LA ISOINMUNIZACIÓN RH?


       


      La mejor forma es la prevención. Cuando una madre Rh negativo tiene un bebé Rh positivo, a la madre se le da una vacuna que evita completamente que produzca anticuerpos. Se administra en los tres días siguientes al parto, una vez que se conoce el grupo del bebé, algo que se sabe muy rápidamente. Además de durante el parto, se sabe que a partir del tercer trimestre podría haber pequeños traspasos de sangre del feto a la madre. Esto explica que haya madres con Rh negativo que, aunque se les administró la vacuna correctamente en el parto, están inmunizadas contra el grupo Rh y, por tanto, pueden presentar anemia fetal en un futuro embarazo. Es un grupo muy pequeño, pero para prevenir ese pequeño porcentaje de casos, a las 28 semanas también se les pone una pequeña dosis de vacuna.


      Hoy en día, en algunos casos, es posible conocer el grupo sanguíneo del bebé antes de que nazca, o bien porque se ha hecho una amniocentesis, o porque hay unas pruebas que permiten conocer el grupo sanguíneo analizando la pequeña cantidad del ADN del feto que circula por la sangre de la madre. Son pruebas caras y no se hacen en todos los sistemas sanitarios. Y, como la vacuna no tiene contraindicaciones, en algunos sitios es frecuente aplicar directamente la vacuna. 


      A pesar de todas las medidas, todavía es posible que un pequeñísimo porcentaje de madres desarrolle anticuerpos anti-Rh y presente una anemia fetal. Por fortuna, en la actualidad es posible detectar este tipo de anemia utilizando ecografía Doppler, y si ésta aparece, transfundir sangre al feto. Es una técnica muy compleja y requiere gran experiencia y tecnología, pero permite salvar la vida del feto en casi todos los embarazos que presenten esta complicación.
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      Ahora mido ya entre 38 y 39 centímetros, y peso unos 1.300 o 1.350 gramos. Me planto en la semana 29 casi con 1 kilito y medio. A tres meses de mi llegada al mundo exterior, empieza mi esprint final.


      A partir de ahora, la desproporción que tenía mi cabeza, que era mucho mayor que mi cuerpo, empezará a revertir progresivamente, hasta que al final el tamaño de mi abdomen sea superior al de mi cabeza. De ahora en adelante, la mayoría de mis órganos se dedicarán básicamente a crecer. Con la excepción de siempre, el cerebro y los pulmones, que tienen todavía bastante trabajo en estos dos meses y medio que me quedan aquí dentro. Visto desde fuera, se diría que ya lo tengo casi todo muy formado, pero todavía me quedan muchos pasos para estar preparado para salir de mi madre. Podría salir ya, pero quiero hacerlo en las mejores condiciones posibles. Tengo que acabar de refinar algunas cosas, prepararlas sobre todo para poder vivir sin necesitar ayuda.


      Mis ojos ya tienen cierta sensibilidad a la luz. Sus neuronas están cada vez más preparadas para detectarla. No las utilizo porque estoy totalmente a oscuras, pero si fuese un bebé prematuro y naciese en este momento, ya empezaría a tener cierta capacidad para captar la luz. Otra cosa es que mi cerebro esté preparado para interpretar lo que veo. Al principio de la vida recibiré un conjunto de manchas en la parte de mi cerebro que se conecta con mis ojos. Mi cerebro necesitará muchos meses para relacionar esas manchas con objetos, con la distancia, con mis padres. Para entender que ver todo «eso» tiene un significado y una utilidad para mí. Pero hoy por hoy, mis ojos ya están preparados para «captar manchas» si se les pone luz delante.


      Mis movimientos cada vez son más sofisticados. Mi cerebro sigue conectando poco a poco sus millones de neuronas que han ido naciendo y colocándose en su lugar. Cada vez hay más axones, los cables que unen mis neuronas, recubiertos de mielina. Las señales están cada vez mejor dirigidas, por eso todos mis movimientos, bostezos, abrir la boca y acercarme la mano a la cara, los hago cada vez más progresiva y lentamente, durante más rato, porque mi cerebro empieza a tener un control más fino de todos ellos. Será un cambio muy sutil, pero mi madre se dará cuenta que cada vez hago los movimientos más suaves y lentos. Pero sigo dando patadas, y a veces bien fuertes, que conste. 


       


       


      MI CEREBRO CADA VEZ ESTÁ MÁS ARRUGADO


       


      Mi sistema nervioso central ha ido creciendo mucho. De hecho, la superficie de mi cerebro ya ha superado hace semanas el límite de lo que puede crecer dentro de mi cabeza, y por ello, cada vez está más arrugada. Ha llegado un momento en el que todos aquellos millones de neuronas que se fabrican en medio del cerebro y migran hacia la superficie ya no caben. Para crear más espacio la superficie del cerebro se arruga y se han empezado a formar surcos cerebrales. En pocas semanas mi cerebro tendrá ese aspecto de nuez, y cuando nazca tendrá la misma forma que tiene el de los adultos. Todo mi cerebro son neuronas, pero la parte más importante de mis funciones superiores están situadas en la corteza cerebral. Mi capacidad del lenguaje, mi capacidad del pensamiento abstracto, mi capacidad motora fina, etcétera, todas ellas están en la corteza cerebral, en la llamada también materia gris. Mi conciencia..., bueno, eso no lo sabemos. ¡Los científicos ni siquiera saben dónde está en el cerebro de los adultos! Ahora por suerte no tengo mucha. Al cabo de muchos meses de nacer empezaré a darme cuenta de que soy un ser aislado y diferente de mi madre. Eso me costará algún disgusto y mi «ego» empezará a sufrir un poco. Por el momento no tengo esa sensación. Yo soy uno con el mundo, uno con mi madre y para mí no existen divisiones, ni espacio ni tiempo. Realmente me he formado hace muy poco. Y de la nada, a partir de los átomos y las moléculas que hay en el mundo, y que han estado aquí desde que se formó la Tierra. Ahora se han transformado y combinado una vez más, como en un mecano gigantesco, para construirme. Antes habrán pasado por quién sabe cuántas formas y cuerpos, plantas o animales. De lo mismo que forma el mundo estoy yo formado. Qué pena que con los años me olvidaré que al principio de mi vida me sentí tan integrado con el mundo. 


       


       


      MIS OÍDOS CADA VEZ FUNCIONAN MEJOR


       


      La semana pasada empecé poco a poco a captar sensaciones con mi nariz. Mis gustos ya hace tiempo que están activados. Son un tipo de memorias muy básicas, no las proceso ni soy consciente de ellas. Pero en ese gran almacén de memorias que será mi inconsciente, mi cerebro empieza a guardar circuitos, que después actuarán como memorias, y serán capaces de crearme una sensación de que algo es agradable o también de que algo es desagradable. Esas sensaciones no se piensan, y casi sin darme cuenta o saberlo, influirán en mi humor y estado de ánimo desde muy pronto en mi vida. Además de gustos y aromas, otros circuitos de mi memoria más primitiva e inconsciente empiezan a fraguarse. Por ejemplo, me estoy empezando a acostumbrar, de una manera subconsciente, muy automática, a los sonidos que me llegan. Los sonidos que alcanzan mis oídos son muy amortiguados. ¡Estoy metido en un recipiente bastante hermético! Y tampoco los capto todos. De momento sólo puedo oír tonos graves, y desde luego ya oigo toda la diversidad de sonidos del cuerpo de mi madre. El burbujeo de sus intestinos, el soplo de sus vasos sanguíneos, y por supuesto el tam-tam de su corazón, ese galope que me acompaña en todo momento, desde que las primeras sensaciones de sonido empezaron a estimular las neuronas de mis oídos. Poco a poco empezaré a captar tonos más agudos, pero hasta que no tenga varios meses de vida no podré oír toda la gama de sonidos de un niño o un adulto. Y, aunque de manera muy primitiva aún, puedo empezar a reconocer la voz de mi madre, la oigo de un modo muy particular, aunque no sepa identificarlo ni memorizarlo, me estoy acostumbrando a ese sonido. En pocas semanas empezaré a desarrollar unas memorias primitivas con sonidos que después ya reconoceré al nacer como algo familiar, que asociaré a seguridad. Por eso, muy pronto después de nacer, me acostumbraré a la voz de mi madre, y es algo que a los adultos les resultará gracioso y enternecedor a la vez. Pero es que ya salgo del vientre de mi madre con bastante entreno.


       


       


      YA PUEDO FABRICAR SALIVA


       


      Algo curioso es que mis glándulas salivales, que se formaron durante el primer trimestre, ahora ya están prácticamente maduras. Ya puedo fabricar saliva, pero al no comer todavía, no la utilizo mucho. Y también dentro de la boca, mis dientes ya están preparados para salir en unos meses. Dentro de mis encías ya existe el esbozo de mis dientes de leche, los primeros que me saldrán, que ahora ya se han formado. Es un diente que, si se pudiera tocar, todavía estaría blando. Es un cartílago con la forma del diente, listo para salir. De hecho, no sólo los de leche están preparados, los definitivos, también. Están también listos, por debajo, son mucho más pequeños y un poco más esbozo de diente que diente, pero son otra prueba más de que todo, poco a poco, se va poniendo en su lugar. El guion de mi desarrollo está escrito para funcionar sin problemas durante muchos años. 


      También mis huesos siguen su camino. Ya están completamente desarrollados. Aunque aún son muy blandos, ya tienen mucho calcio y si me hicieran una radiografía, se verían muy blancos.


      Mi piel también es cada vez más gruesa y ya tiene un color muy rosado. Sigue cubierta de vérnix caseoso, esa sustancia blanquecina, de aspecto y textura mantequillosa que me envuelve y me ayuda a estar más lubrificado, y de ese modo me protege. Mi cabello empieza a ser más largo. En una ecografía, a veces, ya se me puede ver, como una capa que rodea la piel de mi cabeza. Si no soy muy peludo, lo normal es que todavía no se vea mucho a estas alturas. La mayor parte del pelo que recubre mi cuerpo sigue siendo el lanugo, esa lanilla que todavía retendré conmigo un tiempo, aunque ya le queda cada vez menos.


       


       


      EL DESCENSO Y LA SALIDA DE LOS TESTÍCULOS


       


      Todo se va poniendo en su lugar. En el caso de que yo sea varón, mis testículos, que hasta ahora habían estado en el abdomen, poco a poco habrán empezado su descenso hacia afuera. No pasará en todos los niños, pero la mayoría, antes de nacer, ya los tendrán fuera.
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      A partir de ahora empezará a notar cada vez más que se acabó la «luna de miel» del segundo trimestre. Esto del embarazo va en serio. Los cambios son cada vez más importantes. Hasta ahora lo había llevado bastante bien, pero esto se empieza a hacer un poco pesado ya. 


      El aumento de peso seguirá y puede notar que ahora gana peso con más facilidad. En realidad, todos los kilos de más los está ganando el bebé. Puede aumentar hasta 4 o 5 kilos en el tercer trimestre.


      Su tensión arterial no bajará más, a partir de ahora subirá un poco de cara al final del embarazo. Ella no notará grandes cambios. Aunque la presión arterial esté un poquito más alta, en realidad se acercará a la que tenía antes de estar embarazada. Por un lado, no le irá mal, porque con tanto peso encima necesita un poco más de presión en la sangre. La pena es que no le va a servir para marearse menos, ya que seguirá haciéndolo con facilidad.


      Progresivamente empezará a notar que cada vez le cuesta más moverse. La barriga se ha ido transformando cada día más en una mochila, que ya está siendo bastante grande. La lleva enganchada a todas horas, y aunque le recuerda todo lo bueno que hay dentro, ya la limita mucho más de lo que le gustaría. 


      Las mujeres normalmente se dan cuenta en este punto de que ha llegado el momento de tomarse las cosas de manera mucho más relajada. Su capacidad para hacer ejercicio ahora es poca, y por supuesto ya no podrán ni pensar en realizar deporte. 


       


       


      RETENCIÓN DE LÍQUIDOS


       


      Antes era de vez en cuando, pero cada vez más debe tomar medidas para evitar la retención de líquidos, sobre todo en las piernas. Si está sentada mucho rato, necesitará levantarse para estirar las piernas; de lo contrario, se le hincharán mucho. Pero tampoco le irá bien estar mucho tiempo de pie, porque así también se le hincharán, especialmente si hace calor. 


      Se notará pesada en muchos momentos del día, más cansada, y le costará mucho moverse. 


       


       


      DOLORES


       


      Empezará a sentir un dolor en el pubis. Ya habrá notado algún pinchazo en las últimas semanas, pero cada vez más posturas le reproducirán ese dolor. Es un dolor de la articulación del pubis, que está muy forzada y se queja. 


      El dolor en la pelvis es común durante el embarazo. Puede aparecer de formas muy diferentes, tanto en la parte anterior (zona del pubis) y posterior de la pelvis (zona del sacro). El dolor puede ser más agudo y punzante, y aparecer con un movimiento de forma súbita, o más leve y progresivo. En general, es posible encontrar una postura que mejore el dolor. En muchos casos el dolor puede ser pasajero, puede durar desde unos minutos a unos días, pero en otros casos se producen situaciones más molestas. La más conocida de ellas es la disfunción de la sínfisis púbica. El dolor es mucho más común a partir del tercer trimestre del embarazo, aunque en algunas mujeres puede aparecer antes. 


       


       


      ¿QUÉ ES LA DISFUNCIÓN DE LA SÍNFISIS PÚBICA?


       


      Se da este nombre a un cuadro de dolor que se sitúa en la parte central del pubis, la sínfisis, y es un dolor mucho más continuo. Persiste y se hace permanente hasta el parto o más allá. Puede ser simplemente molesto o puede llegar a ser incapacitante. Afecta al menos a una de cada treinta embarazadas. Los síntomas más comunes son dolor en el pubis y las ingles. Pero a veces puede doler en la espalda, caderas, e incluso irradiarse a los muslos por la parte interna o externa. Puede empeorar en algunas posturas, y llegar a ser doloroso durante la noche, incluso en reposo, y dificultar el sueño. Una característica de la disfunción de sínfisis púbica es que puede prolongarse el dolor durante varios meses después del parto, y en muy pocos casos, hasta un año.


      Cuando se toca el pubis notamos un hueso, pero en realidad justo en el centro hay una articulación, la sínfisis del pubis. Aquí se unen los dos grandes huesos que forman la pelvis. Están unidos por unos ligamentos tan fuertes que realmente parece que exista un solo hueso en el pubis. En el embarazo, tanto el dolor ocasional púbico como los cuadros de disfunción de sínfisis púbica se producen por la combinación de dos causas. Por un lado, los ligamentos se relajan porque el cuerpo de la madre produce sustancias que literalmente los ablandan. Es decir, los tejidos de la madre se relajarán progresivamente hasta el momento del parto (hablaremos de ello más adelante). Esta relajación se combina con la gran presión que recibe el pubis por parte del útero y del feto. En estas circunstancias, la articulación del pubis pierde resistencia, y esa movilidad puede facilitar que aparezca dolor, seguramente por la movilidad de los huesos en el pubis. Así, en el caso de la disfunción de sínfisis, se cree que existe una especial movilidad de los huesos en este punto, lo cual favorece el desarrollo de las molestias. Como en todo, existe siempre un componente individual y es difícil saber por qué algunas mujeres tienen muchas más molestias que otras.


      En la mayoría de los casos, no existen grandes soluciones. Diversos estudios han demostrado que la fisioterapia en manos expertas puede reducir muchísimo el dolor, al ayudar a movilizar adecuadamente las articulaciones, reforzar la musculatura pélvica y enseñar posturas adecuadas. Los ejercicios establecidos por un fisioterapeuta también pueden ser de gran ayuda para prevenir y evitar que progresen síntomas iniciales. La utilidad de la fisioterapia no se limita al parto, y por tanto en los meses posteriores puede ser de gran ayuda, especialmente en aquellos casos de disfunción de sínfisis púbica en los que el dolor se prolonga en el tiempo.


       


       


      CADA VEZ QUEDA MENOS


       


      A sus molestias físicas ya se ha empezado a sumar una cierta impaciencia. ¡Esto del embarazo dura bastante más de lo que parecía! Unos meses está bien, pero ¡nueve! Puede que por momentos se le hagan eternos. Además, están las enormes ganas de ver al bebé, de conocerlo, y eso empeora la situación. Estas últimas semanas se le pueden hacer muy largas, así que es muy importante relajarse y disfrutar de este momento tan especial de su vida, siempre que su mochila y todas esas pesadeces lo permitan, claro.


       


       


      ¿CUÁNDO ES RECOMENDABLE DEJAR DE TRABAJAR Y CONCENTRARSE MÁS EN EL REPOSO?


       


      En un embarazo normal, el momento de pedir la baja en el trabajo es muy variable. Realmente no existe ninguna contraindicación para seguir trabajando, si el trabajo no implica un esfuerzo físico. Pero obviamente, esto no siempre es así. Dependiendo del tipo de trabajo que se realice y de las molestias que se tengan, se suele recomendar o no la baja. Empleos que, por ejemplo, implican estar mucho tiempo de pie, se deben cambiar por otro tipo de trabajo en la medida de lo posible. De lo contrario, sí que tendrá que solicitar la baja. Si es un médico que hace guardias, a partir de un momento del embarazo deberá dejar de hacerlas, y lógicamente no podrá levantarse a las cuatro de la madrugada para asistir a un parto. Es decir, que si el trabajo se puede adaptar a unas condiciones de movilidad razonables y no implica un esfuerzo físico, es posible seguir realizando sin problema prácticamente hasta el día del parto. Como esto no es así en todos los casos, cada mujer tendrá que valorar sus circunstancias y comentarlo con su médico o comadrona.
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      Ahora ya mido casi 40 centímetros, más o menos, y peso ya unos 1.500 gramos. Voy creciendo a un ritmo considerable, de 100 a 150 gramos cada semana. A partir de ahora ya no me moveré tanto, voy a cambiar cada vez menos de posición y podría ser que me quedara ya con la cabeza hacia abajo hasta el final. Si no estoy así y la tengo aún arriba, no pasa nada, casi siempre me colocaré cabeza abajo. Y cuando se vaya acercando el final del embarazo, iré colocando mi espalda más hacia la izquierda. La mayoría de los fetos, no se sabe muy bien por qué, acostumbramos a tomar esta misma inclinación. Pero si estoy con la espalda a la derecha, tampoco pasa nada. 


       


       


      LA POSICIÓN DE MI CABEZA


       


      Si a las 30 semanas de embarazo no estamos aún con la cabeza abajo, no debemos preocuparnos. Hay tiempo de sobra para colocarnos en esa posición. Yo aún puedo cambiar mucho de posición, especialmente cuanto más espacio tenga. Al final del embarazo entre un 3 y un 4 % de los fetos todavía están con la cabeza hacia arriba, pero por razones que todavía se desconocen, la naturaleza hace que la mayoría de los bebés nos coloquemos con la cabeza hacia abajo de cara al parto. Los fetos del segundo o tercer embarazo a veces incluso se colocan totalmente transversales y sólo al final se giran boca abajo, pero la mayoría de los fetos primerizos en la semana 30 ya estamos en esa posición.


       


       


      TODAVÍA NO ES BUENO QUE SALGA 


       


      Si naciese ahora, sería un bebé prematuro. Es una de las cosas más frecuentes que puede pasar en un embarazo, casi uno de cada diez fetos como yo nace antes de llegar a la semana 37, que es cuando los médicos consideran que el embarazo está a término. Lo cierto es cada vez soy menos prematuro, pero si lo fuese, cuanto más tarde nazca, mejor. Este viaje está diseñado para que salga cuando esté preparado. Es como si bajase un edificio de 37 plantas, un piso por semana. El viaje está diseñado para salir por la planta 0 sin problemas, y a partir de la semana 37 ya he llegado. Si salto antes, puedo hacerme daño y necesitaré ayuda. A partir de cierta altura, incluso aunque vengan todos los bomberos del mundo, tendré un riesgo importante. Ahora, a las 30 semanas, los médicos ya pueden parar este salto bastante bien. Mucho mejor a partir de las 32 y, si puede ser, al final. Si no es así, mis padres se angustiarán un poco o bastante. Pero deben estar tranquilos. Por suerte, hoy en día los médicos tienen muchas soluciones para que todo vaya bien.


      Sigo teniendo cada vez menos espacio, aunque todavía me queda bastante líquido amniótico. Ahora mismo, medio litro más o menos, aunque ocupo mucho más espacio yo que el líquido que me rodea. Por eso no puedo moverme ya con la soltura con la que lo hacía ni dar todas aquellas vueltas y volteretas; ahora tengo serios problemas para cambiar de posición y ya me estoy más quieto. Por suerte, mi cerebro es cada vez más maduro y los movimientos que intento ya no son tan aparatosos y bruscos. Además de coordinar mucho mejor mis movimientos, ahora también tengo mucha más fuerza y puede que a veces le haga daño a mi madre en algún órgano, según dónde le apriete. También cuando ella se recuesta, cada semana más se le clava alguna parte de mí. Ya se ha acostumbrado a evitar esta o esa postura, que ya sabe que le duele más. Cada vez he crecido más aquí dentro, y ya no podemos movernos como queríamos, ni ella ni yo. Es lo que hay, paciencia. 


      Mi ritmo cardíaco sigue bajando. Al principio latía entre 160 y 170 pulsaciones por minuto, pero ahora ya ha descendido hasta 140 o 150. Más o menos cada semana se ha reducido un latido por minuto. El corazón sigue bombeando sangre a toda prisa, sin ningún descanso, para acabar de concluir todo lo necesario para nacer. Debo estar a punto para el día de la entrega que aún no sabemos cuándo será, pero ya se acerca.


      Mi sistema hormonal es cada vez más maduro; mis hormonas funcionan casi como las de un niño. Tengo muchísimas hormonas, del tiroides, cortisona, insulina, etcétera, y, por supuesto, muchísima hormona de crecimiento. Todas circulan por mi sangre y hacen que mi organismo funcione y reaccione de forma cada vez más parecida al de un bebé recién nacido. Por ejemplo, si me hiciese daño, me subirían las hormonas de estrés, y con ellas la presión arterial y la frecuencia cardíaca, de forma totalmente refleja, igual que le sucede a un niño o a un adulto. De todas formas, aunque mis glándulas funcionan cada vez mejor, todavía necesito la ayuda de la placenta de mi madre para producir hormonas o para protegerme de algunas hormonas de mi madre. La más importante es el cortisol. 


       


       


      EL CORTISOL


       


      Es una hormona de un tipo que los médicos llaman corticosteroides. Son un conjunto de hormonas con funciones parecidas, que aumentan en nuestra sangre si estamos estresados, pero también son muy importantes para que muchas pequeñas cosas de nuestro organismo funcionen bien. Mi madre estos meses está fabricando mucho más cortisol de lo normal. Su sangre está mucho más cargada de esta hormona de lo normal. Para ella es muy necesario, es imprescindible para los cambios que tiene que hacer su organismo en el embarazo. Pero mientras que para ella es beneficioso, a mí este cortisol no me favorece nada, porque yo estoy creciendo. Si tuviese demasiado cortisol en mi sangre, no crecerían correctamente ni mi cuerpo ni mi cerebro. Necesito la dosis justa. Aunque, como suele pasar, la naturaleza lo tiene todo previsto para que mi madre pueda seguir con el cortisol que necesita, sin que a mí me perjudique. La placenta tiene unas enzimas —esas proteínas que «hacen» cosas, como si fuesen pequeños robots— que se encargan de cambiar el cortisol cuando pasa a través de ella. Lo convierten en otro corticosteroide que se llama cortisona, que no me causa ningún efecto. Las enzimas consiguen esto realizando un pequeño cambio de un átomo al cortisol. Con ese mínimo cambio, modifican totalmente la hormona, como esa modificación casi microscópica en la forma de una llave de alta precisión que hace que ya no funcione en la misma cerradura. La placenta hace ese pequeño cambio y yo estoy protegido. Así de fácil (y de difícil).


      La placenta es tan importante para mí... Y, sin embargo, cuando salga fuera, después de mí, casi ni la mirarán. Conmigo fuera, mis padres no se van ni a fijar, más que para asquearse, si la ven. Bueno, hay que reconocer que no es muy bonita. Los médicos o la comadrona sólo se preocuparán de que salga entera, que no se quede nada dentro de mi madre. Y si el embarazo ha ido bien, pues no hará falta ni analizarla, a la basura. Ya acabó su misión. Pero ahora es la vida para mí. Sin ella, no sería nada. Es mi pulmón, mi intestino, mis riñones y muchas más cosas. No sólo me permite comer y respirar, sino que ha fabricado muchas hormonas y sustancias importantísimas para mí hasta ahora. Por ejemplo, la serotonina. Esta sustancia es imprescindible para que mi cerebro se forme y conecte bien. Al principio del embarazo, mi cerebro no podía fabricarla y por ello era fundamental que la placenta lo hiciese durante muchas semanas. Pero desde hace poco ya puedo hacer mi propia serotonina en el cerebro. Ahora me sirve para ayudar a conectar las neuronas, y después, cuando sea mayor, será una sustancia muy importante para mi estado de ánimo. También ya puedo producir serotonina en las neuronas intestinales, esos cien millones de neuronas que recubren mis intestinos y que algunos llaman «segundo cerebro» (aunque a los científicos no les guste ese nombre). De hecho, se produce más serotonina en el intestino que en el cerebro, casi el 95 % de toda la del cuerpo. En el intestino, la serotonina se encargará de que todo funcione y se mueva correctamente durante la digestión. La serotonina del intestino no llega al cerebro directamente, pero las neuronas de mi intestino estarán muy conectadas con mi cerebro. Todos esos cables que son los nervios se siguen conectando, miles y miles de nuevas conexiones cada minuto entre mi intestino y mi corteza cerebral. Y serán muy importantes para mi humor y mi estado de ánimo. Lo curioso del caso es que un 90 % de las fibras van del intestino al cerebro y sólo un 10 % van del cerebro al intestino. Los científicos cada vez tienen más claro que la forma en que funcionan nuestros intestinos, y sus neuronas intestinales, es muy importante para nuestro cerebro. Y además, parece que esas neuronas intestinales no dependerán de mí, sino de la flora intestinal. ¡Vaya complicación! Ya lo hablaremos dentro de unas semanas, cuando falte menos para que salga de aquí y mi intestino se llene de trillones de bacterias que me acompañarán, como una parte más de mi propio organismo, una parte, además, que necesitaré desde que nazca para poder vivir ahí fuera. 
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      EL PARTO PREMATURO


       


      Aunque la duración media de un embarazo son 40 semanas, se considera que la gestación llega a término cuando se cumplen las 37 semanas justas, unos ocho meses y medio. Si el parto se produce antes, se considera que el bebé es prematuro. En sociedades desarrolladas, de un 7 a un 12 % de los niños aún nacen prematuros. Una cifra que no se ha logrado reducir, a pesar de que se ha mejorado mucho la atención médica. Junto al retraso de crecimiento, es uno de los grandes retos que todavía necesitamos solucionar, ya que además del coste emocional, representan un gasto sanitario altísimo.


       


       


      ¿POR QUÉ NACEN BEBÉS PREMATUROS? 


       


      Las causas son múltiples y a veces inevitables, como una predisposición o una infección. Pero otros factores también influyen, como una edad de las madres cada vez mayor, más gestaciones múltiples y, en algunas sociedades, los movimientos migratorios todavía generan desigualdades en ese sentido, debido a una peor salud del colectivo migrante, en general, y a una menor atención a este, por diferentes motivos.


       


       


      ¿QUÉ CONSECUENCIAS TIENE? 


       


      El principal problema de la prematuridad es que el feto, que durante todo el embarazo se prepara para la vida extrauterina, todavía no ha terminado su proceso de maduración al cien por cien. Si el futuro bebé no está lo suficientemente desarrollado, puede ser incapaz de realizar bien funciones básicas para sobrevivir en el mundo exterior, como respirar, hacer la digestión, regular el calor corporal o defenderse de las infecciones con su sistema inmunitario. El principal problema es el respiratorio, del cual hablaremos más adelante, si bien en la actualidad se ha reducido mucho el impacto con los avances médicos.


       


       


      ¿QUÉ HAY QUE HACER CON UN BEBÉ PREMATURO? 


       


      Todo recién nacido prematuro debe ser siempre atendido por un médico al nacer, y en ocasiones se requiere el ingreso en una unidad de neonatología. Allí, los bebés están en una incubadora, con el calor que necesitan y, en ocasiones con apoyo para poder respirar. En general, el índice de supervivencia es muy alto en bebés nacidos por encima de las 32 semanas, alto en bebés nacidos por encima de las 28, y más bajo en aquellos nacidos entre las 24 y 28 semanas, aunque muchos de ellos lo consiguen. El ingreso en una UCI especializada a veces puede llegar a prolongarse semanas y los primeros años se requieren más atenciones.


       


       


      UN GOLPE QUE SE DEBE ASIMILAR 


       


      Aunque la gran mayoría de los prematuros sobreviven, la prematuridad es un golpe inesperado que representa una vivencia a veces difícil para sus padres. Han tenido un hijo, pero no pueden disfrutarlo como habían creído y como habían visto en las personas de su entorno. Están separados de su hijo, viven una situación de estrés que los aísla, no sólo de amigos, sino a veces del resto de la familia. Es una situación poco comprendida y difícil de compartir. La gran mayoría de los prematuros tendrá una vida normal, pero requerirán más cuidados los primeros meses y años. Así, los padres de niños prematuros tienen más riesgo de problemas psicológicos que pueden requerir ayuda. Es muy útil hablar con otros padres y acudir a los grupos de ayuda que ofrecen las muchas asociaciones existentes.
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      El útero ha aumentado mucho de tamaño, ahora mide unos 30 centímetros desde el pubis, es decir que pasan unos 10 centímetros desde el ombligo, o sea que ya tenemos a una embarazada «muy embarazada».


      Se va acostumbrando a las patadas, que cada vez son más fuertes, y muchas veces le hacen daño, aunque es un dolor que no suele molestar porque es la manera más directa de comunicación con el bebé y la manera de saber que todo sigue bien.


      Por lo general, cuantos más embarazos ha tenido la mujer, más notará las patadas debido a que la barriga es más blanda.


       


       


      DOLORES 


       


      Continúan las molestias y los pequeños dolores, que no son sólo musculares, en la espalda y en las ingles. 


      Para paliar el dolor de espalda puede que, desde hace unas semanas, haya empezado a utilizar el cojín para embarazadas. Va muy bien para dormir más cómoda de lado y descansar mucho todo el cuerpo. 


      El útero va creciendo hacia arriba y se le irá clavando más en las costillas, y eso le puede causar dolores musculares o también dolor en los bordes inferiores de las costillas. En algunos de los puntos, el dolor quizá llegue a ser muy intenso.


      El bebé ya es grande y se mueve, y si estira un codo o una pierna, aprieta la costilla, cosa que puede molestar mucho. Es probable que sea ya una experta en la búsqueda de posturas.


      Por abajo también siente la presión sobre el pubis porque el útero se apoya en él, en el cartílago que hay en medio de los dos huesos de la pelvis, que configuran el pubis. Esto hace que pueda sentir unos pinchazos muy molestos. 


      Es probable que sea necesario que lleve una faja para evitar los dolores de los músculos abdominales.


      Dependiendo de la ubicación de la cabeza del feto, notará las patadas arriba o abajo. En cualquiera de los casos, como el útero y el bebé presionan hacia abajo por el propio peso, es probable que le sea cada vez más difícil aguantar el pipí, y que tenga más urgencia por ir al baño. 


       


       


      MOLESTIAS GASTROINTESTINALES 


       


      Las molestias gastrointestinales siguen ahí. Todo lo que coma será clave para hacer buenas digestiones, evitar un poco los ardores y el estreñimiento. Pero sobre esto último, aunque tenga un mal día, puede estar tranquila porque por mucho estreñimiento que sufra, no le producirá contracciones uterinas. Es decir, que por mucho que apriete para ir de vientre, eso no hará que el bebé salga antes de tiempo, ya que, para hacerlo, la fuerza mayor la tiene que ejercer el útero, y el cuello de útero está perfectamente cerrado y para que se abra deben producirse contracciones.


      Lo cierto es que el estreñimiento le iría muy mal para las hemorroides, y por eso debe cuidar al máximo la dieta, y si hace falta tomar suplementos de fibra. 


       


       


      CLASES DE PREPARTO


       


      Las clases de parto suelen hacer mucha ilusión ya que los padres comienzan a tener muchos miedos y dudas a medida que se acerca el momento del nacimiento. En estas clases se les dará información sobre este tema, además de entrenar a la madre en las muchísimas técnicas de respiración y relajación, que ayudan también a llevar mejor el último tramo de la gestación. También recibirán información sobre el posparto. 


      Estas clases suelen tranquilizar mucho a las madres, ya que pueden entender cómo será el proceso, eliminar temores (muchas veces basados en mitos) y ganar en capacidades propias para afrontar con mucha más confianza uno de los momentos más importantes de su vida. 


      Actualmente es común también enseñar a realizar los llamados masajes perineales, recomendados durante el mes previo a la fecha probable de parto. A pesar de resultar algo molesto en un principio, ayudan a reducir mucho la necesidad de episiotomía y el daño perineal en el parto, así como el dolor en el posparto.


      En definitiva, la filosofía más común actualmente es empoderar al máximo a la pareja, y especialmente a la madre, para que pueda escoger el tipo de parto con el que se sienta más cómoda.
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      Esta semana mido unos 41 centímetros y peso ya unos 1.700 gramos. Voy creciendo en longitud, pero sobre todo aumento de peso. Cada vez tengo más grasa subcutánea, y cada semana estoy más gordito y mi cara es más redonda. Me estoy convirtiendo en un bebé, y ya me queda menos para salir al mundo exterior. Cuando ese momento llegue, todo el vérnix caseoso, esa grasa que parece manteca y que me envuelve, me ayudará a salir. Será como mi vaselina: me permitirá salir más fácilmente y gracias a ella mi piel estará bien protegida cuando entre en contacto con el aire por primera vez. Será una piel muy delicada y perderé mucha temperatura. Será fácil que me deshidrate también. Toda ayuda será importante. 


      Mi aparato respiratorio cada vez tiene más surfactante, y la superficie de contacto de los alveolos sigue creciendo. Por tanto, mis pulmones cada vez tienen más capacidad para adquirir oxígeno. Mi sistema urinario trabaja sin descanso, en estos momentos produce más de medio litro de orina al día, que forma mi líquido amniótico. Pero mi capacidad de deglutir líquido es equivalente. Por ello, aunque la cantidad de líquido amniótico es parecida, como yo crezco cada vez más, parece que tenga menos líquido.


       


       


      EL CEREBRO Y LAS DIFERENCIAS SEXUALES


       


      Mi cerebro, que sigue creciendo de una manera espectacular, ya muestra en estos momentos diferencias importantes vinculadas a las hormonas sexuales. La complejidad de mi cerebro es enorme, incluso ahora que todavía está en construcción. Aunque desde fuera parece un órgano único, funciona como cientos de ordenadores muy potentes conectados entre sí. Hay áreas de mi cerebro que tendrán una misión muy concreta, como el lenguaje o las sensaciones de mis pies. Otras tendrán más de una función. Y tengan una sola o muchas funciones, todas esas áreas están superconectadas entre sí. Los científicos pueden distinguir muchas de esas áreas con pruebas como la resonancia magnética. Los niños y las niñas tenemos diferencias en el tamaño de algunas áreas. Por ejemplo, el área del lenguaje suele ser un 20 % mayor en las mujeres. El cerebro de los niños es más grande por fuera, pero también tiene más líquido. Muchas veces los médicos no saben el significado o el motivo de esas diferencias de tamaño, pero creen que explican por qué los niños y las niñas no somos completamente iguales; que explican la diferencia que existe en algunos comportamientos o en los juegos que preferimos. Muchas de esas diferencias son debidas a las hormonas sexuales que ya tengo en grandes concentraciones en mi sangre. Pero otras ya estaban ahí incluso antes de que apareciesen las primeras hormonas en mi sangre, o sea, que mis genes ya llevan algo que hará el cerebro diferente según si tengo un cromosoma Y o no lo tengo. La lista de pequeñas diferencias es muy larga. Y esas áreas del cerebro tienen unos nombres rarísimos que cuesta hasta pronunciar. En realidad, qué me importa a mí eso ahora. ¡Ni siquiera sé leer todavía! Además, todas esas diferencias son muy generales. Nunca servirán para un caso concreto, puesto que, aunque nos parezcamos en muchas cosas, todas las personas somos únicas. 
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      LA ORIENTACIÓN SEXUAL Y LA ASIGNACIÓN DEL SEXO PSICOLÓGICO 


       


      Es incuestionable desde un punto de vista científico que niños y niñas muestran actitudes y preferencias diferentes por algunas cosas. También es cierto que el ambiente, la educación y el entorno familiar en los primeros años de la vida acaban potenciando muchas de esas diferencias. Varias de las que hay entre el cerebro femenino y el masculino se producen muy pronto en la vida intrauterina, incluso antes de que haya hormonas en la sangre del feto. Pero, sin duda, las hormonas acaban consolidando esos cambios y sin ellas el resultado no sería el mismo. Finalmente, la educación y las experiencias de los primeros años tendrán también una influencia muy grande. 


      La investigación no ha conseguido determinar de forma concluyente cuándo y por qué se asigna la orientación sexual o la identificación con un sexo. De esta manera, existen pruebas científicas que demuestran que hay zonas del cromosoma X y otros cromosomas que determinan en gran medida la atracción por uno u otro sexo. Pero no lo explican todo. Por otra parte, los datos de algunos estudios sugieren que podría haber influencias epigenéticas, según el ambiente molecular u hormonal antes de nacer. Por tanto, la ciencia concluye que una parte muy importante está escrita en los genes, pero los mecanismos de cómo se gesta la orientación sexual están todavía pendientes de aclarar. La identificación con el propio sexo es algo también sobre lo que se conoce poco. Realmente no sabemos exactamente en qué momento se asigna el género psicológico o qué lo determina. Pero estudios recientes aportan pruebas de que depende en gran parte de las secuencias de algunos genes. Esos genes parecen seguir una secuencia diferente en las personas que no se identifican con su propio sexo. Todavía falta bastante investigación para entender completamente este importante proceso de la vida, que los próximos años seguramente generará nuevos datos para avanzar en este tema.
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      MIS NEUROTRANSMISORES CEREBRALES


       


      Mi cerebro, todo mi sistema nervioso, sigue preparando los circuitos que me harán sentir placer o estrés. En mi vida como feto, necesito tener unas sustancias que hacen que todo funcione. Son los neurotransmisores cerebrales, como la serotonina o la dopamina. Cuando nazca, esas sustancias harán funcionar mi cerebro, me harán sentir bien o mal..., pero ahora son imprescindibles simplemente para que los planos que contienen mis genes se ejecuten fielmente. Los neurotransmisores de mi cerebro tienen que hallarse en las cantidades adecuadas. Y se necesita un equilibrio muy delicado, ni por encima ni por debajo, para que todo salga bien. Actúan estimulando todas esas conexiones y circuitos de los que ya hemos hablado tanto, y que son tan importantes para que una vez que se ponga el cerebro en marcha pueda aprovechar al máximo su potencial. La misma forma en que se producen estos neurotransmisores en mi cerebro sigue, como todo lo demás, una delicada programación que marcan mis genes y esa cosa tan complicada de la epigenética. Todo debe desarrollarse bien para mi futura salud emocional y psicológica. 
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      SEROTONINA Y DOPAMINA


       


      La serotonina es un neurotransmisor muy importante. Ya hablamos de ella la semana pasada. El cerebro del feto la está produciendo en gran cantidad, pero también produce muchas otras sustancias igualmente importantes. Una de ella es la dopamina. Al igual que la serotonina, la dopamina existe en muchos lugares del cuerpo y realiza muchas funciones diferentes, pero en el cerebro es fundamental. 


      Durante la vida fetal las neuronas producen grandísimas cantidades de dopamina. Es muy importante que el cerebro la produzca en tal cantidad porque es necesario que todo el cerebro se construya adecuadamente y se conecte de forma perfecta. La dopamina seguirá siendo imprescindible durante el resto de la vida. Sin ella, el cerebro no podrá funcionar bien. Esta sustancia hará muchas cosas diferentes, pero una de las más curiosas será la de hacernos sentir deseo, por ejemplo, de comer, de dormir, de movernos, etcétera, será el cerebro el que haga que esos deseos existan, además de permitirnos sentir placer. De todo esto es responsable la dopamina.


       


       


      LA DOPAMINA Y EL DESEO INSACIABLE


       


      Como hemos dicho, la dopamina es un neurotransmisor imprescindible para el desarrollo y el funcionamiento del cerebro. Un funcionamiento alterado de la dopamina, sea por exceso o por defecto, puede producir enfermedades diversas; una de las más conocidas es la enfermedad de Parkinson.


      Pero como hemos explicado también, la función más interesante de la dopamina es la de generar placer asociado a una recompensa con un funcionamiento peculiar. Cuando imaginamos algo que nos gusta, se produce un primer pico de subida de dopamina en nuestro cerebro, que causa una sensación de placer. Cuando realmente hacemos lo que habíamos imaginado, hay un segundo pico. Sin embargo, el segundo pico (realidad) es inferior al primero (deseo), y además dura menos, es decir que el placer se extingue muy rápido. 


      Los psicólogos evolutivos afirman que esto es una de las consecuencias de la selección natural en el cerebro. Recordemos que el funcionamiento de nuestro cerebro se diseñó a lo largo de millones de años, cuando había que sobrevivir en un entorno hostil. El placer de desear algo (en un simio o un humano antiguo, por ejemplo, el dulce de una fruta colgada de un árbol) actúa como la razón para hacer el esfuerzo de subir al árbol. Una vez que se come la fruta, el placer ya es menor, y, además, se extingue rápidamente. Esto es fundamental para obligar a que pronto se busque de nuevo comida. Por supuesto, el deseo y el placer en nuestra mente son más complicados que lo que acabamos de explicar, pero las subidas y las bajadas de la dopamina son un buen ejemplo de cómo funciona nuestra psicología.


      La imaginación siempre es superior a la realidad, porque estamos diseñados para hacer el esfuerzo de encontrar. Ahora hay que sustituir la búsqueda de la manzana del árbol y el sabor dulce, que era lo que le proporcionaban placer al mono, por deseos, satisfacciones personales o éxitos profesionales. Nuestro cerebro funciona del mismo modo, a pesar de su enorme evolución. Sea un fruto, el éxito profesional o salir a cenar con alguien, la dopamina se dispara para activarnos y lograrlo. Pero estamos diseñados para que el placer no dure, para que se agote enseguida. Y esto, cuando sales de un sistema de supervivencia y te metes en un sistema de abundancia, como en el que vivimos, crea ciertos problemas para conseguir la felicidad. La naturaleza siempre nos recuerda que nuestro cerebro está perfectamente diseñado para hacernos sobrevivir, de eso no debemos preocuparnos. Otra cosa es ser felices. Eso lo tenemos que trabajar por nuestra cuenta. Cuando empezó la selección natural no estaba la cosa para tantas delicadezas. 
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      Tiene los pechos mucho más hinchados y quizá haya vuelto a cambiar de talla de sujetador. Éste no debe apretar, ya que la piel de los pechos está muy sensible y puede provocar dolor.


      Puede empezar a notar que aparece un poco más de leche en sus pezones. Como ya hemos dicho, se trata del calostro y es señal de que el pecho se está preparando para producir leche. Los estrógenos, la progesterona y otra hormona que se llama prolactina han actuado durante estos meses y han hecho que el pecho ya esté listo ahora para funcionar, pero hasta que nazca el bebé no producirá leche.


       


       


      PERO ¿CÓMO ES QUE NO SALE LECHE SI YA ESTÁ TODO LISTO? 


       


      Porque la progesterona lo impide. La progesterona es como un freno en un coche de carreras, que calienta motores y empieza a acelerar, pero no se mueve porque el freno no se lo permite. Sólo cuando el bebé nazca y se expulse la placenta, caerá de golpe la progesterona. 


      Con la progesterona baja y la prolactina alta, los pechos empezarán a producir leche de forma muy rápida: puede ocurrir a las pocas horas después del parto o que tarde más de un día, hasta que la progesterona se acabe de eliminar de la sangre. 


      Una vez que empiece a bajar la leche, la madre será capaz de producir la cantidad necesaria para alimentar al bebé, independientemente del tamaño de sus pechos. Ya sean pequeños o grandes, el sistema siempre funcionará. 


       


       


      EL CALOSTRO PUEDE RESULTAR MOLESTO


       


      Sale ahora con más frecuencia y puede que irrite la piel. Para que esto no ocurra, se recomienda comprar unos protectores que venden en las farmacias, como unas pequeñas compresas que se colocan en los pezones y evitan que la ropa se moje. 


       


       


      LAS VARICES 


       


      Puede que se hayan vuelto más rebeldes y molestas, incluso puede salir alguna variz en la vulva. No hay que asustarse, eso es debido a que la circulación de la sangre apenas fluye, le cuesta mucho subir, y por eso se hinchan las venas y aparecen las varices. También se desborda por los poros que tienen las venas y se queda alrededor de ellas, allí donde encuentra un agujero. Por eso se hinchan las piernas, la vulva y, a veces también, las manos.


       


       


      LAS EMOCIONES


       


      La madre tuvo muchos cambios de ánimos al principio del embarazo y puede que en algunos momentos le costara controlar las emociones. Después, todo empezó a mejorar, y seguramente se encontraba más feliz y tranquila. Ahora, es probable que vuelva a sentirse algo más triste de lo habitual. Pero esto es algo normal en el tercer trimestre y les pasa a muchas embarazadas. La placenta bombea sangre con unas grandes cantidades de hormonas y hasta unos días después del parto la situación no empezará a regularizarse. 


      Además de las hormonas hay que tener en cuenta que para una mujer todo embarazo conlleva una serie de cambios en su vida y gestionar todos esos cambios a veces no resulta fácil. Es muy importante que las mujeres se animen a hablar con el médico y le comenten lo que les sucede, ya que seguramente podrá ayudarlas y tranquilizarlas, lo que mejorará mucho la sensación de malestar.


       


       


      DEPRESIÓN EN EL EMBARAZO


       


      Hasta una de cada cinco mujeres puede sufrir síntomas de tipo ansioso o depresivo a lo largo de su embarazo o en el puerperio, el periodo que sigue al parto. Los síntomas son muy variables, y pueden incluir simplemente dificultad de concentración, irritabilidad, insomnio o falta de interés por hacer cosas. En otras ocasiones pueden ser sentimientos más profundos de tristeza, de vacío, de culpa o de incapacidad de sentir placer por nada. Estos síntomas se pueden presentar en cualquier momento del embarazo, pero son mucho más frecuentes en el segundo y el tercer trimestre. Cuando el problema se presenta cada día, y afecta de forma continua al funcionamiento normal, es importante consultar al médico. En algunos casos, puede tratarse de una depresión, lo que ocurre en una de cada diez mujeres a lo largo del embarazo o el puerperio. El posparto es un momento especialmente sensible. Por tanto, si se tiene cualquiera de esos síntomas, no hay que dudar y consultarlo con el médico. 


      Los síntomas depresivos durante el embarazo aparecen como consecuencia de la combinación de diferentes factores. En primer lugar, las fluctuaciones hormonales que se producen a lo largo del embarazo y el posparto pueden alterar la concentración de diferentes sustancias que se encuentran en el cerebro (neurotransmisores), que son las encargadas de controlar, entre otras cosas, las emociones. Por otro lado, existen ciertos factores que pueden predisponer a una mujer embarazada a sufrir síntomas depresivos o a desarrollar una depresión. Por ejemplo, tener algún familiar con depresión, problemas de pareja, antecedentes de abortos o embarazos previos con problemas, o presentar complicaciones de la gestación actual (amenaza de parto prematuro, malformaciones, etcétera). Ciertas situaciones incrementan la susceptibilidad a padecer estos problemas como la reciente llegada a un país o ciudad nuevos, las gestaciones no deseadas, las relaciones de pareja complicadas o la falta de pareja estable. Y finalmente, por supuesto, todos los cambios que representa el propio embarazo en la vida de la mujer y la pareja también pueden provocarla.


       


       


      ¿CÓMO DEBE ENFOCARSE EL PROBLEMA? 


       


      La mayoría de las personas estigmatizamos los problemas psicológicos, como si de alguna manera fuesen algo en lo que la persona «ha decidido estar». Por eso cuesta tanto aceptarlos y se tarda tanto en buscar ayuda. Es uno más de los reflejos de nuestra educación primitiva que, con frecuencia, se vuelve en contra, porque lo cierto es que muchísimas personas sufren algún tipo de problema psicológico en algún momento de su vida. Las adversidades de la vida, los conflictos internos y, cómo no, situaciones excepcionales como el embarazo pueden desequilibrar el funcionamiento de los neurotransmisores en el cerebro. La conclusión más importante es que sentirse deprimida en el embarazo puede ser habitual. No es culpa de la mujer ni demuestra falta de interés en el embarazo. Es importante insistir en esta idea porque una proporción de embarazadas con síntomas no consulta con ningún profesional, como demuestran diversos estudios. Al final, la sintomatología va a aflorar y de forma mucho más grave. Es un problema que no se escoge y que casi siempre se soluciona fácilmente con un poco de ayuda.


       


       


      ¿CUÁNDO CONSULTAR Y CÓMO SE TRATA? 


       


      Si los síntomas aparecen de forma ocasional y no afectan a la actividad normal, entran dentro de los cambios de humor propios del embarazo. En el caso de que los síntomas depresivos sean persistentes o afecten a la vida diaria, es muy importante consultar con el médico, ya que podría tratarse realmente de una depresión. La sola visita con un profesional experimentado tendrá efectos muy positivos, porque le ayudará a entender lo que está pasando y que no es la única persona del mundo con ese problema, y todo ello ya tendrá un efecto positivo. El profesional experto valora el tipo de problema y si puede ser necesario aplicar algún tratamiento, ya sea con medicamentos o terapias psicológicas. Las mejoras suelen ser espectaculares y la vivencia de la persona que sufre cambia de forma radical casi siempre.
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      Esta semana mido 42 centímetros, más o menos, y peso 1.850 gramos. Tengo el cabello mucho más largo y las uñas, que hasta ahora habían sido muy pequeñas, me han ido creciendo y ya me llegan a la punta de los dedos.


       


       


      TENGO LAS UÑAS LARGAS


       


      Mis uñas pueden incluso sobrepasar la punta de mis dedos. Algunos niños, al nacer, se arañan la cara porque tienen las uñas muy largas, y hay que cortarlas para evitarlo. Pero a mí, de momento, eso no me pasa.


      Esta semana he cruzado un límite que para los médicos es muy importante: las 32 semanas. En el punto de gestación en el que estoy yo ahora, más del 95 % de los niños sobrevivirían sin ayuda, o con muy poca, si en estos momentos tuviera lugar su nacimiento. Eso no quiere decir que ya pueda nacer alegremente, por supuesto. Nacer ahora sería un buen salto de ese edificio que estoy bajando. Me quedan cinco pisos para llegar a la planta baja. Pero si tuviese que hacerlo, si tuviese que saltar de ese edificio, la caída ya no sería tan grande. Además, los medios que tienen los bomberos para amortiguar esa caída ya son tan buenos que es muy difícil que pase algo. Por ejemplo, a estas alturas, mis pulmones ya producen bastante surfactante y su superficie de intercambio de aire es cada vez mayor. En definitiva, tienen ya una maduración mucho más importante, por eso ya tendría más capacidad para sobrevivir.


       


       


      MI PRESIÓN ARTERIAL


       


      Otra cosa que ha empezado a cambiar mucho es mi capacidad de adaptarme a los cambios externos, modificando la presión de la sangre en mis arterias. Hasta ahora no he necesitado nada de eso porque en esta piscina caliente y blanda me llega bien la sangre a todos los sitios, me ponga como me ponga. Pero al salir será diferente. Estar en un medio aéreo, con movimientos mucho más bruscos, lo cambiará todo. La fuerza de la gravedad hace su trabajo. Cada vez que me levante de golpe, que me ponga boca arriba, la sangre se iría toda a los pies y dejaría mi cerebro sin riego sanguíneo. Pero el corazón y las arterias lo evitarán cambiando la presión y la frecuencia cardíaca. Mi cerebro y mi corazón estarán superprotegidos gracias a un sistema de alarmas que se activará en segundos para corregir cualquier desequilibrio. Incluso si tuviese un accidente y perdiese sangre, ese sistema se pondría en marcha enseguida para distribuirla a la perfección. La adaptación de la frecuencia cardíaca y la presión arterial es uno de esos miles de cosas que harán funcionar mi cuerpo cuando sea niño o adulto, sin que me dé ni cuenta. Cosas que funcionarán perfectamente, siempre preparadas para protegerme en todo momento, ante los centenares de cambios que sucederán en mi entorno cada uno de los días de mi vida. Mientras que yo haga mi vida, sin sentir nada, por debajo se tomarán millones de pequeñas decisiones, para que la maquinaria tan superrefinada de mi organismo trabaje sola. No necesitará para nada que yo piense en ella para funcionar bien. Bueno, de hecho, ¡una de las formas de hacer que actúe mal será pensar en ella demasiado!


      Durante la mayor parte de mi vida como feto, los sensores que detectan los cambios de presión no han estado maduros. Ahora ya han empezado a tener la capacidad de funcionar. Estamos encarando la recta final, y los sistemas de control necesarios para que todo funcione bien ahí fuera se están acabando de poner a punto. 


       


       


      YO NO ME MAREO NUNCA


       


      Muchas personas normales sufren de vez en cuando lo que los médicos llaman una hipotensión ortostática. Es ese mareo transitorio que se produce cuando nos ponemos de pie de golpe, especialmente si estábamos muy relajados. El cuerpo puede tardar unos segundos en darse cuenta de que nos hemos movido y la sangre se va hacia abajo por la fuerza de la gravedad. A la gente que tiene la tensión baja, le pasa más a menudo, pero le puede suceder a cualquiera. Normalmente ese mareo se pasa en unos segundos porque rápidamente el sistema cardiovascular compensa la situación y evita que el cerebro se quede sin sangre. Éste es un pequeño ejemplo de lo que le pasa al cerebro cuando no le llega la sangre que necesita en cada momento. Y de lo que pasaría si no tuviésemos un organismo perfectamente diseñado para responder a los cambios de posición. Yo hasta ahora no necesitaba estos sistemas. Estoy en un entorno líquido y, por más vueltas que dé, eso no me afecta. Pero si en este momento saliese fuera, sólo que me cayese un momento la cabeza hacia un lado, podría producirme un cambio muy importante e, incluso, poner en riesgo mi cerebro. Por eso los prematuros son tan delicados. ¿A qué se debe esta respuesta? A que tenemos unas terminaciones nerviosas sensibles a los cambios bruscos de la presión arterial. Como unos sensores, que se localizan mayoritariamente en el cuello, en las arterias carótidas. Se les llama barorreceptores porque detectan presión. Captan perfectamente cambios de presión en milisegundos, y envían señales para que la frecuencia del corazón y la tensión de las arterias se ajusten para que llegue la sangre necesaria a los órganos fundamentales.


       


       


      MIS SISTEMAS SIMPÁTICO Y PARASIMPÁTICO


       


      Además de que funcionen los sensores, el cuerpo tiene que ser capaz de responder a lo que le dicen. Esto depende del sistema nervioso autónomo, que a partir de esta semana está cada vez más maduro. Progresivamente funcionan de manera más automática los dos sistemas principales de los que se compone mi sistema nervioso autónomo. Una de sus partes es un sistema activador, que los médicos llaman simpático, y un sistema relajador conocido como parasimpático. El simpático es el que me hará estar taquicárdico cuando sienta dolor o esté nervioso. Siempre que esté activo o preparado para la acción, mi sistema simpático actuará en todo mi cuerpo. El parasimpático es el que me hará bajar la tensión, la frecuencia cardíaca, y todo lo que me pasa cuando estoy relajado en general. Será el que se ponga en marcha cuando esté más relajado. Cuando están maduros, funcionan los dos a la vez. Se alternan cada segundo para mantener mi cuerpo a tono. Como una mano que abre el grifo y otra que lo cierra, siempre las dos preparadas, nunca duermen. Es la manera de que, si pasa algo, siempre estén listas las dos para abrir o para cerrar, para hacer lo que sea necesario en segundos. Ahora los médicos pueden comprobar que mis sistemas simpático y parasimpático ya funcionan bien cuando registran mi frecuencia cardíaca. Ésta varía cada segundo, un poco para arriba y para abajo. Esto les indica que la parte de mi cerebro que regula mis sistemas está funcionando bien. Además, cuando doy una patada y me muevo, mi frecuencia cardíaca sube, porque el sistema simpático ha actuado. Ese detalle demuestra que ya soy muy sensible. Todo esto me prepara para salir de mi madre porque mis receptores cada vez están más desarrollados.


      A pesar de que mi cuerpo ya le está dando los toques finales a casi todos mis órganos y sistemas, no todo funcionará a la perfección cuando nazca. Todavía no controlaré bien mi temperatura. El cambio será muy brusco. Aún no tengo la capacidad de temblar, como un niño o un adulto. Para hacerlo, necesitaré esperar unos meses después de nacer. Mi capacidad de mantener la temperatura será pequeña al principio. La naturaleza prevé que mi madre me cuide y me proteja, igual que pasa con muchos mamíferos. Yo soy el mamífero más delicado, porque soy muy sofisticado, tengo que madurar mucho tiempo después de nacer y todo lo que no sea imprescindible o lo que puedan hacer mis padres, podrá esperar. 
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      ACCIÓN Y REPOSO, LOS DOS ESTADOS DE UN SER VIVO


       


      Para sobrevivir, los seres vivos necesitamos tener capacidad de estar muy activos, pero también de relajarnos. El simpático es el sistema de lucha y huida. El parasimpático es el sistema para los momentos de digestión y reposo. Recordemos siempre que venimos de los animales, y que hay momentos de caza, de huida y de lucha, y otros de digestión. En condiciones normales, cuando no estamos haciendo ninguna de esas dos cosas, el cuerpo está en stand-by, en un estado de reposo activo. Así funciona todo el organismo, incluido el cerebro. Nuestra frecuencia cardíaca sube y baja continuamente alrededor de una línea, y la presión arterial también, pues nadie tiene la presión siempre igual. Todo oscila y esto significa estar vivo, mantenerse siempre alrededor de una media, pero subiendo y bajando, porque nuestro cuerpo está ajustándose continuamente. Como un deportista que, esperando el saque o el movimiento del rival, está quieto pero atento, con pequeños movimientos continuos que le permitirán reaccionar al momento. Es un mecanismo de la evolución que favorece la supervivencia y permite que ante cualquier cambio nos adaptemos rápidamente. Cuando hay una activación, se pone en marcha el sistema simpático, y, al ir a dormir, se activa el parasimpático. Al ponernos de pie, el cuerpo aumenta la frecuencia cardíaca y la presión arterial. Sentados, la frecuencia cardíaca puede estar a 70 y, al ponernos de pie, llegar a 90, porque el cuerpo necesita más energía para realizar ese esfuerzo y mantenerse de pie, y para que llegue más sangre a la cabeza. 


      El sistema parasimpático actúa en gran manera sobre el cuerpo a través del nervio vago, que se conecta con el sistema cardiovascular. Por eso cuando alguien se marea por una bajada de tensión, sea por nervios, calor, cansancio, o todo junto, hablamos de cuadro vagal. El nervio vago también se conecta con el sistema digestivo y favorece su movimiento y la digestión en general.


       


       


      REACCIÓN AL FRÍO Y AL CALOR


       


      Cuando tenemos frío, nos ponemos blancos porque se cierran las venas de la periferia para que la sangre no esté en contacto con el exterior, porque interesa retener el calor corporal. Cuando tenemos calor, en cambio, nos ponemos rojos porque lo que el cuerpo quiere es enfriarse, y para ello, abre las venas de la periferia. El feto, en esta semana, aún no tiene desarrollado este mecanismo.
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      MI CEREBRO


       


      Mi cerebro se empieza a parecer ya bastante al de un recién nacido. Si me hicieran ahora un electroencefalograma, los médicos verían patrones de actividad eléctrica que empiezan a parecerse a los de un niño recién nacido. Todavía algo más primitiva, pero ya dispongo de una actividad eléctrica que sigue unos ciclos definidos. Cada semana serán más claros. La próxima semana hablaremos de ellos.


      Las conexiones de mi cerebro están cada vez más mielinizadas, y se están creando ya circuitos de memoria primitiva. Ya se sabe por estudios científicos que empiezo a poder retener sonidos. Todavía lo hago de una manera muy inconsciente, y seguramente no los recordaré, pero, sin darme cuenta, esas memorizaciones primarias serán capaces de inducirme ciertas respuestas y emociones. Mi sistema de relación con el mundo está diseñado para funcionar con un sistema de atracción y aversión. Es innato, pero necesita interactuar con el entorno. Ahora ya me estoy relacionando con el entorno, y empiezo a desarrollar la capacidad de asociar determinados sonidos a situaciones placenteras o relajantes.


       


       


      LOS SONIDOS QUE PERCIBO


       


      Existen estudios científicos que dicen que puedo percibir la voz de mi madre, porque tengo capacidad para retener secuencias muy básicas. No está claro que pueda retener el leguaje materno como tal, pero sí asociar a mi madre secuencias muy básicas de sílabas. En cuanto nazca, serán esas palabras las que podrán ayudarme a relajarme. La voz de mi madre, o la música que a veces me pone, me llega de manera muy amortiguada y dicen que es muy improbable que capte las palabras de la misma manera que lo hacen los adultos, pero sí puedo asociar aspectos básicos de la frecuencia que, después de nacer, me activarán recuerdos de manera inconsciente. Ahora ya empiezo a programar todo esto. La voz de mi madre será uno de los sonidos que yo asocie a la tranquilidad y a la protección.
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      Es probable que esté planificando su baja laboral, los cambios en la vida, la presión de intentar demostrar que lo lleva todo bien, etcétera, pero es importante que haga todo lo posible por relajarse, aunque muchas veces le resulte difícil. 


      Escuchar música relajante puede ayudar a que su cerebro segregue serotonina, la sustancia química que contribuye al bienestar y a la felicidad. Toda la relajación de su mente y de su cuerpo tiene efectos positivos y baja sus niveles de hormonas del estrés. 


       


       


      EL SUELO PÉLVICO Y SUS GRANDES ENEMIGOS


       


      El suelo pélvico es un sistema de músculos y ligamentos que cierran el suelo del abdomen, la parte más inferior del mismo, y mantienen en suspensión la vejiga, el útero y el recto. El debilitamiento del suelo pélvico es la causa de la incontinencia urinaria, la caída de los órganos intraabdominales (conocida médicamente como prolapso) y las disfunciones sexuales. Es muy útil trabajar esta musculatura durante el embarazo para afrontar mejor el parto y para recuperar la normalidad después.


      En nuestras sociedades modernas, el suelo pélvico es una parte especialmente débil y menos elástica que la de nuestros ancestros. Difícilmente ejercitamos esa parte de la musculatura, y su debilidad es muy habitual. Algunas mujeres pueden tener mayor tendencia a la debilidad de los tejidos musculares y ligamentosos, pero desde luego la falta de uso es una de las razones principales. La utilización del inodoro para defecar no ayuda, más bien es uno de los grandes enemigos del suelo pélvico y facilitador de las hemorroides. A ello se suma el habitual estreñimiento en muchas personas, que también favorece estos dos problemas. Cuando se apoyan las nalgas en el inodoro, se adopta una postura poco natural, no se hace fuerza como cuando se está en cuclillas, y la musculatura involucrada no sólo no se fortalece, sino que sufre una presión que la debilita. A la larga, el tono muscular es mucho más bajo y la presión sobre el recto, las venas hemorroidales y el suelo pélvico, en general, es mucho más alta.


      El embarazo y el parto suponen una debilitación aún mayor del suelo pélvico, por el aumento de presión intraabdominal, la laxitud de los tejidos en el embarazo y, por supuesto, por la gran dilatación que supone el parto. También el posparto es un momento de riesgo. Es importante no iniciar ejercicios de abdominales o deporte sin acompañarlos de ejercicios que refuercen al mismo tiempo el suelo pélvico, ya que éste puede todavía debilitarse más. Tener un suelo pélvico fuerte y elástico ayudará a parir con mucha más facilidad, y a recuperar completamente los tejidos después del parto, pero también repercutirá en la calidad de vida futura. 


      Existen numerosos ejercicios para reforzar y preparar el suelo pélvico, por ejemplo, los ejercicios de Kegel, unos de los más conocidos. Pueden realizarse antes, durante y después del embarazo y trabajan la tonificación de los músculos de la zona genital, lo que ayudará no sólo al parto y a la recuperación posterior, sino que a largo plazo tendrán grandes efectos para prevenir la incontinencia urinaria y los prolapsos. En el posparto se recomienda evitar realizar abdominales de forma estándar y en su lugar se aconseja practicar abdominales hipopresivos, que no aumentan la presión intraabdominal. Por ello, además de reforzar y recuperar la pared abdominal, ayudan a tonificar el suelo pélvico y previenen la incontinencia de orina. En cualquier caso, siempre debe seguirse el consejo de profesionales y adaptar los ejercicios a cada persona. Se trata de ejercicios a veces complejos y deben seguirse siempre las pautas de las comadronas o de fisioterapeutas especializados.
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      Esta semana ya mido unos 43 o 44 centímetros y peso algo más de 2 kilos. He crecido mucho. Mi barriga es ahora casi más grande que mi cabeza. Eso se debe, sobre todo, a que mi hígado ocupa todavía casi la mitad de ella. Se me ha empezado a caer el lanugo, esa pelusilla que recubría todo mi cuerpo. Soy el único primate que lo pierde. Lo voy a perder casi todo antes de nacer. Quizá me quede algo en la cabeza después del parto, pero al final lo perderé todo. Mi pelo definitivo seguramente empezará a salir después de nacer, aunque puede que lo haga antes, ahora mismo no lo sé, pero salga antes o después, todo lo que pase será normal.


      Mi sistema nervioso sigue madurando y las conexiones de mi corteza con mis ojos y mis oídos están cada vez más preparadas. Cuando salga me quedará un largo camino hasta «ver» lo mismo que «ven» mis padres. Primero veré manchas. Con el tiempo empezaré a integrar de alguna forma que las manchas son cosas que influyen en mi vida. Después aprenderé a hablar y les daré nombres. Al final cada vez que vea algo que conozco le daré un nombre, activaré mi memoria, a veces hasta mis emociones. Tendré activadas tantísimas zonas de mi cerebro cuando esté viendo algo, que me costará «sólo ver», es decir no interpretar. Mi cerebro lo interpretará tanto todo, que con frecuencia sólo veré aquello en lo que pongo atención, lo que me interesa o me preocupa, ¡a veces incluso veré hasta lo que no existe! Lo mismo sucederá con mi oído y los sonidos que lleguen a mi corteza cerebral. 


      Lo que vea y oiga influirá también en mi estado de ánimo. Pero eso sí, tanta complicación y tanto proceso para ver y oír me permitirá hacer cosas que sólo yo y ningún otro animal podría hacer, como apreciar el arte o la música. Esas capacidades tan inútiles para la supervivencia que la naturaleza, o no sabemos qué, ha puesto en el cerebro de los humanos por encima de la selección natural, y que tampoco nadie sabe muy bien de dónde nos vienen. En fin, no puedo imaginarme ahora cómo será eso, pero tengo ganas de saber lo que es. Parece que la vista y el oído me darán grandes momentos de placer, un placer diferente del de los deseos, que no será sólo por interés. En definitiva, que, en unos años, cuando vea u oiga algo se activarán tantas áreas de mi cerebro a la vez que en ocasiones lo menos importante será lo que esté viendo u oyendo en realidad. Y en todo ese proceso mi cerebro habrá cambiado muchísimo si se compara con el cerebro que tengo hoy. Ahora mismo lo que hago es poner a punto los cables para que el ojo y el oído envíen al cerebro las señales de lo que pasa fuera. El oído ya funciona y el ojo debe esperar a que haya algo de luz. 
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      LA VISIÓN NUNCA ES PURAMENTE OBJETIVA


       


      Cuando vemos algo, activamos muchísimas áreas de nuestro cerebro a la vez. En milisegundos separamos la imagen en objetos, integramos nuestra memoria más primitiva y subconsciente con la más racional, con las expectativas de lo que esperábamos ver y en función de nuestro estado de ánimo o alerta..., todo ello influye en lo que nuestro cerebro «ve». A su vez, la visión desencadena casi siempre una respuesta emocional, que puede ser mínima o máxima, positiva o negativa, pero raramente se ve algo sin interpretarlo, sin dotarlo de una cierta narrativa. La visión es una verdadera reconstrucción de la realidad, que difícilmente llegamos a percibir en su totalidad. Pero eso sí, está perfectamente diseñada para que nos movamos bien en este mundo. Y sobre todo para que interpretemos las señales relevantes desde un punto de vista de supervivencia. El proceso de las señales auditivas sigue una lógica parecida. Ahora simplemente se montan todos los circuitos para captar señales. Poco a poco durante los primeros meses, el bebé empezará a conectar más y más áreas para integrarlo todo, en un proceso que realmente durará muchos años, y en algunos aspectos, casi toda la vida. 
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      MI HÍGADO


       


      Sí, cuando nazca, mi hígado será aún muy grande, pero después se irá haciendo más pequeño. Además, mis intestinos todavía no ocupan todo el espacio que tendrán en el futuro. Con el tiempo, el hígado se hará más pequeño y mis intestinos serán más grandes. Durante el embarazo, mi hígado ha hecho muchas cosas muy importantes, entre ellas fabricar muchas de mis proteínas y grasas. Como necesito tantas para acabar de crecer antes de salir, mi hígado debe trabajar muchísimo para crearlas, de ahí su importante tamaño. Hasta hace poco también ha estado produciendo parte de las células de mi sangre, aunque cada vez menos. Lo va a dejar de hacer del todo cuando yo nazca. Pero sigue teniendo muchas funciones importantes.


      Me falta aún un mes y medio para salir. Ahora ya soy casi como un bebé, pero algo más delgado. En estas semanas que faltan para que nazca acumularé más grasa que me ayudará a llegar al mundo con unas buenas reservas. Otra cosa que me diferencia de un bebé es que no tengo ombligo. Lo tendré cuando corten el cordón umbilical, la línea de la vida que me ha unido a mi madre. 


       


       


      EL CORDÓN UMBILICAL


       


      El cordón umbilical es una larga manguera. Al final del embarazo medirá aproximadamente 50 centímetros, medio metro, será tan largo como yo. Realmente es la línea de la vida para mí. Nunca más viviré rodeado de un cable por el que pasa todo lo que necesito. Está muy bien diseñado para conducir la sangre hasta la placenta sin que haya problemas durante todo el tiempo que lo necesite. Cuando llega a la placenta, la sangre circula por todas sus vellosidades, sus raíces. Son tan finas que mi sangre y la de mi madre casi se tocan, pero no llegan a hacerlo. No se mezclan, pero en las raíces más finas de la placenta sólo están separadas por una capa de células, que es tan sumamente delgada que deja pasar muchas moléculas. Por ejemplo, el oxígeno que les roban mis glóbulos rojos a los de mi madre, también el azúcar y otras moléculas pequeñas. Además, en esas raíces, en las células de la placenta, hay una auténtica fábrica de proteínas y moléculas. Fabrican muchas sustancias que necesito a partir de las piezas que encuentran en la sangre de mi madre, transforma otras tantas, y me las pasa para que yo reciba todo lo que preciso para seguir mi desarrollo. Está también perfectamente sincronizada con el organismo de mi madre, y no deja de fabricar progesterona y otras hormonas que le recuerdan cada día que el embarazo sigue adelante. 


      Todo lo que me llega de mi madre o elimino a través de ella pasa por el cordón umbilical. Puede parecer delicado, pero no lo es, porque aunque yo me mueva y me dé la vuelta y salte, no le pasa nada, prácticamente nunca. Es muy blando, elástico, como de goma, y eso lo protege. Sus características hacen que esté muy protegido. Es redondo y en su interior hay tres vasos portadores de sangre: dos arterias que llevan mi sangre hacia la placenta, y una vena que me la devuelve. Alrededor de estos vasos hay una gruesa capa de gelatina. Los médicos la llaman gelatina de Wharton. Funciona como una espuma que protege los vasos sanguíneos y hace que el cordón sea tan elástico. Incluso si se chafa un poco, lo tolera muy bien. Además, es bastante escurridizo y es difícil sujetarlo. De vez en cuando lo agarro con la mano, y a veces lo aprieto sin darme cuenta. Pero dura unos segundos y lo suelto rápido, así que no es problema. Otra cosa que sucede ahora es que, como ya no tengo mucho espacio para moverme, al darme alguna vuelta el cordón me rodea y se queda así, como un cinturón o una bufanda a mi alrededor. Puede que me lo quite con otro movimiento, o que se quede así hasta el final, incluso puede darme hasta varias vueltas. Esto de que el cordón me dé una vuelta, sobre todo en el cuello, a veces pone nerviosos a los padres, e incluso a algunos médicos. Pero es muy normal que suceda, cómo no va a pasar con tan poco espacio y con tanto movimiento. Además, no me puede quitar el aire, yo aquí no me puedo ahogar, ¡que no respiro! Lo único que les debe preocupar es el propio cordón, que no se apriete demasiado para que la sangre siga circulando por él. Pero es rarísimo que esto pase. El cordón es blando y como de goma, y es muy raro que se estrangule cuando me rodea. También yo mismo me podría apoyar en el cordón y detener su flujo sanguíneo, pero también es dificilísimo que eso suceda. 
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      VUELTAS DE CORDÓN UMBILICAL 


       


      Se trata de una de las cosas que generan angustia en los padres, sobre todo porque a veces puede detectarse en una ecografía. Pero hasta un tercio de los niños nacen con una o más vueltas de cordón en el cuello. Los estudios han confirmado que el riesgo de complicaciones durante el parto en fetos con una o incluso dos vueltas del cordón es el mismo que el de los que no tienen vueltas. Es decir, en cualquier embarazo, aunque es algo rarísimo, puede haber un accidente de cordón, situaciones en las que se estrangula el cordón de forma grave, aunque casi nunca se producen durante el parto, ya que es un momento muy vigilado. Son complicaciones verdaderamente raras y pueden suceder con o sin vueltas de cordón.
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      Es probable que tenga molestias debido a las hemorroides y el estreñimiento, que suelen ir de la mano y en el embarazo prácticamente los acaban sufriendo la mayoría de las mujeres. 


      Como ya explicamos, las hemorroides son unas de las varices más frecuentes en el cuerpo, que se producen por la dilatación de los plexos hemorroidales, las venas que circulan por el interior del recto. El estreñimiento favorece mucho su aparición porque durante el esfuerzo de evacuar se produce mucha presión, la sangre no puede volver bien y se acumula, dilatando las venas. Se trata de unas venas delicadas y que con facilidad se dilatan e, incluso, se inflaman. 


      En el embarazo se combinan dos factores muy determinantes para que surjan las hemorroides: todo el sistema venoso del cuerpo de la embarazada padece el efecto de la lentitud en el transporte sanguíneo, y la sangre se va quedando fácilmente en ciertas zonas, como pueden ser piernas o recto.


      Ya hablamos de las medidas que hay que tomar (véase la semana 18). Seguir correctamente los consejos retrasará mucho el problema, pero no siempre lo evitará. Hacia el final del embarazo se hará más pesado, porque además se combinará con una barriga muy grande y la incomodidad física. Pero hay que persistir en el cuidado, las medidas higiénicas y la dieta, para conseguir llegar al parto con las menores molestias posibles.


       


       


      LOS MOVIMIENTOS DENTRO DE LA BARRIGA


       


      La madre y el feto tienen una comunicación muy especial, ya hemos dicho que notar los movimientos del bebé dentro de su barriga y sentirlo es algo que vincula mucho a madre e hijo. Ahora el padre también puede sentir los movimientos si pone su mano sobre la barriga, desde fuera, y aunque sea diferente y no se trate de una conexión tan directa, tan intuitiva, es muy importante también.


      Los padres están bastante atentos a los movimientos del bebé. A partir del tercer trimestre, es importante controlarlos, ya que el movimiento es un signo de bienestar, una señal de que dentro están bien. 


      Hay que tener en cuenta que, si bien el bebé dentro de la barriga se mueve siempre, puede que según cómo esté puesto se note más o no se note, porque no siempre que se mueve da patadas y debido a una cuestión de espacio, sus «saltos» han bajado al mínimo. De casi 30 por minuto que daba a las 20 semanas, ahora ha bajado a 4 o 5 cada minuto, y son mucho más suaves. 


       


       


      ¿CÓMO CONTROLAR LOS MOVIMIENTOS?


       


      A partir del tercer trimestre los movimientos fetales pueden ser percibidos por casi todas las madres, y por tanto son un muy buen método de control de bienestar fetal. Simplemente poniendo algo de atención podremos ir controlando que cada día el bebé dentro va dando señales de movimiento.


      Debido al aumento de los períodos de sueño del feto, a lo largo del tercer trimestre puede parecer que el número de movimientos disminuyan, pero que aumenten tanto la fuerza como la duración.


      No hay patrón de movimiento estándar, cada feto se mueve a su manera; lo verdaderamente relevante es que el patrón al que nos hemos acostumbrado no cambie de golpe. Una forma de notar mejor los movimientos es estirarse sobre el lado izquierdo.


      Si la madre llegara a detectar un cambio muy marcado en la forma o la frecuencia habitual de los movimientos del feto, sería necesaria una consulta al médico. Se aconseja no demorar la visita más de 24 horas, tanto si se percibe una disminución de los movimientos como una ausencia de ellos, por ejemplo, si se perciben menos de diez movimientos durante unas ocho horas, o menos de diez movimientos durante las dos horas siguientes a una comida. 


       


       


      LA REDUCCIÓN DEL MOVIMIENTO FETAL


       


      Notar una reducción de movimientos fetales en algún momento del embarazo es relativamente frecuente, entre un 5 y un 15 % de todas las madres la percibirán en algún momento. En muchas ocasiones no existe ningún problema, pero hasta en una de cada cuatro mujeres es posible que los médicos detecten una situación que requiere atención. La mayoría de las veces, esa situación es un crecimiento fetal retardado (véase la semana 27). Aunque el médico o la comadrona midan la altura del útero en cada visita, controlar los movimientos se ha demostrado como un método muy eficaz para complementar los exámenes médicos. Gracias a ello es posible detectar un buen número de casos de crecimiento intrauterino retardado y establecer las medidas oportunas. 
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              IMAGEN 11.  LA ALTURA UTERINA


               


              El útero aumenta muchísimo durante el embarazo. Desde su situación inicial como un pequeño órgano escondido en la pelvis de la mujer, crecerá un poco más cada mes hasta ocupar casi todo el abdomen y tocar las costillas de la madre. Hacia la mitad de embarazo (cinco meses o 20 semanas) el útero llega a la altura del ombligo.


               


              Aunque no hay una regla matemática, el útero crece más o menos de forma parecida en casi todas las madres. A partir del cuarto mes, aproximadamente, médicos o comadronas pueden palpar la parte superior del útero, llamada fondo en terminología médica. La medida en centímetros desde el hueso del pubis hasta el fondo del útero es la «altura uterina», que se mide en cada visita. Si la altura uterina es menor de lo que se considera habitual, se suele hacer una ecografía para comprobar si el crecimiento fetal está dentro de lo normal. 
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      En esta semana mido 45 centímetros de los pies a la cabeza, y mi peso se encuentra ya sobre los 2.200 gramos. Ya estoy en posición cefálica, es decir, con la cabeza hacia abajo. Cada vez va a ser más difícil que me gire. Estoy de cabeza, que es lo más frecuente, pero no todos estamos siempre así. De cada cien fetos como yo, tres o cuatro se quedan de nalgas hasta el parto. No es la posición más natural y cuando sucede se necesita mucha más atención por parte de los médicos, aunque como para casi todo, hay soluciones.


       


       


      EL PROGRESO DE MIS INTESTINOS 


       


      Hasta ahora, mis intestinos apenas producían excrementos. Bueno, desde la semana 20 los científicos han visto que puedo eliminar alguna pequeña cantidad de líquido, aunque sólo de vez en cuando. Por supuesto sigo sin tener muchas cosas que comer, el líquido amniótico no tiene una gran oferta, la verdad. Pero ahora hay más cosas flotando, y yo me lo trago todo. En este momento estoy eliminando el lanugo en grandes cantidades, por eso el líquido amniótico es cada vez más turbio, pues contiene toda esa pelusilla. Además de eso, muchas células se descaman de mi piel y como soy más grande y tengo una piel más gruesa, también hay más células flotando a mi alrededor. Por eso, a partir de ahora ese líquido que degluto a diario en gran cantidad ya tiene una parte, muy pequeña eso sí, de sólidos. Tampoco es una gran combinación, y ni siquiera alimenta mucho, esta dieta de pelos con células descamadas. Pero sí que hacen algo de masa sólida que se está acumulando en mi intestino. En poco tiempo tendré en mis intestinos algo que ya no es líquido, podríamos decir que son mis primeros excrementos. Se llama meconio. No tiene nada que ver con las deposiciones que haré ya a los pocos días de nacer, en cuanto empiece a tomar leche. En primer lugar, el meconio no está hecho de comida de verdad, sino de células sueltas y lanugo. En segundo lugar, el meconio es estéril. Es raro que expulse el meconio de mi cuerpo estando dentro del útero, pero puede pasar en algunas ocasiones, y en esos casos el líquido amniótico suele oscurecerse y adquirir un color marrón. Pero lo normal es que lo expulse después de nacer, entre el primer y el segundo día. Mis padres verán como una especie de engrudo oscuro en el pañal. No es que sea muy agradable de ver, pero al menos no olerá mal, porque es estéril. Bueno, estéril del todo no, pero casi. Desde luego, no contendrá millones y millones de bacterias, como cuando empiece a comer y a tener flora intestinal. Y por eso no tendrá esa gama de olores con la que ya dentro de poco obsequiaré a mis padres a cualquier hora del día y de la noche desde el principio de mi vida ahí fuera.
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      LA MICROBIOTA


       


      La microbiota es la población de bacterias (y una pequeña proporción de hongos también) que vive en nuestro cuerpo. No se sabe el número exacto, pero se calcula que al menos hay tantas bacterias como células tenemos, es decir millones de millones. También se le llama microbioma con frecuencia, aunque estrictamente para la ciencia no es lo mismo, ya que microbioma se refiere al genoma de esas mismas bacterias. En la microbiota hay algunas bacterias patógenas, es decir, que nos podrían producir una infección, pero existen muchas más que son inofensivas, y se denominan comensales o saprófitas. 


      Se estima que hay unas 2.000 especies bacterianas comensales por sólo 100 patógenas en el cuerpo. La existencia de flora comensal tiene muchas funciones, pero una muy sencilla es competir con la patógena por el alimento (la glucosa de nuestras secreciones) y evitar que crezca y produzca infecciones. 


      Hay microbiota en la piel, en la boca, en los oídos, en la nariz, en la vagina y en los intestinos. Las bacterias intestinales, también llamadas flora o microbioma intestinal, tienen funciones clave para el intestino. Muchas se están todavía investigando, pero entre otras conocidas están el entrenamiento de las células inmunes, la digestión de sustancias que no absorbemos y la salud de las células del colon. La flora intestinal es necesaria para el funcionamiento normal de los intestinos. Por ello, los antibióticos fuertes que la destruyen en gran parte pueden producir molestias digestivas o diarreas, hasta que se recupera la flora de nuevo. La flora es fundamental también en la vagina, donde los lactobacilos existen en gran cantidad y producen ácido láctico, que reduce el pH vaginal y la defiende de la mayoría de las infecciones. 


      Por eso también los antibióticos pueden dar infecciones por hongos en las mujeres. Al matar las bacterias habituales, los hongos que siempre están en la vagina en pequeñas cantidades disponen de mucho más alimento y crecen desproporcionadamente. 
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      CREANDO MI MICROBIOTA INTESTINAL


       


      Mis intestinos no son completamente estériles. Durante mucho tiempo se pensó que el meconio y el contenido intestinal no tenían ni una sola bacteria. Parecería lo lógico teniendo en cuenta que estoy dentro de la barriga de mi madre, protegido por varias barreras para crecer en un medio estéril. Pero ahora los científicos saben que dentro de mí hay bacterias. Han pasado desde el intestino hasta la sangre de mi madre y, a través de la placenta, a mi sangre y a mi intestino. Parece increíble, pero siguiendo ese complicado camino consiguen llegar hasta mí y poblar mi intestino. Ya empiezo a tener bacterias, se está creando ya mi microbiota intestinal. Son bacterias inofensivas, las que los médicos llaman comensales, y por tanto no son de las que me producirían una infección. De momento es una parte muy inicial, pero los científicos creen que es un contacto muy importante para que mi cuerpo y mi sistema inmune se acostumbren a todas esas bacterias que después, en unas cantidades mucho mayores, vivirán conmigo siempre, pues las necesitaré para hacer bien la digestión. 


      Aunque yo ahora tenga unas cantidades testimoniales de bacterias, cuando nazca empezaré a comer, y muy rápidamente tendré millones y millones y se empezará a crear mi flora intestinal, que es una de las partes más importantes del microbioma. Además, en pocos días tendré bacterias en la piel, la nariz, los oídos y la boca. En los intestinos, las bacterias llegarán a mí casi siempre a través de los alimentos, aunque algunas también por el ambiente que me rodea. Mi madre puede ayudarme en este proceso y pasarme microbiota. En el momento del parto, al pasar por la vagina de mi madre, mi boca se empapará de bacterias de su vagina que me colonizarán el intestino y formarán parte de la flora intestinal que en el futuro ayudará a protegerme y a funcionar. Así, aunque la microbiota se ha empezado a generar en mi vida intrauterina, dependerá después de otros factores. En parte también de mi genética, pero mucho más de lo que coma y de lo que haga una vez que haya nacido. La leche de mi madre también será muy importante para ayudar a crear mi microbiota intestinal.


      Viviré en verdadera sinergia con las bacterias: ellas viven en nosotros y nosotros las necesitamos a ellas, tenemos millones de millones. Del mismo modo que necesitamos el oxígeno y sin él moriríamos, no podríamos vivir sin bacterias. Y no sólo serán importantísimas para el funcionamiento de mi intestino. Desde mi tubo digestivo influirán también en mi cerebro. Sí, mi cerebro, ¡quién lo iba a decir! La ciencia sabe desde hace poco que todas las bacterias de mis intestinos son importantes para mi cerebro, pues influyen en cómo se desarrolla y cómo funcionará.


       


       


      ESTOY HECHO DE ÁTOMOS ANCESTRALES


       


      Es el interesante ciclo vital, bacterias que protegen y ayudan a nacer y se convierten en desecho que, de nuevo, volverá a entrar en contacto con las personas y con fetos, para protegerlos y ayudarlos a nacer y crecer. Y todo ello es fruto de nuestra interacción con el mundo. Yo ya estoy en contacto con el mundo, de algún modo, desde el momento en que me engendraron. No soy, en absoluto, independiente. Me están construyendo piezas que vienen de fuera, y, lo que es más impresionante aún, piezas que hace millones de años que están en la Tierra. Sí, soy un ser nuevo, pero estoy hecho con átomos que están aquí prácticamente desde la creación de la Tierra, hace 4.500 millones de años. Pueden formar parte de mí los átomos que formaron parte de un romano, de un egipcio, de excrementos de vaca de hace 4.000 años o de un dinosaurio del Jurásico. Porque los átomos no desaparecen, sólo se van transportando y combinando de formas diferentes. La semilla de un árbol cae en una lechuga que algún día yo comeré y desecharé en el lavabo, algo que irá a parar al mar y un pez ingerirá, para llegar luego al estómago de un japonés. Mis átomos deben haber pasado por muchísimas personas antes de llegar a mí, y por miles de plantas. Llevo trozos de piedra y de hierro en mi hemoglobina, que un animal pudo lamer de una roca y llegaron a mi madre en forma de carne, y de su sangre pasaron a la mía. Así empieza mi interacción con el mundo que, una vez que haya nacido, no se detendrá jamás.
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      MICROBIOTA, CEREBRO Y ESTADO DE ÁNIMO


       


      Cada vez hay más estudios que apoyan la idea de que la flora intestinal que se desarrolle durante los primeros meses después de nacer será fundamental para el desarrollo cerebral del niño.


      Al menos en animales, se ha demostrado que la flora intestinal que se crea al principio de la vida influye en la producción de neurotransmisores, tanto en el sistema neuroentérico (ese «segundo cerebro» del que hemos hablado anteriormente) como en el cerebro. Estudios en ratones de laboratorio que ingieren lactobacilos o bifidobacterias muestran cómo mejoran sus niveles de ansiedad, e incluso cambian los niveles de neurotransmisores asociados a la ansiedad en su cerebro. 


      Existen datos preliminares en humanos, aún sin confirmar, sobre la conexión entre la flora intestinal y los neurotransmisores cerebrales. Se sabe que una parte muy importante de esa conexión se produce a través del nervio vago, que conecta cerebro e intestinos. De hecho, es muy interesante el hecho de que hay muchas más conexiones nerviosas que van hacia arriba que hacia abajo. Ya sabemos —por experiencia propia— que el cerebro influye en el funcionamiento del intestino, pero ¿influye la salud intestinal en nuestro estado de ánimo? ¿Podríamos influir en el tipo de flora intestinal para influir en el cerebro, mejorar nuestro estado de ánimo y reducir la ansiedad? Podría ser que sí y existen productos comerciales que se amparan en esta hipótesis, aunque lo cierto es que existen muchos interrogantes aún sobre cómo y para qué sirven realmente. Seguramente la investigación futura lo aclarará en los próximos años. 
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      MIS PULMONES ESTÁN MADUROS


       


      Mis pulmones prácticamente han completado su proceso de maduración. Ya tienen una forma muy parecida a la que tendrán al nacer, aunque todavía seguirán cambiando, sobre todo en los dos primeros años de mi vida. En estos primeros 24 meses después de nacer seguirán generando muchos alveolos, se harán más huecos por dentro para que pueda entrar cada vez más aire. Aunque por supuesto con los que tengo ahora ya tendré más que suficiente para respirar. Y para más cosas. De hecho, cuando nazca los usaré bastante, como pronto se darán cuenta mis padres. Ya falta muy poco para que, como tantos otros progenitores, no dejen de sorprenderse una y otra vez de los decibelios que seré capaz de conseguir con mis llantos. ¡Y a cualquier hora del día! Pero, aunque para llorar necesito buenos pulmones, todavía los precisaré mejores cuando empiece a corretear y saltar. Y eso sucederá más tarde, no en mis primeros meses de vida como bebé. 


      Muchos de los fetos en mi edad de gestación tienen ya suficiente surfactante en sus pulmones, esa sustancia que es como un jabón dentro de mis alveolos y que necesitaré para respirar sin dificultades. Pero todavía uno de cada siete puede tener algún problema y necesitar algo de ayuda si nace antes de tiempo. Ya no sería tan grave como hace dos meses, claro, pero debería estar unos días en observación y recibir ayuda para respirar. Por eso los médicos consideran que hasta la semana 37 somos prematuros. Éste es el momento en que, mediante una ecografía, puede verse si mis pulmones están maduros. Si no lo estuvieran y sospechan que voy a nacer antes de las 37 semanas, tendrían que darle a mi madre corticoides, una medicación que me llegaría a través de la placenta y aceleraría su maduración, pues haría que se fabricara mucho más surfactante. Aunque, como todas las medicaciones, mejor no usarla si no es muy necesaria.


       


       


      PULMONES ÓPTIMOS, PERO EN REPOSO


       


      Aunque ahora mis pulmones ya están preparados, están en reposo, no funcionan. Por eso la circulación de mi corazón es diferente a la que tendré después de nacer. Ahora mi corazón no pasa casi sangre por los pulmones, bueno, diez veces menos de la que pasará después de nacer. Una vez que haya nacido y respire aire, toda la sangre que salga de mi corazón tendrá que pasar primero por los pulmones, porque necesitaré introducir oxígeno en mis arterias a toda velocidad. Pero como ahora mismo obtengo el oxígeno de mi madre, lo que necesito es pasar toda mi sangre por la placenta. Mi sistema circulatorio, ese sistema de cañerías de la circulación de la sangre, se parece mucho al de un niño, pero no es igual. Hay unos atajos abiertos que desvían la sangre cuando sale de mi corazón para que no pase por mis pulmones. Y seguirán así hasta que nazca. 


       


       


      [image: inici.jpg] 

       


       


      LA MADUREZ PULMONAR Y LOS CORTICOIDES


       


      Cuando hablamos de madurez pulmonar nos referimos al grado de preparación de los pulmones que permite que el bebé pueda respirar sin ayuda al nacer. A las 40 semanas de embarazo la madurez pulmonar está prácticamente asegurada. Antes, el momento óptimo de madurez pulmonar varía mucho en cada caso, y puede ir desde las 32 hasta las 38 semanas. En general, se considera que por debajo de las 37 semanas todos los bebés que nazcan tendrán algo de riesgo, y ese límite sube a las 39 en los que nazcan por cesárea electiva, es decir, la que se hace sin haber contracciones previas (la razón la explicaremos más adelante). Por ello, cuando se cree que un bebé puede nacer prematuro, una de las cosas que más preocupa es su grado de madurez pulmonar. A veces no es posible evitar el parto prematuro, sea porque ocurre espontáneamente o porque hay una razón médica de peso. 


      Administrar corticoides (betametasona) a la embarazada durante dos días reduce en casi el 50 % el riesgo de problemas respiratorios en cualquier feto que nazca antes de las 37 semanas. Por eso, cuando se sospecha o se sabe que habrá un parto prematuro, puede administrarse esta medicación, que pasa al feto y estimula la producción de surfactante pulmonar. Los corticoides no son una medicación completamente inocua, ya que en algunos casos podrían retrasar un poco el crecimiento general, y especialmente el cerebral del feto, sobre todo cuanto más tarde se den en la gestación. Por ese motivo se prefiere administrarlos siempre en casos muy prematuros, por debajo de las 34 semanas, cuando los beneficios son incuestionablemente superiores a los riesgos. 


      Si la situación de parto prematuro se da una vez cumplidas las 34 semanas, se puede optar por comprobar primero la madurez pulmonar y sólo dar corticoides si hay riesgo de necesidad de ayuda respiratoria al nacer. Puede comprobarse la madurez pulmonar mediante amniocentesis o de forma no invasiva mediante ecografía, con un software especial que analiza el pulmón fetal.
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      El útero ha crecido mucho y ya alcanza casi 35 centímetros por encima del pubis, unos 15 centímetros sobre el ombligo, tocando ya casi las costillas. Las mujeres tienen en este momento la sensación de que toda su barriga es útero. El espacio para los órganos de la madre dentro del abdomen se reduce, no como para que haya problemas, pero sí puede sentir que está todo más a presión. Por eso cuesta ya mucho más tomar aire en profundidad. Bajar el diafragma, que es lo que se hace cuando se respira, ya no es tan fácil. 


      Puede que también se canse más al caminar, mucho más de lo que se cansaba unas semanas atrás, y esto es debido a cosas como el peso, la retención de líquidos y, como hemos dicho, las dificultades para respirar hondo.


      Se intensifican las molestias en la espalda, puede que aparezcan dolores de ciática, y el hormigueo en manos y piernas. Además, si respira profundamente, notará cómo se le clava el útero en las costillas o en la pelvis. El dolor de pubis es cada vez más acusado y le costará dormir bien. El nivel estrógenos en su cuerpo sigue siendo muy alto, y por ello sigue incrementado su flujo vaginal. La necesidad de orinar es más frecuente, porque el útero presiona también su vejiga.


       


       


      PRUEBAS


       


      Éste es el momento de realizar la analítica del tercer trimestre para comprobar los niveles de glóbulos rojos y de hierro, y controlar los problemas de anemia. Se mide también la coagulación en sangre y se descarta la presencia de infecciones.


       


       


      LA ANEMIA


       


      Es muy frecuente en estos momentos que las madres tengan algún grado de anemia, en parte porque durante el embarazo se consume mucho hierro para fabricar glóbulos rojos, y en parte porque la sangre se diluye algo más de lo normal. 


      Si se detecta anemia, será necesario tomar hierro oral como medicamento único. Esto es así porque el hierro no suele absorberse bien con otros compuestos, ni tampoco con las comidas. Por ello se suele recomendar tomarlo en ayunas. El problema es que el hierro tradicional, que se da en forma de sulfato ferroso, no siempre sienta bien al estómago, oscurece las heces y con frecuencia empeora el estreñimiento. En la actualidad existen algunos preparados que reducen mucho estas molestias si realmente no se tolera bien el hierro tradicional. Tratar la anemia es importantísimo porque en el parto, como proceso natural, se producirá una pérdida de sangre, y aunque no sea mucha, si la madre tiene anemia, puede incluso llegar a requerir una transfusión. 


       


       


      LAS INFECCIONES


       


      En la misma analítica de tercer trimestre se descarta de nuevo que haya infecciones, como la del toxoplasma (de la que ya hemos hablado anteriormente) en caso de que la madre no sea ya inmune. También es normal en casi todos los sistemas modernos comprobar de nuevo en el tercer trimestre el virus del VIH, y con frecuencia también las hepatitis. Son infecciones completamente excepcionales, todavía más cuando la primera analítica del primer trimestre ha sido normal. Pero pueden ser asintomáticas, y en la actualidad los tratamientos para evitar la transmisión al feto son tremendamente efectivos y sería una desgracia que se produjese una infección por desconocer esa información. Por este motivo, los comités de expertos en la mayoría de las sociedades han estado de acuerdo en que era aconsejable volver a comprobarlas, especialmente en relación con el VIH.
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      Esta semana ya mido 46 centímetros y peso casi 2.400 gramos. Mi piel se está alisando poco a poco, porque cada vez tengo más grasa, y aquella especie de pelusa que me recubría, el lanugo, sigue cayendo a gran velocidad. Así seré un bebé más guapo cuando mis padres me vean. Se están ultimando ya los detalles del proceso de fabricación, ya falta menos para el gran día. Por ejemplo, se me ha acabado de formar del todo el iris, el círculo que hay en el centro de mis ojos y que les dará su color. Ahora es todavía de un color grisáceo azulado, porque no me ha dado la luz, y hasta que no lleve un tiempo fuera no empezará a producir melanina, que lo teñirá de mi color definitivo. Por eso mis padres no sabrán de qué color tengo verdaderamente los ojos hasta al cabo de un tiempo. Justo en el centro del iris están mis pupilas, que se abrirán o cerrarán con la luz, aunque todavía no la han visto. Pero ya están muy maduras y aunque no se han entrenado mucho aquí, en la oscuridad, serán capaces de contraerse muy bien cuando haya mucha luz y dilatarse cuando haya poca, para que mi ojo reciba siempre la cantidad ideal desde el principio. 


      Mis pulmones son cada vez más maduros, desde la semana pasada están ya bastante preparados para respirar, pero aún no perfectamente. Si tuviera que nacer ahora, en un 10 % de los casos todavía necesitaría ayuda para respirar y quizá tendrían que ingresarme en el hospital unos días. Por eso es mejor que espere aquí dentro unas cuantas semanas más y así aprovecharé para acabar de poner a punto algunos de mis sistemas para estar preparado para enfrentarme con el mundo exterior, como el sistema inmunitario, el sistema digestivo o mi capacidad de conectar con los demás.


      Además, ya estoy colocado con la cabeza hacia abajo para facilitar la salida en el momento adecuado. Intentaré portarme bien y no darme la vuelta ya. Aunque si me colocara de nalgas, tampoco sería tan extraño, porque entre el 3 y el 4 % de los otros fetos se han puesto así. Normalmente, a partir de la semana 34 es difícil que nos giremos. Pero si estuviese de nalgas hay cosas que mi mamá puede hacer para intentar que entre en razón... Su comadrona le explicó que, si estoy al revés de lo habitual, hay algunos ejercicios, como tumbarse un rato de lado con la pelvis más elevada, hacerse masajes suaves circulares o acurrucarse. Pero la verdad es que se lo dijo con poca seguridad, porque parece que no se tiene muy claro que esas cosas sirvan para «convencernos». Lo que le explicó también es que, si mi madre quiere, podrían intentar girarme desde fuera. Los profesionales lo llaman una versión externa. Es una maniobra que debe realizar un médico y debe hacerse en el hospital, funciona en un 50 % de los casos y puede evitar muchas cesáreas. Yo, por si acaso, ya me he colocado de cabeza, para darles menos dolores de cabeza a mi mamá y a su comadrona.
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      ¿UN PARTO DE NALGAS SIEMPRE ES CESÁREA? 


       


      Si el bebé viene de nalgas resulta, ciertamente, un parto más complicado que si viene de cabeza. El parto no está diseñado para ocurrir de nalgas, y si bien algunos partos de este tipo pueden transcurrir perfectamente, el riesgo de algunas complicaciones es más alto, ya que el paso primero del cuerpo y después de la cabeza puede alargar el momento del expulsivo. 


      Algunos estudios científicos sugieren que si el bebé estuviese de nalgas, es mejor realizar una cesárea para evitar los riesgos de intentar un parto natural que finalmente acabe en cesárea. Sin embargo, estos estudios representan medias estadísticas. En la actualidad se considera que, efectivamente, en general hay más riesgo, pero que depende mucho de cada caso y también de si el personal que atiende a la madre tiene experiencia en este tipo de partos. Por este motivo, muchas sociedades científicas consideran que, si se dan circunstancias favorables, es razonable intentar un parto de nalgas, por supuesto siempre que la pareja lo desee, sea con vigilancia estricta y en un medio en que pueda realizarse una cesárea en el curso del parto. 


      Por ejemplo, son circunstancias favorables que el bebé sea relativamente pequeño, que la madre ya haya tenido un parto vaginal anterior con éxito, y que el parto se presente de forma espontánea. 


      En el caso de gestaciones gemelares, si el primer gemelo viene de cabeza y el segundo de nalgas, también se considera una posibilidad. Pero siempre teniendo en cuenta que cada caso es diferente, y es importantísimo que se cumplan todas las premisas. También es importante recordar que en estos casos los padres también intervienen en la decisión final. Es decir, que, aunque todas las circunstancias sean favorables, si ellos no quieren intentar un parto vaginal de nalgas, los médicos realizarán una cesárea.
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      MI INMUNIDAD AUMENTA


       


      Uno de los puntos clave para enfrentarme a lo que hay fuera es el sistema inmunitario, que todavía, en estas semanas, es inmaduro. Lo ideal es nacer con un ejército bien preparado para, una vez que esté fuera, poder protegerme y defenderme de las agresiones externas. 


      A estas alturas del embarazo, mi sistema inmunitario, mis soldados, ya están entrenados y saben reconocer lo que es propio porque se han pasado una parte muy importante de estos meses aprendiéndolo. Han metido toda esa información de miles y miles de células diferentes en sus bases de datos, y las usarán para distinguir lo propio de lo extraño durante toda mi vida. Las células de mi sistema inmune son sobre todo glóbulos blancos, células que pueden actuar de maneras muy diferentes, algunos como radares y otros como memorizadores, como fabricantes de anticuerpos o como soldados. Trabajando en conjunto se encargarán de examinar todo lo que entra en mi cuerpo, reconocer si es propio o extraño, y eliminar todo lo que pueda hacerme daño. Como ya dijimos, hay muchísimos tipos de glóbulos blancos diferentes, todos con nombres raros (leucocitos, linfocitos, macrófagos, etcétera). Una de las partes más importantes es su memoria, que es fundamental, porque hay miles y miles de matrículas que recordar y clasificar como propias o extrañas. A veces reconocen lo extraño los propios glóbulos blancos cuando actúan como células-radar, y a veces lo hacen los anticuerpos, esas proteínas que mi propio sistema inmune fabrica para que se enganchen a las matrículas extrañas. Toda célula extraña que haya entrado alguna vez en mi organismo ha quedado registrada y en mi sangre hay anticuerpos que conocen su matrícula, su código de barras. Así, si vuelve a entrar, a los pocos minutos de estar en mi sangre, topará con algún anticuerpo que la reconozca, se una a ella como un imán y ponga en marcha una señal biológica, como una sirena, para que vengan otros glóbulos blancos, las células-soldado, y la eliminen.


      Todo esto sucederá cuando mi sistema esté completamente preparado. Pero le falta todavía acabar de completar sus bases de datos, sobre todo la de los anticuerpos. Ahora ya sabe lo que es propio, pero todavía no ha interaccionado con el mundo, y por eso casi no tiene memoria para los gérmenes que pueden atacarme. Sin embargo, yo tengo la sangre bien llena de anticuerpos. ¿Que de dónde han salido? Como tantas cosas, me los ha prestado mi madre. Han pasado a través de la placenta y me ayudarán a defenderme de infecciones tan pronto como nazca. Pero después, a medida que pasen los meses, irán desapareciendo. Y yo tendré que ir fabricando mis propios anticuerpos. De momento, naceré cargado de los anticuerpos de mi madre y estaré muy protegido los primeros meses gracias a ellos. Es una más de las formas en que mi madre me protegerá. 


      En definitiva, que al final del embarazo se da la paradoja de que tendré unos anticuerpos que me servirán para reconocer algo malo cuando entre, pero es un sistema prestado, como un abrigo que no es mío, pero que me protege bien. Es el abrigo que mi madre me presta y, poco a poco, dentro de unas semanas o meses, cuando yo ya haya estado suficientemente en contacto con el mundo, iré fabricando mis propios anticuerpos, en función de las células ajenas con las que vaya topando. Aunque cuidado, el problema que tiene el sistema inmune es que para fabricar los anticuerpos tiene que haber estado en contacto con la infección. O sea, primero tenemos que pasar la infección una vez, y ya entonces quedamos protegidos. Lo que pasa es que algunas de esas infecciones pueden ser tan graves que no te dan una segunda oportunidad. Por suerte hoy todo es más fácil gracias a las vacunas que me pondrá mi pediatra. Ellas entrenarán en mi sistema inmune sin necesidad de pasar la infección. Mis glóbulos blancos, mi guardia protectora, estarán en contacto con las matrículas de las bacterias y los virus más graves que me podrían atacar. Las vacunas son trozos de la matrícula de los virus y las bacterias, pero sin la capacidad de hacerme daño, porque los han desactivado o matado antes. Al ponerme las vacunas, mis células-memoria detectan y memorizan esas matrículas, y fabrican anticuerpos contra ellas. Con la ventaja de que lo hacen sin que yo pase la infección. Así, si en un futuro ese microbio entra de verdad en mi cuerpo, mis anticuerpos y mis células-radar podrán reconocerlo como ajeno al momento, y enviarán la señal a mis propias células-soldado que se encargarán de destruir al microbio antes de que produzca la enfermedad.


      De esta forma, con las infecciones que pase yo (sí, pasaré bastantes resfriados y gastroenteritis, sobre todo) y las vacunas, mis células irán fabricando anticuerpos con esa memoria, a medida que vaya entrando en contacto con las células ajenas y de esa manera, iré reemplazando poco a poco el sistema de anticuerpos que mi madre me presta ahora.


       


       


      RECORDAR LA TOSFERINA


       


      Hay alguna infección que puede que mi madre no haya pasado, y por eso es importante que, si aún no lo ha hecho, se vacune de la tosferina (que ya comentamos en la semana 16), ya que se requieren al menos dos semanas para que ella fabrique los anticuerpos y me los preste para salir con defensas contra esta infección que es frecuente en niños muy pequeños y que, si estamos desprotegidos, puede dar muchas complicaciones.


      A mi inmunidad también la ayudará mi microbiota, de la que ya hablamos la semana pasada. Pasar por el canal del parto primero y después alimentarme de leche materna me ayudará a tener una microbiota que se sumará a mi ejército para luchar contra los agentes externos. Cuando pase por la vagina de mi madre también tendré contacto con bacterias buenas, que se llaman lactobacilos y me ayudarán a empezar la colonización de mi intestino. Eso ayudará a madurar sus defensas y puede que me ayude a no tener tantos dolores de barriga o cólicos, que van a ser una de las causas por las que mis papás no podrán dormir. También me ayudará a que acepte mejor la introducción de alimentos nuevos como el pescado o el gluten. La lactancia materna también favorecerá que mi intestino se pueble de las bacterias que están en la piel y el cuerpo de mi madre y que ayudarán a que mi ejército funcione en el ambiente en el que viviré, que es el mismo en el que vive mi madre y que también me presta.
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      MICROBIOTA, PARTO VAGINAL, LACTANCIA Y ANTIBIÓTICOS


       


      Algunas investigaciones sugieren que los niños nacidos por cesárea podrían tener más facilidad para desarrollar ciertas alergias digestivas. Se cree que la razón es la falta de exposición a la flora vaginal de la madre en el momento del parto. Las bacterias vaginales cumplen una función básica: actuar como barrera contra infecciones. Los lactobacilos son la especie más abundante de la flora vaginal, y son muy parecidos a los lactobacilos digestivos. Las bacterias vaginales de la madre actúan como un primer inóculo bacteriano que recibe el bebé al pasar por el canal del parto, que entre otras muchas funciones que hemos comentado es de gran ayuda para un desarrollo apropiado del sistema inmune. En todo caso, recordemos que se trata de diferencias estadísticas y que la mayoría de los niños nacidos por cesárea no tienen problemas de ningún tipo, mientras que niños nacidos por vía vaginal también tienen riesgo de intolerancias digestivas.


      En relación con la lactancia materna, otro de sus beneficios es que ayuda a establecer una flora microbiana que seguramente prepara mejor el intestino del bebé para recibir alimentos sólidos cuando llegue el momento. 


      También los antibióticos tienen claros efectos en la flora intestinal, y parece ser que los bebés prematuros que han recibido antibióticos antes de nacer (a través de la madre) o justo después, pueden tener cambios en su flora respecto a otros bebés.


      En cualquier caso, es importante recordar que la cesárea o los antibióticos salvan muchas vidas, e insistir de nuevo en que la gran mayoría de estos niños son completamente normales. Por tanto, lo que se debe investigar son las medidas basadas en la dieta o los suplementos que podrían ayudar a favorecer una flora intestinal normal. Como ya hemos comentado muchas veces, casi siempre es posible contrarrestar cualquier efecto desfavorable que haya ocurrido en vida perinatal durante los primeros años de vida.
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      En paralelo a la sensación de peso, en general, en toda la barriga, ahora también nota algo muy enganchado sobre su suelo pélvico: que la cabeza del bebé ya está colocada ahí, lo que le puede generar presión en el pubis. La presión de la cabeza y, con ella, de todo el peso del bebé sobre la pelvis de la madre es importante. Esto hace que ahora pueda notar calambres en la vagina y en el periné y cierta incomodidad al orinar. En ciertas posturas, incluso podrá notar que aumentan esas pequeñas contracciones preparatorias que ahora ya nota cada día más.


      Las actividades que puede hacer la madre, en líneas generales, cada vez están más limitadas. Le costará sentarse con las piernas cruzadas y será más fácil hacerlo con las piernas abiertas, no podrá arrodillarse y le será más difícil recoger lo que se le caiga al suelo. 


      Si bien no puede levantar peso ni realizar trabajos extenuantes, si se siente bien, todavía podrá trabajar, conducir o hacer ejercicio suave como andar, nadar o practicar yoga hasta el final del embarazo. 


      Deberá tener cuidado con los mareos si se estira boca arriba, y es recomendable no hacerlo porque el útero pesa tanto que comprime los vasos que pasan por detrás de la espalda, y la vena cava, que retorna la sangre de la parte inferior del cuerpo hacia el corazón, puede comprimirse por el peso y disminuir el aporte de sangre al corazón y provocarle mareo y aumento de las pulsaciones. Es mejor que a estas alturas de la gestación se coloque estirada del lado izquierdo, que es la postura que debe adoptar si se marea.


      Desde el principio del embarazo, se ha realizado un control de la tensión y del nivel de proteínas en la orina. 


       


       


      ¿CUÁNDO UN FETO ESTÁ «ENCAJADO»?


       


      En las semanas finales del embarazo, se nota la gran presión de la cabeza del bebé en el pubis de la madre, y da la sensación de que ya está fija, que no se mueve nunca. En terminología popular, se suele decir que el bebé «ya se ha encajado». Pero en realidad esto no es así desde un punto de vista médico. Aunque la cabeza del feto se apoye muy fuerte sobre la pelvis y a la madre le parezca que es imposible, la cabeza todavía se podría mover si se empujase hacia arriba en un tacto vaginal. Por tanto, para los médicos y comadronas no se ha producido todavía el encajamiento; en su terminología, la cabeza está «libre». Sin embargo, cuando empiecen las contracciones, la cabeza del feto entrará físicamente en la pelvis de la madre, igual que un cajón que se mete en su ranura. A partir de ese momento la cabeza del feto ya no podrá subir, y eso lo notan los médicos y las comadronas cuando hacen un tacto vaginal; en ese momento el feto se ha «encajado». Por tanto, el feto no se encaja hasta el inicio del parto, cuando ya no tiene vuelta atrás y está pasando por el conducto final de salida. 


       


       


      HIPERTENSIÓN GESTACIONAL Y PREECLAMPSIA


       


      El control de la tensión arterial es la forma fácil de detectar una de las complicaciones más comunes del embarazo: la preeclampsia. Cuando una madre tiene la tensión arterial demasiado alta, la causa puede ser una hipertensión gestacional (véase subapartado «Hipertensión arterial y embarazo» en el capítulo «Para tener en cuenta») o una preeclampsia. 


      Cuatro de cada cinco casos son hipertensión gestacional, lo que no supone un problema importante. Es una subida de presión que hace el organismo y que se sabe que no representa un peligro, siempre que se vigile.


      Uno de cada cinco casos es una preeclampsia. La diferencia con la hipertensión gestacional es que en la preeclampsia hay proteínas en la orina. La preeclampsia es un problema más importante. Se produce porque la relación entre la placenta y el organismo materno no es perfecta, y eso produce una reacción anómala del organismo materno, sobre todo de los sistemas que regulan el control de los vasos sanguíneos y la coagulación materna. Aunque parezca una hipertensión, la preeclampsia afecta a todo el organismo y, en casos graves, puede dañar los riñones, el hígado, e incluso el cerebro de la madre. 


      En la gran mayoría de los casos, la preeclampsia se detecta precozmente y con ello se evitan complicaciones graves. Pero obliga a finalizar la gestación. Hoy en día, la preeclampsia acaba bien casi siempre, pero en determinadas áreas del mundo todavía es una causa importante de problemas graves en madre y feto. 


      Las preeclampsias más graves, y afortunadamente menos frecuentes, aparecen en el segundo trimestre y son la consecuencia de que la placenta no se implantó bien en la madre. Por ello suelen acompañarse de retraso de crecimiento fetal. Pero la mayoría de las preeclampsias son tardías, aparecen hacia el final del embarazo. Se producen porque por algún motivo la comunicación entre la placenta y el organismo materno deja de funcionar bien. 


      Sea precoz o tardía, la preeclampsia es un descarrilamiento de esa aceleración que hace el organismo de la madre, esa borrachera fisiológica necesaria para que el embarazo funcione. Todo se ha desviado y, como en una fiesta en que la diversión acaba en pelea, el organismo ya no hace lo que esperábamos de él, sino a veces lo contrario. Las arterias ya no son capaces de bajar la presión, sino que ahora cada vez la suben más, y en un momento dado podrían dañar algunos órganos.


      Por suerte, es un proceso que no ocurre de golpe, sino que tiene una trayectoria, y la mayoría de los casos de preeclampsia se diagnostican a tiempo y finalizan satisfactoriamente para todos. Además, hoy en día se dispone de maneras de detectar ya desde las 12 semanas las madres con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. En estos casos, un tratamiento con dosis bajas de aspirina reduce mucho el riesgo. También los médicos son cada vez mejores a la hora de detectar las embarazadas que tendrán las complicaciones más graves una vez que desarrollan síntomas, y con ello evitan los problemas más graves debidos a esa enfermedad.


       


       


      PRUEBAS


       


      •  Estreptococo grupo B y el precio de la seguridad


      Antes de que se hiciera esta prueba de forma sistemática, hasta un 1 % de los partos presentaba esta complicación. Los recién nacidos podían desarrollar una sepsis, una infección muy grave, a veces fatal, por este microorganismo. La detección de las madres portadoras y su tratamiento en el parto reduce muchísimo las infecciones en neonatos, y las que ocurren son menos graves. Por tanto, es una información muy importante que hay que conocer. 


       


       


      LAS VACUNAS Y SUS «EFECTOS SECUNDARIOS»


       


      También las vacunas pueden tener algún efecto indeseable cada tantos miles de casos. Sin embargo, son uno de los avances más importantes en la historia de la humanidad. El beneficio de eliminar casi hasta cero infecciones que sólo hasta hace pocas décadas mataban o incapacitaban a miles de niños cada año (todavía lo hacen allí donde no hay acceso a vacunas) es difícilmente rebatible desde la lógica. Esto no quiere decir que no se deba siempre analizar bien cualquier medida sanitaria. O incluso que se incorporen algunas medidas que con el tiempo nos damos cuenta de que no eran las mejores. Sin embargo, la medicina es la lucha contra la naturaleza. Y la naturaleza es muy sabia con la especie, pero puede ser muy cruel con el individuo. Y nosotros queremos seguridad en cada individuo. La realidad continuamente nos muestra que nuestra búsqueda de más seguridad tiene siempre un precio. Si lo hemos hecho bien, ese precio es mucho menor que el mal que hemos evitado, habremos cambiado un riesgo muy muy grande por uno muy muy pequeño. Pero nada es perfecto, como la vida en sí misma, y debemos escoger.
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      Ésta es la última semana considerada de prematuridad. A partir de la semana 37, si naciera, ya no sería un bebé prematuro, aunque lo ideal será que pueda nacer entre las semanas 38 y 40.


      Ahora ya mido unos 47,5 centímetros y peso casi 2.600 gramos. Sigo creciendo muchísimo, entre 250 y 300 gramos cada semana. Ya estoy bastante apretadito dentro de mi madre y me muevo poco porque ya me estoy empezando a ubicar en la posición y la dirección por la que saldré. Mi espalda ya se ha colocado hacia un lado y a partir de ahora poco voy a cambiar de posición. Mis movimientos serán cada vez menos amplios, tengo poco espacio y, además, mi cerebro ha madurado mucho. Pero me muevo cada día y mi madre lo nota perfectamente. En un año o dos, aprenderé a caminar, que es algo complicadísimo. Hasta ahora he vivido cómodamente en una piscina, sin tener que hacer ningún esfuerzo porque no me podía caer. Pero me quedan pocas semanas y ahí fuera me enfrentaré a la gravedad. Si me sueltan, me caeré. Ya no podré hacer volteretas en líquido como hacía antes. Y cuando empiece a intentar caminar, me caeré muchas veces. Así será como lo aprenderé casi todo, llenando mi actividad cerebral de contenidos con sentido, al principio, a base de muchas repeticiones.


       


       


      TESTÍCULOS EN DESCENSO


       


      En el caso de que yo sea un niño, esta semana mis testículos ya habrán empezado a bajar, pero no siempre sucede aún. En algunos casos todavía se quedarán un tiempo dentro, y en alguna ocasión, aunque extrema, se les deberá ayudar a descender, pues si se quedaran en el abdomen, serían estériles, porque los espermatozoides no podrían desarrollarse bien. Los testículos necesitan estar a una temperatura algo más baja que la del cuerpo, porque es lo que precisan los espermatozoides para formarse, por una razón biológica. 


      Como curiosidad, los fetos masculinos experimentamos erecciones desde muy pronto en el embarazo, al igual que haremos de recién nacidos. Son infrecuentes y obviamente no tienen una causa clara, aunque a veces pueden relacionarse con una vejiga llena. 


       


       


      MI CEREBRO


       


      Mi cerebro tiene ya muchísimas conexiones entre sus neuronas, las conexiones sinápticas. Pero eso no me sirve de mucho para funcionar de momento, pues en el futuro, cuando realmente entre en funcionamiento, necesitará desconectar muchas de esas conexiones para cumplir bien su función. En estos momentos, mi cerebro tiene miles y miles de millones de neuronas, y se están haciendo muchas más conexiones de las que necesitaré para pensar y razonar. Esta superconexión, lejos de ser un mecanismo que permita un funcionamiento complicado del cerebro, es justamente lo contrario. Ahora mismo el cerebro funciona de una forma bastante caótica. 


      Por el momento, puede decirse que mi cerebro es algo así como un conjunto gigantesco de ordenadores diferentes conectados todos con todos. Como si muchísimas personas hablaran a la vez entre ellas. Es una situación en la que no se entiende nada, totalmente ineficiente, hay conexión, pero no comunicación. Pero próximamente, a medida que se acerque mi nacimiento y en los siguientes dos años, mi cerebro tendrá una pérdida importante de gran parte de todas esas conexiones y de muchas neuronas. Llevará a cabo un podado, en el que sólo quedarán activadas las conexiones útiles. Es decir, que cuando llegue un estímulo, la señal recibida pasará por tres, cuatro o más áreas del cerebro, pero siguiendo un orden. Para funcionar bien se necesita una comunicación organizada, sin interferencias ni interrupciones. 


      Por supuesto, ya hay muchos sistemas que funcionan en mi interior, pero son aún muy primitivos en comparación con los que tendré en un futuro y me permitirán razonar y guardar memorias complicadas.


       


       


      MI MEMORIA Y EL HIPOCAMPO


       


      Es todavía una memoria automatizada, de reflejos, muy básica y condicionada. Puedo reconocer algunas secuencias de sonido y asociarlas al placer o al dolor, pero en el mismo grado todavía inconsciente, como el que podría tener el cerebro de un animal muy primitivo. La memoria consciente, la que me definirá como humano en el futuro, se fabrica en un área del cerebro que se llama hipocampo. Está muy en el centro de mi cerebro porque es de las más delicadas y, aunque de momento no la uso, su desarrollo es importantísimo durante mi vida aquí. Cuando mis sentidos empiecen a funcionar y mi cerebro comience a reconocer lo que ve, oye o siente en un plano consciente, allí se reunirán todos los pedazos de pequeñas memorias. Todas las cosas registradas en cada zona del cerebro se asociarán entre sí, y el hipocampo reconstruirá todos esos datos de forma organizada para crear la memoria, el recuerdo. Como si se construyera un puzle, el hipocampo reúne las memorias visuales, auditivas, olfativas y con todas ellas compone un recuerdo, una memoria. Todos esos fragmentos de memoria se registran en diferentes zonas del cerebro, como archivos en un ordenador gigantesco. Además, con frecuencia le asociaré una emoción, buena o mala. Es decir, mis recuerdos serán reconstrucciones de muchas sensaciones que tendré por separado, y sólo será recuerdo una vez que se aúnen sus partes en una unidad. Entonces adquirirá sentido y seré consciente de él. Pero de momento me falta bastante. Hay que poner a punto primero los circuitos de la percepción consciente en los primeros meses. La memoria vendrá mucho más tarde.


       


       


      ¿POR QUÉ NO RECORDARÉ MIS PRIMEROS AÑOS DE VIDA? 


       


      Mis padres nunca olvidarán esos momentos tan únicos de mis primeros meses y años. Sin embargo, yo no me acordaré de nada. Y es una pena.


      En general, se acepta en la comunidad científica que hasta los dos o tres años no se tienen recuerdos. Hasta entonces, yo desarrollaré una memoria automatizada. La memoria episódica, la que recuerda un episodio vivido, requiere un grado de procesamiento muy superior, que se realiza en el hipocampo. Antes, queda un largo camino. Por ejemplo, el córtex, la zona superior de mi cerebro, debe aprender todavía lo que ve mi ojo y lo que sienten todos mis sentidos. Como ya comentamos, al nacer veré sombras, no sabré lo que es un objeto, y oiré sonidos, pero deberé aprender a asociar que los sonidos tienen formas. Mi córtex lo aprenderá poco a poco: cuando mi cuerpo choque con los objetos o los toque, mi tacto se unirá a la imagen visual que captarán mis ojos. 


      Primero, mi cerebro debe desarrollar el conocimiento semántico, saber qué quiere decir todo, y al final acabará realizando un verdadero proceso de interpretación cada vez que use mis sentidos. Y eso requiere conectar muchas de mis áreas cerebrales, que ni siquiera tienen que ver directamente con mis sentidos, pero que al final, en el funcionamiento de mi cerebro, serán tanto o más importantes que lo que me llegue por la vista o el oído. 


      La memoria es algo todavía mucho más complejo, que requiere reconstruir datos sueltos para formar un recuerdo que sea coherente. La razón exacta por la cual no existen recuerdos tan precoces parece tener una razón evolutiva —seguramente no es clave para la supervivencia— y ser el resultado de una combinación de factores. Por un lado, el rápido crecimiento de mi cerebro se focaliza en otras áreas y el hipocampo no funciona como lo hará más adelante. Por otro lado, los procesos tan complejos que requiere mi cerebro para construir las percepciones necesitan muchos meses, un desarrollo más elaborado del lenguaje, y todo ello hace que en definitiva no existan recuerdos en esos primeros años de mi vida, una vez que haya nacido. 


       


       


      MIS ESTADOS DE COMPORTAMIENTO


       


      De momento, lo que ya he desarrollado de forma muy organizada son mis estados de comportamiento. Tengo fases de sueño y actividad, sí, pero puedo tener un sueño tranquilo o más movido, y puedo estar despierto y tranquilo, o despierto y muy agitado. Esas cuatro fases ya se parecen mucho a las que voy a tener cuando sea un bebé. Bueno, de bebé tendré una más, que es la fase de lloros. Ésa no la tengo aquí dentro. Gracias a la ecografía, los científicos pueden ver cómo me muevo dentro del útero. Saben que desde el tercer trimestre he ido definiendo cada vez mejor unos estados de comportamiento. Al principio se mezclaban más y era más difícil distinguirlos. Pero ahora mi cerebro ya está algo más maduro y se parece al que tendré nada más nacer. Precisamente ahora, a partir de las 36 semanas, esos estados de comportamiento se distinguen muy bien, siempre y cuando se miren con ecografía, claro, porque, aunque mi madre puede notar distintas sensaciones en su barriga, no será capaz de distinguirlos.


       


       


      UN 80 % DEL TIEMPO DUERMO


       


      El primer estado es de sueño tranquilo, y me paso en él casi una tercera parte de mi tiempo. Cuando estoy en ese sueño, cuesta sacarme de él, aunque mi madre se mueva o me toquen por fuera. En el segundo estado también duermo, pero de vez en cuando hago movimientos rápidos de los ojos, como los de la fase REM del sueño, y me muevo mucho más, en general de forma lenta. Sobre todo me estiro. Estoy todavía más rato en este segundo estado, casi la mitad del tiempo. Es como un sueño algo más movido que el anterior. Es decir, que, aunque mi madre note que me muevo, puede que esté durmiendo. 


      En el tercer estado estoy despierto, pero muy quieto, casi no me muevo, y tampoco muevo los ojos. Sólo estoy así un 5 % del tiempo. Y en el cuarto estado estoy despierto, pero me muevo mucho más, muevo los ojos, la cabeza y las extremidades. Así estoy un 10 o un 15 % del tiempo. Es decir, que estoy «despierto» un 20 % y durmiendo casi un 80 %.


      A mi madre puede que le cueste distinguir si estoy despierto o durmiendo, pero en general si me muevo muy lentamente, como un estiramiento y contorsión, es más probable que esté en sueño activo. Si el movimiento es más brusco, estiro una pierna o le doy una patada, aunque ya doy pocas, lo más seguro es que esté despierto y activo. 
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      Puede ser que ya haya ganado de 9 a 11 kilos con respecto a lo que pesaba al quedar embarazada. Este aumento se debe al peso del bebé, la placenta (unos 550 g), el líquido amniótico (entre 500 g y 1 kg) y el útero, lo que suma prácticamente 2 o 2,5 kilos. El resto del peso es líquido retenido en sus piernas, sobre todo, y grasa.


      En esta semana seguramente habrá comenzado la planificación para la llegada del bebé. Entre las tareas que debería realizar estarían reunir las cosas que necesita para el hospital y terminar de acomodar un espacio para que el bebé pueda dormir al llegar a la casa.


      Es probable que el bebé sea el tema principal de conversación de los padres, sobre todo en los primerizos, ya que la llegada de un bebé configura de una manera diferente a la familia.


      Es normal sentir incertidumbre sobre cómo afectará todo esto a la pareja o a su vida profesional, aunque insistimos que estas dudas se plantean, sobre todo, si se trata del primer hijo. 


       


       


      PRUEBAS


       


      Esta semana se realiza la ecografía del tercer trimestre. Hay que tener en cuenta que puede hacerse en cualquier momento a partir de las 34 semanas, pero en general los médicos prefieren esperar a estar más cerca de las 36 semanas. 


      En esta ecografía se observa que el crecimiento del bebé sea correcto, que la cantidad de líquido amniótico que lo rodea sea la necesaria y que la placenta no obstruya el camino por el que deberá avanzar para salir al mundo. 


       


       


      ¿CUÁL ES EL MEJOR MOMENTO PARA ESTA ECOGRAFÍA? 


       


      La ecografía del tercer trimestre no es universal en todos los países. En el norte de Europa, por ejemplo, es muy raro que se hagan ecografías en el último tramo del embarazo, mientras que en otros países, incluyendo España, es rutinaria. Estas diferencias se deben a que estudios realizados hace veinte años no demostraron que la ecografía del tercer trimestre mejorase los resultados perinatales, y por ello algunos sistemas sanitarios decidieron eliminarla de las pruebas rutinarias. Curiosamente, este concepto está ahora en revisión, por la importancia que se ha demostrado que tiene el retraso de crecimiento y su detección (que no es exclusiva por ecografía, pero contribuye en gran parte). Lo que sí se ha comprobado es que cuanto más tarde se realice la ecografía, más casos de retraso de crecimiento detectarán. Por tanto, aunque tradicionalmente se hacía la ecografía del tercer trimestre entre las 32 y las 34 semanas, cada vez más sistemas están retrasando su momento a las 36 o incluso las 37 semanas.


       


       


      LA PLACENTA AL CIEN POR CIEN


       


      Ahora el bebé necesita más alimento y la placenta debe funcionar bien. Si todo es normal, está diseñada para funcionar correctamente hasta las 43 semanas o más, es decir, más de lo que dura un embarazo. Pero no siempre las cosas salen a la perfección. Se puede dar el caso de que, con el avance del embarazo, alguna placenta empiece a ralentizar su funcionamiento antes de lo que sería habitual. Por eso con la ecografía del tercer trimestre es importantísimo descartar un problema de retraso en el crecimiento del feto, porque podría comportar que la placenta no estuviera tan preparada para el parto como debería. Si existe algún problema, es importante que lo detecten. La placenta debe estar al cien por cien de sus capacidades, para darle al bebé alimento, energía y oxígeno y para poder afrontar bien el parto.


       


       


      LA PLACENTA PREVIA


       


      La placenta normalmente se sitúa de forma que no obstruye la salida del bebé, pero no siempre es así. Más o menos en uno de cada doscientos embarazos, la placenta se encuentra en la parte más inferior del útero y cubre la salida del mismo, es decir, el cuello uterino. Es lo que se conoce médicamente como «placenta previa» y puede obstruir parcial o totalmente el orificio del canal del parto. Esto puede conllevar dos problemas. Por un lado, es más frecuente que estas mujeres presenten sangrado sobre todo al iniciar las contracciones, aunque a veces puede suceder durante el embarazo. La placenta previa puede producir sangrados abundantes que asustan mucho a la embarazada y a su pareja, aunque en la mayoría de los casos ceden con el reposo y un ingreso hospitalario breve. El segundo problema es que, si la obstrucción es completa, no hay más remedio que hacer una cesárea electiva. En la gran mayoría de las ocasiones, la placenta previa no supondrá un problema importante y permite un parto a término con muy buen resultado.
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      Ahora mido ya unos 47-48 centímetros y peso unos 2.800 gramos. Hasta que salga, seguiré engordando poco a poco, entre 150 y 200 gramos cada semana, por lo tanto, aún estaré creciendo bastante unos días. 


      Esta semana es muy importante para mí, puesto que ya soy un feto a término. Ya he llegado a la planta cero de ese edificio que he estado bajando durante muchas semanas, y ahora ya estoy preparado para salir. En general los médicos prefieren que nazca entre las semanas 38 y 40, pero a partir de ahora ya no soy prematuro.


      Por eso, prácticamente la mayoría de mis sistemas ya están listos para funcionar por sí solos. Mi sistema pulmonar ya está lleno de surfactante y tiene los alveolos preparados. Mi sistema digestivo también está listo para comer desde el primer momento en el que esté fuera de mi madre. Ya está también muy maduro mi sistema cardiovascular, para conseguir que, cuando me cambien de posición, se adapten muy bien mi presión y mi frecuencia cardíaca. Sólo seré un poco frágil en cuanto a mi temperatura, pero en eso no influye tanto si nazco una semana u otra. Claro, he estado todos estos meses flotando en esa piscina a una temperatura tan agradable y muy estable, y cuando salga de ella —al nacer— tendré que irme acostumbrando a otras sensaciones, al aire, al frío, a otra temperatura del agua cuando me bañen... Ahí fuera me espera un nuevo mundo al que debo habituarme. Tengo todo lo necesario para sobrevivir en él, pero tendré que ir habituándome a la nueva temperatura, sobre todo los primeros días, aunque ahora tengo mucha más grasa que semanas atrás.


       


       


      AHORA YA ESTOY LISTO 


       


      Se dice que a las 37 semanas el embarazo ha llegado a su término porque la probabilidad de que necesite cualquier tipo de ayuda si salgo es bajísima. Pero como todo en medicina, nada es cien por cien exacto. Del mismo modo que se establece cuándo se considera que se inicia o finaliza la adolescencia, o cuándo se inicia la edad adulta, pero todo varía de una persona a otra. Por la misma razón, se ha establecido que las 37 semanas son el límite para considerar que yo ya no soy prematuro, y a partir de ese momento, si se inicia el parto, se considerará un parto a término. Aunque la mayoría de las mujeres se pondrán de parto entre las 38 y 40, al menos un 10 % lo hace a las 37 semanas.


       


       


      MIS PULMONES: DE CERO A CIEN EN POCOS SEGUNDOS


       


      Mis pulmones están en reposo, a diferencia de muchos otros órganos de mi cuerpo, no han hecho todavía nada de lo que se supone que es su función: respirar. Nada, ni un mínimo entreno. Y, sin embargo, tendrán que funcionar de golpe, de una vez, sin preámbulos y sin posibilidad de fallo. Y ya no podrán dejar de trabajar. Al igual que mi corazón, de ellos dependerá mi vida en cada momento. Y ahora mismo están llenos de agua hasta arriba. Pero, como ya hemos descubierto a estas alturas de mi corta vida, la naturaleza lo tiene todo previsto. En el momento en que nazca, en cuanto salga fuera de mi madre, se abrirán. Prácticamente de golpe, todo cambiará. Los atajos de mi corazón que desvían la sangre se cerrarán y los pulmones recibirán diez veces más de sangre. Además, con uno o dos movimientos sutiles, que casi no se percibirán desde fuera, expulsarán toda el agua que hay dentro de sus alveolos. En segundos, el aire invadirá todos esos circuitos y saquitos que han estado llenos de líquido durante meses. Mis alveolos se llenarán de oxígeno y mis pulmones, de sangre, que después llevará el oxígeno a todo el cuerpo. Y así empezaré a respirar. Los miles de millones de células que me forman, que necesitan combustible para funcionar cada segundo y no pueden prescindir del oxígeno más que breves momentos, no habrán notado nada. En menos de un minuto habrán cambiado completamente de suministrador de oxígeno, la línea de la vida, la compañía que les daba energía, será nueva y nadie se habrá dado cuenta, todo seguirá funcionando, consumiendo oxígeno sin parar para que la fábrica casi infinita de mi organismo y el programa de mi crecimiento continúen la segunda parte de su misión hasta hacerme un adulto, ya fuera de mi madre.


       


       


      LAS RAMIFICACIONES DE MIS PULMONES


       


      El pulmón es como un árbol en el que entra el aire y tiene a su alrededor unas cañerías por donde pasa la sangre y recoge el oxígeno. Pero el aire debe entrar y ahora mismo en este árbol no lo hace. En el momento de nacer, pasarán dos cosas importantísimas: entrará muchísima sangre de golpe y toda el agua que hay en mis pulmones tendrá que salir en un par de segundos. Todo está preparado para que eso ocurra. Entrará toda la sangre de golpe en mis pulmones, yo haré una secreción de adrenalina brutal, una especie de dos toses muy breves, y toda el agua saldrá fuera de mis pulmones, que quedarán así activados para el resto de mi vida.


      Las contracciones del parto son un mecanismo que me ayudará en parte a ese proceso. Por un lado, pueden comprimir discretamente mi tórax, y se cree que esta compresión ayuda a expulsar algo del líquido de mis pulmones. Por otro lado, se produce una secreción de adrenalina en el momento del parto, que es fundamental para que se produzcan los cambios circulatorios que, en segundos, inundarán mis pulmones de sangre y expulsarán el aire de sus alveolos. Si naciera por cesárea sin que mi madre hubiera tenido contracciones previas, esos mecanismos de ayuda no los tendría, y se cree que por este motivo los recién nacidos por cesárea electiva tienen un discreto aumento del riesgo de distrés respiratorio. Ese riesgo desaparece si la cesárea se realiza a partir de las 39 semanas, por este motivo sólo se hacen cesáreas electivas antes de ese plazo cuando hay una indicación médica estricta que las justifique.


       


       


      MI CEREBRO, EN ESPERA DE ESTÍMULOS


       


      También mi cerebro está ya a punto y preparado para salir, pero necesitaré que interaccione con mis sentidos y con mi cuerpo para que funcione correctamente. Mi cerebro es la parte más central de un sistema nervioso que circula por todo mi cuerpo. No hay separación entre los nervios que van por todo mi cuerpo y mi cerebro. Todo está formado por neuronas interconectadas. Si a mi cerebro lo aislaran, ¿qué haría?, ¿qué movería?, ¿qué órdenes o impulsos recibiría?, ¿adónde llevaría las palabras el área del habla? Mi cerebro interacciona con todo, con los intestinos, con el corazón... Por eso, ahora, antes de salir de mi madre, mi cerebro tiene muy pocas funciones, si se compara con las que tendré una vez que esté fuera. En cuanto salga, poco a poco esto empezará a cambiar. Durante los primeros meses, mis ojos empezarán a ver, mis oídos a oír, combinaré tacto con vista, oído, olfato, etcétera. Algunas percepciones muy básicas las he empezado a experimentar aquí dentro, y todo ese entreno formará parte de mi memoria más primitiva. Seguro que será importante para hacerme sentir tranquilo con la voz de mi madre. Al salir, tardaré unos días en ver y, cuando lo haga, tardaré aún un tiempo en reconocer formas. Mi cerebro tendrá que ir configurando esas imágenes. Temperatura, sensaciones y tacto se irán reuniendo en una misma idea. Al tener la primera conexión con el mundo al principio no entenderé nada, la vida será como un dibujo sin formas, pero poco a poco iré entendiendo cosas. Mi cerebro debe empezar a recibir información sobre el espacio, la luz, los sonidos... Hasta entonces no empezará a funcionar ese gran ordenador compuesto por otros ordenadores más pequeños.


      A partir del momento en el que salga al mundo exterior, fuera de mi madre tras el parto, iniciaré una nueva etapa, que durará unos dos años, en la que tendré que entender que los sonidos tienen un significado y que el espacio existe porque chocaré con cosas. Pero, aunque no haya usado mi cerebro casi nada, todos estos meses de construcción han sido fundamentales. Las hormonas que me han llegado, el ambiente en el que me he desarrollado, todo eso ha influido en cómo se diseñaban los millones de cables que ahora empezarán a interaccionar con el mundo, ha influido en mis capacidades y en mi carácter, en cómo reaccionaré ante el estrés y los problemas. Cuanto mejor sea el ambiente intrauterino, mejor será mi vida posterior. 


      Todo lo que se ha estado preparando en mí durante mi gestación, lo ha hecho para que me adapte a vivir en el exterior. Por supuesto tendré que entrenar todos mis sentidos. Pero muchas de mis reacciones también las tendré «de serie». Están determinadas por millones de años de evolución del cerebro, no sólo del nuestro como humanos, sino de todos los animales que nos han precedido en la evolución. Si sólo cuento desde los primeros homínidos, mi cerebro lleva un millón y medio de años de diseño. Por suerte, voy a nacer en un mundo que será bastante seguro. Pero llevaré un cerebro que ha sido diseñado para sobrevivir en un mundo más inseguro, porque su diseño empezó mucho antes. Tendré que aprender a gestionar muchas emociones y ojalá mis papás me enseñen bien.


      Seguramente, toda mi vida retendré una memoria primitiva de que he estado tan bien en esta agua caliente y en silencio. El líquido amniótico es muy denso, como el agua de mar; en él he estado flotando muy cómodamente y en él he sentido mi propia respiración y mi corazón. En el futuro, cada vez que pueda volver a experimentar una situación similar será como un reencuentro con este inicio de persona que fui, y podré volver a sentirme así de bien.


       


       


      LA IMPORTANCIA DE LA EXPERIENCIA PARA EL DESARROLLO DE MIS SENTIDOS


       


      El uso de mis sentidos debe integrarse con muchas otras funciones de mi cerebro. Existen experimentos que demuestran que si a un animal recién nacido se lo cría dentro de un cesto, aunque tenga luz y desarrolle la capacidad de captar señales, al dejarlo salir por primera vez del cesto, chocará con todo y no verá nada. Para él, el espacio no existe. El experimento confirma que nuestro cerebro sólo puede obtener esa información a través de la experiencia. 


       


      Nada es intuitivo. Sin previa experiencia no hay nada. Tacto, vista, olfato y gusto necesitan interaccionar con la realidad para archivar en la memoria contenidos y conectarlos con las percepciones de los sentidos, hasta construir unos procesos muy complejos que nos permiten interaccionar con el mundo.
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      La mujer estará muy alerta, ya que falta muy poco para el parto. Sus molestias físicas son importantes, pero también se le hacen más pesadas porque siente que está llegando al final, y hay momentos en que se le hace todo muy largo. Está sintiendo ya casi cada noche algunas contracciones al estirarse en la cama. Pero todavía son cortas y no le duelen. Además, se pasan en unos minutos. 


       


       


      PONERSE DE PARTO


       


      El momento del inicio del parto es uno de los grandes misterios para los médicos y los científicos, y no hay prácticamente nada que ayude a los médicos y a las comadronas a saber que el parto se pondrá en marcha. Sólo lo pueden decir seguro cuándo ya ha empezado. Para que empiece el parto tienen que pasar muchas cosas a la vez y las mujeres nada pueden hacer para provocarlo, llegará cuando sea el momento. 


      Más importante que la dilatación, que las contracciones preliminares, es el toque de salida del parto. En cuanto esa orden se active, se pondrá en marcha un conjunto de cosas que todas a la vez harán que el bebé pueda salir, pero no se sabe todavía a ciencia cierta de dónde proviene la orden para que empiece. 


      Por un lado, se sabe que es una combinación de muchas cosas que suceden en el útero, y por otro, que la orden de salida viene dada directamente por el bebé. Aunque esta señal es complicada de comprender, lo que sí se sabe es que unos días antes del parto, el cerebro del feto empezará a enviar señales hacia la placenta y el útero. 


      Todas estas circunstancias combinadas hacen que el proceso se ponga en marcha.
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              IMAGEN 12.  EL CUELLO DEL ÚTERO


               


              También llamado cérvix en términos médicos. Es el orificio que comunica el útero con el exterior, por el que sale el sangrado de la menstruación cada mes. En el embarazo, constituye la puerta de salida del útero, por la que tiene que pasar el feto para nacer. En condiciones normales, el cuello del útero forma un túnel de unos 4 centímetros de largo y es de consistencia cartilaginosa, como una nariz o una oreja. Aunque existan contracciones fuertes, si el cuello del útero no cambia su consistencia, no será posible la salida de la cabeza del bebé. En el parto se produce un fenómeno único: el organismo de la madre producirá unas sustancias que cambiarán la dureza del cuello del útero de forma muy rápida. En pocas horas, el cuello uterino cambiará y pasará de tener el tacto de la nariz o la oreja, a reblandecerse como una goma muy elástica.


               


              De esta forma, cuando las contracciones del útero empujen la cabeza del bebé hacia abajo, el túnel que forma el cuello del útero desaparecerá progresivamente, en lo que médicamente se llama «borrado» del cuello. Una vez borrado, se empezará a dilatar, hasta diez centímetros, para dejar pasar la cabeza y el cuerpo del bebé. Para hacernos una idea de la magnitud del cambio que sufre el cuello del útero, es como si hiciésemos pasar una manzana por el orificio de la oreja. A pesar de un cambio tan radical, en pocas horas, una vez nacido el bebé, empieza una rápida recuperación. Al cabo de un mes, su forma y consistencia serán casi iguales a como eran antes del parto. 

            
          

        
      


       


       


      EL CUELLO DEL ÚTERO 


       


      El cuello del útero, también llamado cérvix, es la puerta de salida del útero. Esta puerta, en el primer parto de cualquier madre, está cerrada del todo y va a costar más abrirla. Pero si es ya el segundo o tercer embarazo, generalmente la dilatación será más fácil y por ello el segundo parto y los siguientes suelen ser más cortos. En todo caso, para que se dilate el cuello, deben combinarse muchos factores. Por un lado, el útero se debe poner en marcha, debe empezar a contraerse ahora ya en serio. Con eso, el bebé empezará a empujar hacia abajo. Por otro lado, el cuerpo de la madre produce muchas sustancias que reblandecerán el cuello del útero y contribuirán a que se dilate. Sin estos fenómenos naturales, la puerta no se abrirá fácilmente.


       


       


      LAS CONTRACCIONES Y CUÁNDO ACUDIR AL HOSPITAL


       


      Una de las dudas más habituales, especialmente entre las madres primerizas, es sobre el momento en que el parto se desencadena. Acudir demasiado pronto o demasiado tarde al hospital puede evitarse si se tienen en cuenta los consejos y las herramientas para controlar el inicio del parto que transmiten en las clases de preparación. Pero, por supuesto, ante la duda se debe siempre ir al hospital o llamar a la comadrona si se tiene esa posibilidad. En general, hay tres situaciones ante las que se debe acudir al hospital: cuando se crea que hay contracciones de parto, cuando se rompan aguas o si se produce un sangrado vaginal. Es importante saber que un sangrado vaginal, sobre todo si es mezclado con moco, casi nunca es signo de que haya un problema.


       


       


      ¿CÓMO DISTINGUIR LAS CONTRACCIONES DE PARTO O PRELIMINARES?


       


      Las contracciones son de parto cuando son regulares y dolorosas, cuando se tienen unas tres cada diez minutos durante dos horas seguidas. El dolor pasa de ser el de una menstruación a un dolor mucho más intenso, «que no deja hablar».


      Un inicio del parto puede hacerse largo, sobre todo si es el primer embarazo. Se puede pasar días con contracciones irregulares, a veces muy molestas, hasta que empieza el parto propiamente dicho. Muchas veces sucede que las mujeres creen tener contracciones de inicio de parto, pero cuando acuden al hospital se les dice que el proceso todavía no ha empezado. Esto puede ser estresante, sobre todo si los padres son primerizos. 


      Pero si las contracciones no son regulares, ni de una gran intensidad, y por supuesto si no hay una dilatación del cuello uterino, es muy importante postergar el ingreso al hospital. Esto alargaría mucho el proceso y todavía les crearía más angustia. 


      Si no se ha iniciado el parto, lo mejor es estar tranquilos y esperar. 


       


       


      EXPULSIÓN DEL TAPÓN MUCOSO


       


      El tapón mucoso es, como su nombre indica, un moco espeso de color marrón-rojizo que puede salir todo de golpe o poco a poco. Se ubica en el canal endocervical, la puerta de salida del bebé, y hace de barrera entre la vagina y el interior del útero para impedir que asciendan por él microorganismos. En los últimos días de embarazo, el tapón puede caer debido a la modificación del cuello uterino, tanto en longitud como en dilatación, pero puede que salte incluso una semana antes del inicio del parto. Por lo tanto, la expulsión del tapón mucoso no significa que el parto sea inminente, pero sí indica que está próximo.


       


       


      ROMPER AGUAS


       


      Las aguas de la popular expresión «romper aguas» no son más que líquido amniótico. Cuando la madre note descender, sin que ella haga nada, cierta cantidad de líquido amarillo, verdoso o muy oscuro por la vagina, seguramente será que está rompiendo aguas. Cuando el saco amniótico se ha roto entonces sí que es momento de poner rumbo al hospital, anotando la hora a la que ha pasado.


      El saco amniótico es una cobertura hecha de dos capas o membranas: corion y amnios. Son como dos globos inflados, uno dentro del otro. El corion es la membrana exterior que envuelve al amnios —que contiene al feto flotando en líquido amniótico—, y es parte de la placenta. El saco amniótico se forma entre el octavo y noveno día de la fecundación.


      La rotura de bolsa puede presentarse con una gran cantidad de líquido expulsado (rotura franca), o con el líquido saliendo de manera paulatina, de modo que hay mujeres que lo confunden con su flujo (rotura alta). Puede utilizarse una compresa para recoger el líquido y controlar su color y abundancia. Pero, ante la duda, se debe acudir al hospital para confirmar o descartar la rotura de la bolsa.


      Tras la expulsión del tapón mucoso o la rotura del saco amniótico, puede darse un leve sangrado, normalmente en forma de hilos de sangre o pequeñas manchas. Si se produce un sangrado mayor, en la mayoría de las ocasiones no tendrá importancia, pero por precaución hay que acudir al hospital de inmediato.


      Entre las 12 y las 24 horas posteriores a la rotura de la bolsa, que puede darse sin haber tenido aún contracciones, los médicos controlarán si se activa solo el parto, o si hay que inducirlo. Porque, en el momento en que se rompe la bolsa del agua, la zona entre la vagina y la cavidad uterina queda desprotegida frente a las infecciones. Por esta razón en algunos casos también se considera conveniente iniciar cobertura antibiótica al cabo de 12 horas de la rotura de aguas.
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      Ahora mido unos 49 centímetros y ya peso más de 2.900 gramos. Estoy muy flexionado y llevo días con muy poca movilidad. Pero lo tolero muy bien, tampoco conozco muchas otras opciones y no puedo comparar. Es verdad que he pasado de tener muchísimo espacio a tener poquísimo, pero ha sido todo muy progresivo. Además, paso mucho tiempo dormido. Pero a pesar de que me mueva tan poco, todos mis músculos están preparados para salir. En cuando salga, estiraré los brazos y me empezaré a mover. Ya tengo bastante tono muscular y fuerza para lo pequeño que soy, aunque al principio notaré mucho el cambio. Tendré muy poca fuerza en el cuello y la espalda. Y en las piernas tendré fuerza, pero sólo para estirarlas y encogerlas. Por supuesto, ni se me ocurrirá cómo debo ponerlas para aguantarme de pie. Para aprender eso necesitaré al menos un año. 


      Mi sistema hormonal también está muy preparado para ponerse a funcionar de golpe. Por ejemplo, para ayudarme a mantener el nivel de azúcar. Hasta ahora me he estado alimentando continuamente, pero a partir de mi salida al exterior lo haré en determinados momentos, muchos o pocos, pero no de manera continua como hasta ahora. Por eso necesito que mis hormonas mantengan mi nivel de azúcar estable, que mi insulina funcione perfectamente. Y seguro que lo hará. 


      El lanugo que me recubría ya prácticamente ha desaparecido. De la capa grasosa de vérnix caseoso me queda todavía mucha. Saldré como si me hubiesen recubierto de manteca. Mi cabello es todavía mínimo, pero ya tengo algo en la cabeza. Las uñas de las manos ya llegaron a los siete meses a la punta de los dedos, y desde hace unas dos semanas lo hicieron también las de los pies. Me las tendrán que cortar al poco tiempo de nacer porque, si no, puedo arañarme la cara. 


      No sé cuándo saldré exactamente. Cada madre y su bebé son diferentes. Pero la mayoría nacemos alrededor de las 39 o 40 semanas. Es una cosa de la evolución natural. Seguramente, si fuese posible, mi gestación duraría más, para dejar que mi maduración continuase, sobre todo la de mi cerebro, al que le quedan muchos meses para completarse. Pero aunque le falte tanto, ya es gigantesco comparado con todos los demás animales. Ningún primate tiene una cabeza tan grande, y los humanos hemos aumentado el tiempo de gestación hasta el límite máximo que dejaba salir mi cabeza por la pelvis de mi madre. Muchos de nuestros parientes del reino animal tienen cabezas mucho más pequeñas en relación con el tamaño de su madre. 


       


       


      EL INICIO DEL PARTO: UN DIÁLOGO ENTRE VARIOS 


       


      Parece ser que en cada animal es algo diferente, pero siempre se necesita que nos pongamos de acuerdo todos, es decir, mi madre, mi placenta y yo. Mi placenta empieza a producir menos progesterona a partir de un momento dado, y al mismo tiempo tanto ella como yo empezamos a activar las hormonas del cortisol. Durante mucho tiempo, la placenta me ha protegido del cortisol de mi madre, pero ahora nos interesa tener mucho. El cortisol me ayuda a prepararme para el parto, madura todavía un poco mis pulmones y otros órganos. Y ayuda a que se fabriquen otras hormonas, sobre todo los estrógenos, que ahora están aumentando mucho más que la progesterona. 


      Cuando los estrógenos se sitúan por encima de la progesterona, el gigante empieza a despertarse. Ha estado dormido durante meses, pero ahora poco a poco está recibiendo unas señales que le hacen producir prostaglandinas. Son unas sustancias que actúan en muchos sitios del cuerpo, sobre todo cuando hay inflamación, pero en el útero de mi madre funcionan de otra manera. Hacen que se active poco a poco, que empiece a prepararse para contraerse cada vez más con más fuerza. Al mismo tiempo, empiezan a ablandar el cuello del útero, esa puerta de salida, hasta ahora resistente, que ha estado sellada durante todo el embarazo. Esa puerta va a reblandecerse, va a estar ya preparada para ceder, si hay presión desde arriba, para dejarme salir. En un momento dado, todos estos cambios los capta de alguna forma el cerebro de mi madre y en ese momento empieza a producir oxitocina. 


       


       


      LA OXITOCINA


       


      La oxitocina es la hormona definitiva para que empiece, ya de una vez por todas, el parto. Ella va a ser la mensajera que va a acabar de despertar del todo al útero, que va a empezar a hacer mucha fuerza. Mi placenta, mi madre y yo, mediante un intercambio de hormonas y mensajeros biológicos, vamos a trabajar en equipo para que el parto empiece y vaya bien. Pero los científicos todavía no saben exactamente el orden en el que ocurren las cosas. Lo que es seguro es que todos —placenta, mi madre y yo— tenemos que estar preparados y colaborar entre nosotros para se ponga en marcha el acto final de mi gestación. 


       


       


      LA ACTIVACIÓN DE LAS CONTRACCIONES Y LA OXITOCINA


       


      Se sabe con seguridad que el inicio del parto requiere que la placenta y yo estemos lo suficientemente maduros, que empecemos a comunicarnos entre nosotros y que pongamos en marcha una serie de señales que desencadenan un ciclo que acaba produciendo los cambios que son necesarios para que se produzca el parto. Estos cambios son esencialmente dos: que empiecen las contracciones uterinas y que los tejidos de mi madre se hagan mucho más elásticos, de forma que se dilaten sin problemas para dejarme pasar bien. Al final del proceso, entre la placenta y yo, de una forma que todavía no se ha entendido bien, se activa la producción de oxitocina. Ésta es la hormona que hará que el útero empiece a contraerse de forma muy potente, lo cual es imprescindible para que yo salga de mi madre. 


      La oxitocina es una hormona que fabrica nuestro cerebro, en concreto la hipófisis, donde se producen casi todas las hormonas cerebrales. Está tanto en hombres como en mujeres, por lo tanto, existe también fuera del embarazo. Tiene funciones básicamente psicológicas. Por ejemplo, es una hormona que aumenta mucho durante el enamoramiento, y contribuye a aportar sensaciones de placer, en general. En relación con el embarazo, su función más importante es la de estimular el útero —es el estímulo principal— para que se contraiga de forma fuerte y regular. Además, cuando aumenta, prepara las glándulas mamarias para la lactancia.


       


      La oxitocina es una hormona que aumenta mucho durante el enamoramiento, y contribuye a aportar sensaciones de placer, en general.


       


      Después del parto, cuando tome leche de mi madre, será normal que ella tenga pequeñas contracciones uterinas, parecidas a dolores de regla, porque en ese momento el útero se estará contrayendo, aunque ya no me tenga a mí dentro. El recogimiento del útero hasta su estado normal, antes de un embarazo, es de 40 días. De ahí la cuarentena que se asocia a la recuperación del parto.
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      EL PARTO EN EL SER HUMANO


       


      El parto humano es más largo y complicado que el del resto de los animales. Los primates, que se asemejan bastante a nosotros, por ejemplo, tienen un parto que dura dos o tres horas. El parto en los seres humanos es más largo, básicamente por dos condicionantes, dos características que van en contra: la bipedestación y el gran tamaño de la cabeza.


      La bipedestación, caminar y correr sobre dos piernas, ha condicionado la anatomía humana. Para poder caminar y correr, desplazarnos rápidamente, necesitamos una pelvis que sea estrecha y curva, y esto complica más la salida del feto al final del embarazo.


      Y la cabeza de los seres humanos es la más grande del reino animal, con mucha diferencia. En su interior, el cerebro humano es tan complejo, que cuando nazca, todavía estará muy inmaduro y necesitará mucho tiempo para seguir madurando, uno o dos años. 


      La evolución nos ha llevado a un límite de desarrollo del cerebro en el interior del útero materno. Ese límite lo marca nuestra cabeza, que no puede crecer más dentro del útero porque, de lo contrario, no naceríamos. Pero si fuera por la formación del cerebro, podría continuar aún un tiempo más hasta su total formación. Otros animales, como, por ejemplo, las cabras, en cuanto salen del interior de su madre, sólo desprenderse de la placenta, ya se levantan y empiezan a caminar.


       


       


      LA DURACIÓN NORMAL DEL EMBARAZO


       


      Aunque la mayoría de los embarazos finalizan entre las 37 y las 40 semanas, una proporción pequeña lo hace más tarde. Un embarazo podría llegar en casos extremos a durar 44 semanas, pero se considera que estadísticamente a partir de las 41 semanas empieza a incrementarse el riesgo de complicaciones.


      La razón principal es que la placenta en un momento dado va a empezar a fallar. Aunque en la gran mayoría de los embarazos todo está muy bien sincronizado, en ocasiones por alguna razón los mecanismos de inicio del parto no se activan todos al mismo tiempo. De esta forma, es posible que no se inicie el parto, pero sí que la placenta empiece a fallar. 


      En los embarazos normales, se considera que el límite razonable para esperar son las 41 semanas. A partir de ahí, existen estudios científicos que demuestran que es más seguro inducir el parto.


      En determinadas circunstancias, ese límite es inferior. Por ejemplo, en madres mayores de cuarenta años, o que presenten una obesidad importante, la duración máxima del embarazo que se considera recomendable son las 40 semanas.


      Es obligación del médico y del personal sanitario explicar y ofrecer a sus pacientes la mejor conducta que se debe seguir, siempre con la premisa de mejorar los resultados limitando al máximo los posibles efectos adversos. Pero siempre la decisión final de optar o no por la conducta propuesta es de los padres. Si éstos no desean finalizar el embarazo en la fecha que sugieren los facultativos, éstos les propondrán realizar un seguimiento estrecho del bienestar fetal a lo largo de los días siguientes a la fecha recomendada por ellos para descartar cualquier signo de pérdida del bienestar fetal. 
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      Ahora toda la atención está puesta en la madre. Y, a la vez, ella está muy pendiente de cada una de las sensaciones que nota. Ha trabajado mucho durante las clases de preparación al parto y ya conoce las fases y sabe que durante el mismo van a controlar la frecuencia cardíaca del bebé, al principio de vez en cuando y hacia el final todo el rato. Ese control será muy importante para la tranquilidad de las comadronas y los médicos, y para la suya. También será importante hacer tactos vaginales para comprobar que el cuello del útero se va dilatando y que el bebé va bajando por su pelvis. 


      Es probable que ya haya decidido qué tipo de anestesia y de parto desea. 


      Y ya hace algunos días que ha tenido más contracciones de lo normal al irse a la cama. 


       


       


      UN PARTO EMPIEZA ÚNICAMENTE CUANDO SE DAN TRES CIRCUNSTANCIAS


       


      Saber si un parto ha empezado es sólo posible mediante un tacto vaginal. Médicamente, se deben comprobar tres hechos:


       


      1.  El acortamiento de un 50 % del cuello del útero (lo que habitualmente se llama cuello de útero «borrado»). El cuello del útero es como un pequeño conducto, como un túnel que normalmente está cerrado. Este conducto tiene una longitud que normalmente es de entre 3 y 5 centímetros. Cuando la madre tiene contracciones, el profesional le hace un tacto y puede comprobar que el cuello de su útero está empezando a cambiar. Uno de los cambios más importantes es que ese conducto que formaba se acorta, es como si ese túnel que ha existido durante el embarazo empezase a desaparecer, a «borrarse».


      2.  La dilatación del cuello del útero de 2 centímetros. La dilatación del cuello del útero es imprescindible para que el feto pueda salir fuera. También la puede comprobar el profesional con el tacto.


      3.  Al menos dos contracciones cada 10 minutos. Aunque puede haber habido contracciones durante unas horas, o a veces de forma irregular durante días, el parto se caracteriza porque las contracciones son frecuentes, regulares y continuas. A partir de ese momento, puede considerarse que el parto ha empezado y hay que empezar a controlar su duración.


       


       


      EL PARTO, ¿MEJOR CON ANESTESIA O SIN ELLA?


       


      Hoy en día, un parto de bajo riesgo puede desarrollarse con grados de anestesia diferentes, e incluso ninguno. Cada opción presenta sus ventajas e inconvenientes, pero todas son seguras en condiciones controladas. Debe ser la madre quien las valore y tome la decisión más adecuada según sus preferencias y circunstancias.


      El parto duele. Por supuesto, en la historia miles de millones de mujeres han parido sin ninguna anestesia. Pero también otras muchas personas han sobrellevado enfermedades y heridas de todo tipo sin poder aliviar el dolor. 


      Gracias a los avances médicos, hoy se puede eliminar el dolor en casi todas las situaciones. En consecuencia, la tolerancia al dolor de los humanos es muy inferior a la de generaciones anteriores. Si bien un parto sin anestesia sigue siendo normal en determinadas culturas y áreas del mundo, las mujeres de la sociedad occidental han tenido una exposición al dolor muy baja en su vida, por lo que es completamente normal que necesiten ayuda. Esto no se limita a una decisión simple de «peridural sí o no», puede variar mucho en cada caso.


      Un parto puede ser sin anestesia. Requiere una adecuada formación materna previa; saber lo que pasará y prepararse reducirá la ansiedad y el dolor, y favorecerá el desarrollo del parto. Un entorno adecuado, relajante y de mínima intervención, y por supuesto un acompañamiento profesional son factores clave. Por ejemplo, se ha demostrado que la dilatación en una bañera contribuye a la relajación de la madre y a una mejor progresión del parto. También es ideal que haya tomado medidas previas como puede ser el masaje perineal.


      Si a pesar de todo, el parto se vuelve demasiado doloroso, o si se quiere reducir el dolor sin eliminarlo por completo, se puede conseguir la analgesia con medicación inyectable que ayude a sobrellevar el dolor de las contracciones. Una alternativa muy satisfactoria también intermedia es el óxido nitroso, históricamente conocido como el «gas de la risa». Reduce el dolor del parto y mejora notablemente la experiencia de la madre.


      Pero algunas madres prefieren, o bien de antemano o durante el parto, eliminar completamente el dolor. La anestesia peridural o epidural se realiza inyectando anestésicos en el espacio peridural de la médula espinal y genera un bloqueo anestésico de la parte inferior del cuerpo. Es una técnica muy segura, casi inmediata y efectiva. Bien hecha, permite los movimientos maternos, existiendo incluso la llamada walking epidural con la que la madre puede caminar a pesar de la sedación. Como contrapartida, la epidural puede incrementar la duración del expulsivo, la parte final del parto. La relajación total de los músculos de la pelvis puede hacer que los pujos maternos (las contracciones violentas que la madre realizará para expulsar el feto) no sean tan efectivos. Los partos con peridural requieren con más frecuencia (de un 3 a un 5 % de los casos) la utilización de una ventosa para facilitar la salida del bebé.


      En resumen, si no hay una situación de riesgo, la madre decidirá sobre su anestesia. Cada vez hay más madres a las que les gustaría intentar un parto sin anestesia o con medidas intermedias, aunque es mucho más frecuente a partir del segundo embarazo. Como en toda decisión, es fundamental conocer toda la información disponible, y para ello cada vez más se incluye esa información como parte de la preparación maternal. También es importante entender que cada caso es particular y que atañe exclusivamente a la madre y al padre, que no tienen que demostrar nada a nadie, y que van a querer igual a su hijo, pase lo que pase. Pretender atribuir beneficios a parir con dolor o sin él tiene una nula base científica. Por lo que no hay una opción más o menos válida que aquella con la que se sientan más cómodos. Es tan respetable querer vivir el parto con el dolor que lo acompaña como aprovechar las posibilidades que la medicina actual nos ofrece para reducirlo o eliminarlo.


       


       


      PARIR EN CASA ES POSIBLE, PERO ¿ES SEGURO?


       


      El parto en casa es una demanda creciente en sociedades desarrolladas (curiosamente en las áreas con pocos recursos y altas mortalidades la demanda es parir en un hospital). Aun así, es una demanda pequeña. En la mayoría de los países desarrollados, el parto se produce en casa por elección de los progenitores en menos del 1 % de los casos, y es un motivo frecuente de controversia. Las opiniones que pueden leerse sobre el tema con frecuencia tienen poco rigor y parten de opiniones o casos individuales. 


      Ciertamente, los partos con bajo riesgo de complicaciones pueden ser controlados de forma segura por comadronas. En muchos hospitales es posible tener un parto muy personalizado, y por supuesto con la libertad de escoger, si se desea, una intervención nula que respete totalmente el proceso natural. Pero siempre asegurando un acceso rápido a atención especializada, ya que cualquier parto puede complicarse en minutos. Un parto en casa puede aportar un ambiente íntimo, con un profesional de confianza. Por supuesto, va a ser más fácil que se respeten todas las elecciones que pueda tener la madre. Y se puede conseguir un parto muy natural y con buenos resultados. Pero ¿es igual de seguro?


      El parto es un proceso natural que muchas veces acaba bien, pero no siempre. En todo el mundo, hasta mediados del siglo xx, en al menos uno de cada diez partos fallecía el feto y en uno de cada cien, la madre. A partir de la década de 1950, con los avances de la medicina y el traslado de los partos a un entorno hospitalario, estas cifras cayeron en picado. Hoy, en el mundo más desarrollado, la mortalidad fetal es menor de 5 cada mil partos y la materna ha descendido a 5-10 de cada cien mil, aunque en algunas partes de África las cifras históricas son, por desgracia, todavía actuales. 


       


       


      RIESGOS QUE HAY QUE TENER EN CUENTA


       


      Lo que preocupa en un parto es que haya una complicación grave en el feto o en la madre. Los datos científicos disponibles sobre el parto en casa no son suficientes para compararlo todo, pero permiten conocer algunas cifras. Estudios con miles de casos de los Países Bajos, el Reino Unido o Estados Unidos demuestran que en gestaciones de bajo riesgo parir en casa aumenta la probabilidad de complicaciones graves en el feto entre tres y seis veces, y en un 10-45 % de partos iniciados en casa se requiere traslado a un hospital. 


      Los riesgos eran más altos en el primer parto, o ante factores como la edad, el sobrepeso o la distancia al hospital. Las complicaciones graves maternas no pueden compararse porque se cuentan en tantos por diez mil, y se requerirían estudios con millones de partos en casa, que no existen. 


      En general, se acepta que en un embarazo de bajo riesgo y con personal cualificado, el riesgo de complicaciones graves maternas debería ser bajísimo, pero nunca será igual que en un hospital. 


      Un parto es una situación de estrés, hay un sangrado importante y una sobrecarga del sistema cardiovascular también relevante. La mayoría de las mujeres jóvenes lo toleran bien. Pero nadie puede saber con fiabilidad que no tiene un defecto de la coagulación no detectable con test habituales o una arritmia cardíaca, que no se habían manifestado, pero que lo harán en el momento del parto. Es verdad que son casos excepcionales, pero en un hospital se solucionan y en casa pueden acabar en tragedia.


      En definitiva, hablamos de problemas muy infrecuentes. Para algunas personas, esa baja frecuencia justifica su deseo de vivir una experiencia única. 


      En conclusión, el parto suele ir bien, pero es una situación de riesgo siempre. En muchas sociedades modernas, más del 75 % de los embarazos cumplen algún criterio que hace que tener un parto en casa sea, simplemente, una imprudencia. Si no es así, el riesgo de un parto en casa no es tan alto, aunque es importante garantizar que realmente se cumplan los criterios de riesgo mínimo y tener acceso rápido a un hospital, que será necesario en un 10 % de los casos. 


      En estos casos bien seleccionados, el aumento de complicaciones graves respecto al parto hospitalario será muy bajo estadísticamente, pero siempre existirá. A partir de aquí, se trata de una decisión personal, aunque idealmente debería ser bien informada, algo que no siempre sucede.


      En el parto, una medida irrenunciable es poder acceder a atención especializada en minutos. Por supuesto, una vez garantizada la seguridad, se debe conseguir la mejor vivencia y confort, pero nunca al revés. Los hospitales son incómodos, y aunque se ha trabajado mucho para mejorarlos, tienen razón quienes se quejan de que en algunas cosas todavía queda mucho por hacer. Pero la alternativa no es renunciar a la seguridad, especialmente cuando se utilizan argumentos como que un parto no conlleva riesgo. Estas afirmaciones no son sólo ignorantes, sino irresponsables. Debemos ver el hospital como un cinturón de seguridad o un casco: no los querríamos necesitar nunca, pero preferimos que estén por si acaso. Respetando siempre las decisiones de las personas, nuestro objetivo como sistema sanitario debería ser conseguir hospitales que se parezcan cada vez más a una casa, porque es imposible conseguir que una casa sea un hospital.


       


       


      LA DONACIÓN DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL


       


      La sangre de cordón umbilical es muy rica en células madre. Las células madre de sangre de cordón umbilical son pluripotenciales y pueden resultar sobre todo útiles en el tratamiento de cánceres hematológicos (leucemias, linfomas, etcétera). Gracias a los bancos de sangre de cordón se ha salvado la vida de muchos niños con enfermedades hematológicas, por lo que cumplen una gran función de ayuda para la sociedad.


      Después de pinzar el cordón umbilical, se realiza la recogida de sangre del mismo mediante la punción del mismo. Esta punción se realiza sobre la parte de cordón que queda separada del bebé y, por tanto, toda la sangre se obtiene de la placenta (es una muestra de sangre que de otra forma se perdería). Para que la donación sea válida, el volumen de sangre umbilical debe ser de aproximadamente 100 ml y eso no siempre es posible. Asimismo, si la madre ha tenido algo de fiebre en el parto o si ocurren otras circunstancias, la sangre no es válida. Así pues, la recogida de sangre de cordón no supone ningún riesgo ni para la madre ni para el bebé. Si no se realiza, simplemente se desecha el tejido.
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      Entre esta semana 39 en la que entramos, y la que viene, se dan la mayoría de los partos. Por lo tanto, estoy llegando al final de mi gestación. En estos momentos alcanzo ya los 50 centímetros de longitud y peso unos 3.200 gramos. A partir de ahora, sea el tiempo que sea el que me quede aún por salir, iré creciendo, todavía, 1 centímetro y ganaré entre 150 y 200 gramos cada semana que pase.


      A medida que mi salida, mi nacimiento, se acerca, mi madre está cada vez más inquieta pensando en cómo será. Ella ya sabe que, aunque cada parto es diferente, desde un punto de vista médico todos pasan por unas etapas que le han explicado en las clases prenatales. Conocer cómo se desarrolla el trabajo del parto la ha ayudado mucho a afrontarlo con más serenidad. Mi madre ya ha oído hablar de partos que «han durado días». En realidad, existe una fase previa al proceso de parto, técnicamente conocida como «pródromos de parto», en la que, estrictamente, el parto no se ha iniciado, pero que puede ser muy larga y muy molesta.


       


       


      YA ESTOY LISTO PARA SALIR


       


      Mi proceso de formación y maduración ha acabado. Hasta ahora me he acomodado en ese hogar que ha sido para mí el útero y que ahora se va a transformar en el vehículo que me lleve a la vida. En unas horas, se convertirá en el músculo más poderoso que habrá tenido activo mi madre en toda su vida. Y yo voy a participar en activar el botón de salida. Mi propia casa, blandita y acogedora durante todos estos meses, será ahora mi principal impulsor, el útero me entregará al mundo. Allí conoceré a mis padres y pasaré a ser uno más en ese mundo que me espera.


      La primera parte de mi vida, la que pasé dentro de mi madre, sin respirar y en líquido, está a punto de acabar. Todos mis sistemas están ahora ya calentando motores. Una vez que esté fuera de mi madre, no recordaré nada de lo que he vivido aquí, pero todo ello formará parte de mí para siempre. En cada semana de gestación se han ido colocando los cimientos a partir de los cuales se levantará mi vida. Y, por lo tanto, lo experimentado estos meses siempre, de algún modo, estará conmigo, aunque yo no sea consciente de ello. Estoy a punto de iniciar mi salida a la vida, voy al encuentro de la persona que voy a ser.


      Es curioso porque todo el mundo me reconocerá como una persona nueva, distinta, y, sin embargo, estoy formado por átomos que han existido miles y miles de años, desde antes del inicio de la Humanidad. Partículas que seguramente han estado en miles de personas, pero también en cualquier ser vivo, árboles, plantas, e incluso en la tierra, en el mar o en los ríos. Átomos que de algún modo formaron parte de mi madre y que llegaron en forma de alimento, y que después han constituido la materia para construirme y que, a mi partida, yo también dejaré aquí.


      Ahora me ha llegado la hora de empezar la segunda parte de mi vida, mi vida en el exterior. Estoy seguro que será una aventura increíble. Me despido de la que ha sido mi casita durante estos meses, de mi vida como feto, y del interior de mi madre, a la que seguiré vinculado físicamente durante mucho tiempo, y emocionalmente, toda la vida.


      Por primera vez, veré la luz, respiraré aire, succionaré para tragar de verdad, y todos esos circuitos que se han estado desarrollando en mi interior durante las muchas semanas que han formado este diario se pondrán en marcha.


      Ahora me toca a mí vivir, mi primera autonomía, saliendo de mi madre, inicia su camino hacia todas las otras que también deberán llegar. Mi aprendizaje, mis relaciones con los otros y todo mi porvenir estarán siempre influenciados por aquello que recibí antes de nacer, y muy claramente moldeado por esos primeros meses y años de mi vida fuera de mi madre.


      Mi cerebro necesitará todavía muchos meses para madurar el mínimo que me permita moverme e interaccionar con el mundo. Llevo conmigo un sistema nervioso que no ha acabado de madurar. Se ha diseñado durante un millón y medio de años y yo lo voy a usar en un mundo mucho más seguro que el de mis ancestros, pero más complicado de gestionar para mi cerebro. Por el momento, necesitaré muchos meses para darme cuenta de que soy un ser individual, separado de mi mamá. Mis padres me empezarán a educar pronto, lo harán lo mejor que puedan. Ojalá no me metan muchas reglas en la cabeza y me ayuden a ser libre. ¡Qué difícil lo tienen! Creo que seré mejor que ellos, como ellos mejoraron su generación anterior, pero me parece que todavía falta mucho para que los humanos aprendan a dominar su mente. Con un cerebro diseñado para velar por su supervivencia y su imagen ante los demás, no es fácil. 


      En fin, ahora tengo problemas más inmediatos en que pensar. De momento, tengo que nacer. Me espera un parto, que no es una cosa fácil, y sólo paso por esto una vez en la vida. Después me queda toda la infancia y la juventud por delante. Cuando acaben esas partes de mi vida, quizá ya empezaré a preocuparme un poco de esos otros aspectos de la psicología y la felicidad que preocupan a los adultos. ¡Ahora me queda tanto por delante...! 


      Me da un poco de pereza salir ahí fuera. He estado tan bien aquí dentro, tan calentito, tan cómodo, tan suave, sin tener que preocuparme de comer o respirar... El mundo que me espera me obligará a depender mucho de él. Todavía no sé ni lo que es el miedo. Mucho mejor, así no me preocupo. Pero si tuviese emociones, me sentiría como mi madre: con muchas ganas, pero con mucho respeto.


      Todo está listo para mi salida. Los sistemas que enviaban señales al útero para que estuviese relajado ya están cambiando rápidamente. Yo estoy ayudando al proceso. Mi cerebro ya ha empezado a producir hormonas relacionadas con el cortisol, que me ayudará a poner todo a punto para funcionar, especialmente mis pulmones, pero también mi cerebro, mis intestinos y todas mis hormonas. Esas mismas hormonas están ya actuando sobre la placenta y el útero. Se están empezando a producir millones de moléculas de prostaglandinas, que poco a poco harán que esa casa que me ha acogido tan tiernamente se convierta en el poderoso motor que me tiene que expulsar fuera del cuerpo de mi madre, a la luz, al mundo.


       


       


      MI VIAJE DE FETO A NEONATO


       


      Dentro de muy poco voy a experimentar uno de los cambios más importantes de mi vida. En unos segundos dejaré de ser un feto para ser un neonato. Pasaré de vivir en líquido a respirar aire, de recibir azúcar continuamente a tener que comer. Sabré lo que es pasar hambre o frío. Mis padres me verán nacer y, aunque saben que existo desde hace meses, seré como algo nuevo para ellos. Cambiaré tanto que hasta necesitaré otro médico, para ellos seré un paciente diferente, aunque sea la misma persona. Hasta ahora me controlaba un obstetra y ahora lo hará un pediatra. A pesar de tantos cambios, de pasar de la comodidad a la incomodidad, de la continuidad al cambio incesante, de la seguridad a la incertidumbre... A pesar de todo eso, llevo la vida dentro de mi naturaleza, y me empuja hacia fuera, hacia el mundo, y la quiero vivir. 


      Me tengo que despedir ya de mi casa. Y de vosotros. He explicado cómo me he construido hasta ahora, todo el camino que me ha llevado hasta aquí. Desde que se encontraron el óvulo de mi madre y el espermatozoide de mi padre han pasado miles de pequeñas cosas. De una célula a un ser humano, listo para empezar a respirar en cuanto asome la cabeza. 


      En pocas horas empezará mi viaje hacia el exterior, voy a ser ya parte del mundo. Dentro de muy poco conoceré a mis padres. Conoceré el principio de la segunda parte de mi vida.


       


      Estoy seguro de que valdrá la pena...


       


      «¡Ya llego, mamá! ¡Ya llego, papá!»

    

  


  
    
      LLEGÓ EL MOMENTO DEL PARTO


       


       


       


      ¿SUFRE EL BEBÉ DURANTE SU SALIDA?


       


      En ocasiones se leen teorías sobre el trauma o el sufrimiento que representa el parto para el bebé. En realidad, no hay forma de saberlo. Lo cierto es que, desde el nacimiento, la vida está llena de pequeños traumas. Empiezan durante nuestros primeros años y continúan toda nuestra existencia. Todo ello va configurando el desarrollo de nuestra personalidad y psicología. ¿Es el parto uno de ellos? Sin ninguna duda, es un cambio fisiológico radical. Ya hemos comentado en detalle cómo se pasa de estar en agua caliente y alimentado sin problemas, a tener frío, sufrir la gravedad, pasar hambre, etcétera.


      No se tiene evidencia de que el proceso del parto le provoque dolor al bebé, en principio y tan allá como se sabe, el dolor requiere percepción consciente y éste todavía no la tiene. Es seguro que existe un incremento muy marcado de todas las hormonas de estrés. Nacer es toda una experiencia de estrés. Sobre todo, en el proceso final del parto, y también en una cesárea, la salida al exterior aumenta mucho el cortisol y la adrenalina. Pero todos esos cambios son fundamentales para permitir las transformaciones extraordinarias que permiten que pasemos de vivir sumergidos en líquido y sin respirar, a un medio aéreo sin ningún problema y en segundos. Es necesario ese golpe inmenso de hormonas para que un pulmón completamente inundado de líquido lo expulse en menos de un segundo y empiece a respirar, para no dejar de hacerlo ya en toda la vida. También es necesario para que el bebé adapte su frecuencia cardíaca, su presión arterial y su producción de calor a todos los cambios de temperatura y postura que empieza a experimentar de golpe.


      Realmente, se desconoce si el proceso del parto y la salida al exterior son uno más de los traumas de nuestra vida. Es posible, quién sabe, hay tantas cosas que todavía no sabemos...


       


       


      EL PARTO Y SUS FASES 


       


      Desde un punto de vista clínico, un parto tiene tres fases: la dilatación, el expulsivo y el alumbramiento. La dilatación se corresponde a lo que comúnmente se llama también trabajo de parto, todo el proceso de las contracciones, la dilatación del cuello del útero y el descenso del feto por el canal del parto. El expulsivo es la parte final del parto y el alumbramiento corresponde a la salida de la placenta. A pesar de que el parto es todo el proceso desde su inicio hasta la expulsión de la placenta, en ocasiones se habla de «trabajo de parto» para definir lo que técnicamente se conoce como dilatación, y de «parto» para la salida del bebé propiamente dicha.


       


      •  Primera fase: dilatación


      La primera fase del parto va desde su inicio hasta la dilatación completa del cuello uterino. Se llama completa porque en ese momento el cuello del útero se ha dilatado tanto que forma un solo conducto con la vagina, por el cual saldrá el bebé. Más o menos corresponde aproximadamente a 10 centímetros, que es la amplitud que le permitirá salir. A lo largo de la fase de dilatación, las contracciones del útero son cada vez más frecuentes y duran más tiempo. Ésa es la fase más larga del parto. En un primer parto puede durar de 8 hasta 12 horas, o incluso más. En general, la duración de la fase de dilatación es más corta en el segundo y posteriores partos, aunque siempre puede haber excepciones.


      Al mismo tiempo que se produce la dilatación del cuello uterino, la cabeza del feto desciende por la pelvis hasta la salida por la vulva. El cuello es un canal, algo irregular y de pocos centímetros de largo, pero este «descenso», así se lo llama técnicamente, del feto lleva varias horas debido a que es estrecho y su cabeza pasa muy justo, aunque se adapta muy bien a la pelvis y puede aprovechar el mejor ángulo. Los profesionales que controlan el parto utilizan, para entenderse, unos planos imaginarios a diferentes alturas de la pelvis de la madre. Reciben el nombre de planos de Hodge, y sirven para saber a qué altura está el feto. Son cuatro, en el primer plano el bebé está entrando en la parte superior de la pelvis, y en el cuarto, la cabeza supera ya la parte más baja de la pelvis, entre el pubis y el coxis, es decir, que está preparada para salir.


       


      •  Segunda fase: expulsivo


      La fase de expulsivo empieza cuando se alcanza la dilatación completa y acaba en el momento en que el bebé sale completamente al exterior. Durante esta fase es normal que la madre empiece a notar una necesidad de apretar, muy parecida a la de hacer de vientre. Los pujos son una ayuda importantísima para que el feto salga. En un parto normal, saldrá mirando hacia la espalda de la madre. Esto es debido a la forma ovalada de la última parte estrecha que tiene que atravesar en la pelvis, entre el pubis y el coxis. Casi todos los partos ocurren así, porque es la forma más eficiente para salir. De forma natural, el bebé adapta su cabeza, como si fuese un obús, para poder salir ocupando el menor espacio posible.


      Esta fase expulsiva puede durar desde una a dos horas habitualmente, pero si se ha administrado anestesia epidural puede ser más larga. Igual que con la dilatación, suele ser más rápido cuando la mujer ha tenido más hijos.


      Dentro de la fase del expulsivo, evidentemente el momento más importante para los padres es la salida de la cabeza del bebé. También es el momento más importante para el profesional, que deberá poner la máxima atención para que todo transcurra de la forma más natural posible y, a la vez, de forma controlada. 


      Es importante que la cabeza salga lentamente para evitar una descompresión brusca y que se proteja el periné (espacio entre el ano y la vagina de la madre). A continuación, saldrán los hombros, protegiendo en todo momento el periné de la madre. Una vez que la cabeza y los hombros estén fuera, el resto del cuerpo saldrá también sin ninguna dificultad. Una vez que el bebé esté finalmente fuera, lo colocarán sobre el pecho de la madre para mantener contacto con ella, piel con piel.


       


      •  Tercera fase: alumbramiento


      Aunque es habitual utilizar este término como sinónimo de parto, en medicina esta tercera fase hace alusión, en realidad, a la salida de la placenta. El parto no ha acabado técnicamente hasta que salen la placenta y las membranas ovulares. Una vez vaciado el útero, se ponen en marcha unas señales que hacen que la placenta se desprenda y se expulse. Es un proceso muy delicado porque la placenta recibe muchísima sangre. Por ello, inmediatamente después de desprenderse la placenta, la madre tiene una gran contracción uterina continua. El útero se cierra fortísimo, como un puño, y esto evita el sangrado que aparecería después del desprendimiento de la placenta. En ocasiones a la placenta le cuesta salir y se considera que es mejor actuar, porque es una de las causas de hemorragia posparto. 


      Es una de las complicaciones más frecuentes en entornos en los que no hay profesionales. En la historia ha sido una de las causas más frecuentes de muerte materna en el parto, y por desgracia todavía lo es en algunas partes del mundo. En medios con recursos, es una complicación muy importante y que requiere atención muy urgente y especializada. Pero hoy en día se dispone de muchísimas armas terapéuticas, y la hemorragia posparto se consigue controlar en prácticamente todos los casos, de forma que la mortalidad materna por esta causa se ha reducido casi a cero.


      Es habitual y una recomendación de la OMS que se realice un alumbramiento «dirigido», suministrando oxitocina, dado que se ha demostrado con estudios científicos que con esta medida se reduce el riesgo de hemorragia posparto.


       


       


      LA EPISIOTOMÍA


       


      La episiotomía es una pequeña incisión, un corte que se realiza en el periné con el fin de minimizar el riesgo de desgarro en el momento de la salida de la cabeza. Es una decisión que toma el obstetra o la matrona justo en el momento en que ven que la cabeza está a punto de salir. 


      La episiotomía consigue hasta 3 centímetros más de abertura vaginal. Bien utilizada, reduce la incidencia de desgarros no controlados. La episiotomía implica una pequeña sutura con puntos reabsorbibles (no es necesario sacarlos), que puede ser dolorosa para la madre en los primeros días del posparto.


      En cualquier caso, es muy difícil predecir si va a ser necesaria una episiotomía, y, por otra parte, no debe considerarse su uso como un «fracaso» del parto natural. Si se utiliza adecuadamente, es una incisión muy pequeña que no va a afectar ni la estética ni la función del suelo pélvico en el futuro.


      La frecuencia de episiotomías varía mucho entre países, pero en general se considera que la frecuencia en el primer parto es muy superior a la de los siguientes, en los que en general no será necesaria. Su frecuencia se ha reducido mucho, pero todavía depende en gran medida de los centros y los profesionales. Es importante, al igual que sucede con la cesárea, no realizar comparaciones directas entre diferentes entornos. Algunos factores pueden aumentar la frecuencia de episiotomías y el más claro es que, en los países con menos natalidad, la proporción de primeros partos es muy superior. En todo caso, en centros con protocolos de promoción y respeto al parto natural, su incidencia debería ser inferior al 20-35 %.


       


       


      ¿CÓMO PUEDE EVITARSE LA EPISIOTOMÍA?


       


      Antes del parto, durante las últimas seis semanas, los masajes perineales (con aceite de rosa mosqueta, por ejemplo) y otros ejercicios de diversos tipos ayudan a mejorar la movilidad y la flexibilidad del periné, lo que ayudará a su distensión durante el parto.


      En la actualidad, aquellos centros con políticas para favorecer la mínima utilización de instrumentación durante el parto utilizan una serie de medidas que pueden reducir mucho el uso de episiotomía. Así pues, se permiten fases de expulsivo más largas, colocando compresas calientes y protegiendo el periné, lo cual permite que éste se adapte poco a poco a la salida de la cabeza. Se utilizan también contracciones con pujos más suaves.


       


       


      EL PARTO INSTRUMENTADO


       


      El parto ideal es aquel que conocemos como «natural» (técnicamente llamado parto eutócico) y que corresponde a un parto vaginal producido al término del embarazo. Aunque la mayoría de los embarazos finalizan de forma natural, en una pequeña proporción, la evolución puede no ser la esperada, y se hace necesario disponer de una serie de técnicas y soluciones para evitar problemas para el bebé o la madre.


      El parto instrumentado es aquel que en el momento del expulsivo requiere de la utilización de un instrumento, ya sea ventosa, espátula o fórceps. En la mayoría de los partos de bajo riesgo no será necesario un parto instrumentado, pero en conjunto se acepta que, para conseguir los niveles actuales de seguridad, un 5-10 % de los partos pueden requerir este tipo de atención.


      La utilización de estos instrumentos en el parto se da generalmente en casos con expulsivos muy prolongados, para evitar riesgos para el feto, o en casos en los que el feto no desciende en la posición ideal, por ejemplo, debería salir con la nariz apuntando al sacro de la madre y apunta hacia un lado. En estos casos es necesario ayudar a rotar a la cabeza para que pueda salir. Puede ser también necesario un parto instrumentado en casos de patología materna o cualquier situación que contraindique los pujos maternos. 


      En general, el parto instrumentado es un procedimiento de gran seguridad. Utilizado por manos expertas, no incrementa la presión sobre la cabeza del feto, como se suele creer, y en cambio, sí que se logra evitar complicaciones graves para el feto y la madre. Es muy importante remarcar que en la actualidad las indicaciones son muy restrictivas. Hoy en día nunca se utiliza una instrumentación para sacar a un feto «que no sale». Se usa siempre cuando la cabeza del feto ha superado los obstáculos óseos de la pelvis de la madre, es decir para ayudarlo en la fase final, y cuando no tiene que pasar por ningún canal óseo. Si se duda de si el feto «pasa o no pasa» por la parte final del canal, sin ninguna duda se realiza una cesárea.


       


       


      INSTRUMENTOS COLABORADORES DEL PARTO


       


      •  Ventosa. Es una pieza de metal, silicona o plástico, en forma de copa, que se introduce en la vagina y se coloca sobre la cabeza fetal. Se conecta con una bomba que hace vacío y se tracciona suavemente en cada contracción para ayudar a que el bebé descienda. No sirve para rotar la cabeza, a diferencia del fórceps.


      •  Espátulas. Son como dos ramas parecidas al fórceps, pero sin agujero, no articuladas, que realizan la función de calzador y ayudan al descenso de la cabeza del bebé.


      •  Fórceps. Son dos ramas articuladas agujereadas en el centro que se acoplan en la cabeza del bebé y ayudan en el descenso y la rotación, si es necesaria, de la cabeza del bebé.


      Sea cual sea el instrumento empleado, en general se aconseja realizar un parto instrumentado bajo anestesia epidural.


       


       


      CESÁREA: MITOS Y REALIDAD


       


      Nacer por cesárea siempre ha tenido ciertas desconfianzas, basadas en creencias y mitos diversos, algunos de ellos parte de la cultura popular.


      La cesárea es un procedimiento quirúrgico de extracción de un feto por vía abdominal mediante la realización de un pequeño corte por encima del pubis de la madre. Se trata, pues, de una cirugía, un procedimiento agresivo por definición. Hay que tener en cuenta que una cirugía siempre debe realizarse para evitar un mal mayor, en este caso, un problema grave para el feto y tal vez también para la madre, o para ella sola. Sin entrar en una clasificación exhaustiva, podríamos resumir de forma muy simple las indicaciones de los médicos que aconsejan una cesárea:


       


      1.  Si el canal del parto no permite el paso del feto, o si éste no encaja bien en la pelvis, porque es demasiado grande, o si la pelvis es muy estrecha. A esta situación la llaman desproporción pelvifetal. En otras situaciones más raras, la placenta (placenta previa) o el cordón (cordón velamentoso) se encuentran justo sobre el cuello del útero y el paso del feto es imposible o produciría una grave hemorragia.


      2.  Si el bebé no tolera el parto. Si antes o durante del parto se considerara que el feto tiene riesgo de sufrimiento, la cesárea es la alternativa para protegerlo. Imaginemos el parto como una persona que debe cruzar una gran piscina aguantando la respiración un minuto bastantes veces. Si no está en buenas condiciones físicas antes de empezar (cualquier problema fetal o de la placenta), o la travesía dura mucho (un parto demasiado largo), llegará con graves problemas o no llegará al final, y en este caso es mejor sacarla antes.


      3.  Si el parto pone en riesgo a la madre porque padece algún problema o enfermedad. Ésta es la indicación menos frecuente.


       


       


      ASPECTOS QUE HAY QUE TENER EN CUENTA SOBRE LA CESÁREA


       


      1.  La cesárea tiene riesgos para la madre y para el bebé. Los riesgos en una cesárea son muy bajos, aunque sí es cierto que, estadísticamente, la tasa de morbilidad —las complicaciones— es claramente más alta, y (sólo cuando se analizan decenas de miles de casos) la tasa de mortalidad materna es más alta. Aun así, estamos hablando en tantos por cien mil, por lo que no debería ser motivo de alarma para nada, porque también hay que recordar que cuando se hacen cesáreas hay siempre más factores de riesgo.


      2.  Si nace por cesárea, no tendrá peor salud. Los niños nacidos por cesárea son totalmente normales en su desarrollo. Algunos estudios sugieren un riesgo mayor de alergias y problemas digestivos. Al no cruzar el canal de parto, los niños con cesárea no están expuestos a los gérmenes presentes en la vagina de la madre. Paradójicamente, la flora bacteriana vaginal, al colonizar el sistema digestivo del feto, podría mejorar su flora intestinal y su inmunidad (lo cual tiene relación con las alergias). Pero estos datos deben confirmarse, y en todo caso no constituyen una razón de peso para decidir hacer o no una cesárea que esté indicada. Además, se están estudiando formas de compensar ese posible déficit con suplementos o con exposición a una flora parecida a la de la madre. 


      3.  Una vez hecha una cesárea, los siguientes embarazos de la mujer no deberán ser necesariamente por cesárea. Aunque sí que es cierto que habrá más probabilidades de que sea así, en general, más del 50 % de los siguientes embarazos después de una cesárea serán por parto vaginal.


      4.  La lactancia no es peor en niños nacidos por cesárea. La leche tarda más en subir, pero la lactancia es igual, independientemente del tipo de parto.


      5.  El vínculo madre-bebé no es menor tras una cesárea. Diversos estudios demuestran que no hay diferencias. Además, se puede favorecer el contacto y que el bebé esté con la madre casi tan pronto como en un parto vaginal.


       


       


      ¿CADA VEZ HAY MÁS CESÁREAS?


       


      Las estadísticas lo confirman: en muchos países europeos y americanos se ha producido un incremento sostenido del porcentaje de cesáreas. La cuestión es si este aumento está justificado por razones médicas o no. Las explicaciones son múltiples y las conclusiones no son fáciles. Entender algunas consideraciones permite analizar mejor el tema. La OMS recomienda mantener la tasa de cesáreas por debajo del 15 %. Sin embargo, conviene recordar que ésta es una recomendación ideal, y que no tiene en cuenta la heterogeneidad étnica, el incremento de la edad materna, las técnicas de reproducción asistida y el aumento de gestaciones múltiples que se da en muchas sociedades modernas. Por tanto, sería más lógico considerar un marco más amplio, que según el tipo de población llegaría hasta un 20 %.


      Lo cierto es que, como muchos avances médicos, una cesárea implica también pagar un precio. Se trata de una intervención quirúrgica, con riesgos maternos muy bajos, pero superiores a los de un parto vaginal. Por tanto, la lógica de la buena práctica sanitaria dice que debería realizarse una cesárea sólo cuando es imprescindible. 


       


       


      EL 15 % DE LA OMS, UNA REFERENCIA CON MATICES


       


      La cifra de la OMS es cierta para una población «ideal», con una edad media de 25 años, gestación espontánea, un 1 % de gemelares, y sin grandes mezclas étnicas, entre otras características. Sin embargo, en gran parte del mundo desarrollado esto ha cambiado. También entre otros, la edad media supera los 35 años, hay una alta utilización de reproducción asistida y hasta un 4 o 5 % de los embarazos son gemelares. Todo ello por definición incrementa la probabilidad de un embarazo y un parto más difíciles y, por tanto, de cesárea. Además, en las áreas del mundo con tasas muy altas, influyen factores subjetivos en dosis variables en cada lugar, pero que siempre se caracterizan por una tolerancia social, y la creencia más o menos generalizada de que la cesárea es cómoda, programable y, sobre todo, «más segura» para el bebé (lo cual no es estrictamente cierto).Es un análisis complejo, pero se deben evitar las opiniones simplificadoras. Igual que sucede con la política, las prácticas médicas en muchos entornos desarrollados suelen reflejar a la propia sociedad.


       


       


      EMBARAZOS DE RIESGO MÍNIMO


       


      Por las razones anteriores, la mejor forma que tenemos para saber si se hacen más o menos cesáreas de lo ideal es comparar los embarazos de riesgo «mínimo», porque son muy parecidos en todos los sitios. Esto incluye embarazos espontáneos, únicos, a término, con una edad materna inferior a 35 años y, lógicamente, sin complicaciones. En estos casos, la tasa deseable de cesáreas se situaría seguramente entre un 10 y un 15 %. Claro, muchas lectoras no se habrán encontrado a sí mismas en esta definición. No se asusten, en muchas sociedades modernas entre el 35 y un 50 % de los embarazos no cumplen todas las condiciones de riesgo «mínimo», pero por supuesto eso no impide que la grandísima mayoría finalicen felizmente. Pero sí implica una probabilidad más alta de cesárea, entre un 20 y un 40 %, según las circunstancias.


       


       


      SÓLO LAS CESÁREAS IMPRESCINDIBLES


       


      Por tanto, el objetivo de la buena obstetricia debe ser hacer sólo las cesáreas imprescindibles. El número ideal depende del tipo de población. Aun así, por supuesto en algunos entornos puede haber todavía grandes diferencias entre las tasas de cesáreas. Esta variación se da por un conjunto de causas que incluyen a profesionales y sociedad. Con frecuencia se tiende a simplificar y atribuir a los profesionales toda la responsabilidad, pero se olvida que en las decisiones médicas influyen mucho las demandas de la sociedad. En los países hispanoparlantes en general, se da la paradoja de que algunas personas que suelen criticar el uso excesivo de cesáreas, cuando llega su caso particular ejercen una notable presión sobre médicos y comadronas demandando esta intervención ante la mínima circunstancia. Esta situación es menos frecuente en sociedades del centro y del norte de Europa. Muchas veces los grandes cambios en las tendencias requieren de una mayor educación de todos, profesionales por supuesto, pero también de los usuarios de la sanidad.


       


       


      PARTO POR INDUCCIÓN. EL USO DE LA OXITOCINA SINTÉTICA


       


      Bien sea porque el embarazo alcanza un límite en el que el parto no se ha puesto en marcha, bien porque hay una indicación médica que aconseja acabar el embarazo antes por prudencia, en ocasiones es necesario inducir un parto.


      Esto se realiza ayudando al cuello del útero a dilatar, y al útero a iniciar las contracciones. Para ello se utilizan prostaglandinas o una sonda en el cuello del útero, que ayudan a dilatarlo, y oxitocina sintética. También en ocasiones es necesario utilizar oxitocina durante el parto, porque se produce una disminución de las contracciones uterinas que podría finalmente hacer el parto demasiado largo para madre o feto. Se ha criticado mucho el uso de esta hormona, y es cierto que en el pasado se tendió a una utilización quizá excesiva. En la actualidad se debe utilizar bajo estrictos protocolos médicos y cuando hay una indicación que lo justifica. Si se respetan las indicaciones, es una medicación beneficiosa que evita complicaciones del parto.

    

  


  
    
      ¡AHORA YA HE NACIDO!


       


       


       


      Mamá, papá, aquí me tenéis. No sé si soy exactamente como imaginabais o como alguna noche tal vez soñasteis. Ahora os fijáis en mis ojos, en mi nariz, en mi boca, en mi pelo, en mis manitas y mis pies, para ver si me parezco más a uno o al otro.


      Pero sabéis que lo más importante es que por fin me podéis tener en vuestros brazos. Y que ahora soy una persona más entre vosotros, con mi ADN propio y único. Sólo he tardado unos segundos en vaciar mis pulmones de agua y empezar a respirar el aire. Todo en mí está programado para llevar una vida fuera del útero. ¿Veis como ya sé succionar?


      Recordad que todo lo que viva en mis primeros años será tanto o más importante que lo vivido hasta ahora en el útero de mamá, sin nada de lo que ocurrió allí dentro no sería quien soy ni tampoco podría llegar a ser quien llegaré a ser. De vosotros dependen, a partir de ahora, mis primeros aprendizajes para abrirme camino en esta vida que ahora ya es mía.

    

  


  
    
      PARA TENER EN CUENTA


       


       


       


      ¿PUEDO FUMAR Y BEBER?


       


      La exposición a tóxicos durante el embarazo produce cambios en la programación fetal. Una de las cosas que se ve más afectadas es nuestro cerebro, porque es un órgano muy delicado, que se está construyendo y cualquier alteración le puede afectar. Un buen consejo para toda mujer es aprovechar el embarazo para hacer vida sana, escuchar al propio cuerpo y mimarlo, porque hay una vida nueva creciendo en él. El alcohol y el tabaco ejercen efectos terribles sobre el desarrollo. Que exponerse al humo del tabaco durante el embarazo es perjudicial para el feto está de sobra demostrado. Incluso el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de aborto, favorece el retraso de crecimiento y produce un menor desarrollo cognitivo.


      Las cifras de muchas sociedades son alarmantes. Aunque el número de fumadores se ha reducido, en España se calcula que en algunos lugares casi hasta la mitad de las mujeres embarazadas podrían ser fumadoras pasivas. Además, aunque muchas mujeres dejan el tabaco, entre un 15 y un 25 % sigue fumando. Muchas de ellas reducen sustancialmente el número de cigarrillos, pero no lo dejan del todo. Es importante señalar que el padre con frecuencia no acompañe a la madre en ese esfuerzo, lo cual es una decisión poco solidaria que no ayuda ni a la madre ni a su futuro hijo.


      Pero ¿realmente por dar unas caladas al día le puede pasar algo a un feto? Hagámonos la pregunta de otro modo: ¿Qué sucedería si se tratase de un niño?


      Cualquier exposición al tabaco o al alcohol en el embarazo debería considerarse algo malo. Por supuesto será menos malo fumar tres cigarrillos que fumar veinte. Pero hay un hecho incontestable: todo lo que pasa a la sangre de la madre, le pasa al feto casi en segundos. Es decir, cuando unos padres están dando una calada durante el embarazo, es como si se la hicieran dar a su bebé. Es lo mismo que si se la hicieran dar a su hijo o a su hija cuando éstos tengan pocos años. Lo mismo puede decirse del alcohol. Nunca compartiríamos un traguito de esa cerveza tan buena que nos estamos tomando con nuestros hijos pequeños. ¿Les pasaría algo grave? ¿Por un traguito de nada? Pues seguramente algo grave, no, pero ¿se lo daríamos? Si no lo haríamos con un niño, mucho menos debe hacerse durante el embarazo. Que no se vea el feto no significa que no exista. 


      Quizá muchas madres no son conscientes de este hecho. No se trata de culpabilizar a nadie, y realmente dejar de fumar puede ser un esfuerzo terrible para muchas personas. Pero quizá esta información las ayude. Es importante conocer que no hay una dosis «segura» de nada, como no la hay con un niño. Todo lo que toma la madre, lo toma el feto. Al momento. La madre decide. 


       


       


      ¿QUÉ DEBO COMER DURANTE EL EMBARAZO?


       


      La alimentación de la madre es uno de los aspectos que más influyen en el correcto desarrollo del feto a lo largo de todo el embarazo. Debe recordar algunos puntos básicos:


       


      •  La dieta debe ser sana y variada durante todo el embarazo; la más recomendable, sin duda, es la dieta mediterránea.


      •  Tomar a diario frutas, verduras, cereales y lácteos y evitar el exceso de grasas animales.


      •  Consumir semanalmente legumbres, huevos, carnes y pescados.


      •  La dieta debe incluir alimentos con un alto contenido en hierro, como carnes rojas o marisco.


      •  Evitar las comidas preparadas y el hígado.


      •  No consumir ningún tipo de bebida alcohólica y reducir el consumo de refrescos azucarados.


      •  Tomar azúcar con moderación.


      •  Tomar sal yodada.


       


       


      ¿CÓMO PUEDO CONTROLAR EL PESO?


       


      Normalmente, en cada visita ginecológica se hace un control de peso, pero es muy relativo, pues hay países en que el peso casi no se mira porque es muy variable. Hay embarazadas que engordan 8 kilos, y otras que engordan 15, y ambos podrían considerarse casos normales. Lo importante es que la nutrición sea moderada; si se controla bien la dieta, el peso no se disparará tanto. El peso puede revisarse con tranquilidad cada cuatro o cinco semanas, cuando se acude a ver a la comadrona o al médico. Hay una tendencia a ser más tolerantes con el aumento de peso, y es correcto no obsesionarse. Pero también debe saberse que un incremento excesivo es malo para todo, pues aumenta el riesgo de sufrir hipertensión, diabetes y prematuridad, y también las probabilidades de que el parto sea por cesárea. Además, debemos recordar la importancia y la influencia de la alimentación de la madre en la programación del metabolismo como futuro bebé. En definitiva, la obesidad no es buena para la salud, y el embarazo es una parte más de la salud y la vida. Por tanto, no hay que obsesionarse con el peso, pero hay que recordar que la moderación y cierta planificación en la dieta facilitarán un embarazo mucho más agradable y sin problemas.


       


       


      ¿PUEDO HACER DIETA? 


       


      El embarazo no es el momento de empezar una dieta para perder kilos. Significaría, de algún modo, ir contra natura. Lo que hay que intentar en el embarazo es no ganar mucho peso mediante una alimentación muy equilibrada. Se debe comer, al menos una vez al día, proteínas (carne, pollo o pescado) y alimentos ricos en fibra, frutas y verduras. Hay que comer hidratos de carbono, grasa y proteínas en las proporciones habituales, ni más ni menos. Si se tienen dudas al respecto, puede consultarse a los profesionales para que aconsejen la mejor forma de seguir una dieta equilibrada.


       


       


      ¿QUÉ EJERCICIOS PUEDO REALIZAR ESTANDO EMBARAZADA?


       


      El yoga o el pilates, por poner dos ejemplos muy actuales, son dos tipos de prácticas compatibles con el embarazo, siempre que se realicen con consejo de un profesional que preferiblemente tenga experiencia con embarazadas. Siempre que se adapten al embarazo, cualquier tipo de ejercicios suaves son muy positivos, física y psicológicamente. Si la madre ya practicaba algún deporte, seguro que seguir practicándolo durante el embarazo la ayudará, pero deberá hacerlo de una manera muy suave y siempre bajo supervisión de personas con experiencia.


       


       


      ¿PUEDO VIAJAR?


       


      El embarazo propicia la sensibilidad a los cambios. En circunstancias normales, un viaje conlleva cambios, tanto intestinales, por la comida, como en la temperatura o el clima. Son factores que deben tenerse en cuenta si se va a viajar estando embarazada.


      En general, las embarazadas pueden viajar sin problemas hasta bien avanzado el embarazo, incluyendo los viajes en avión. Los trayectos largos en coche serán más pesados, y es fundamental detenerse con frecuencia y estirar las piernas. Los viajes en avión no son peligrosos y, a pesar de cierta rumorología popular, no existe ningún riesgo para el útero por los cambios de presión en el vuelo. 


      Simplemente debe tenerse en cuenta que en un embarazo puede suceder con más facilidad una urgencia médica. Aunque en general sean situaciones de poca importancia, un pequeño sangrado o desmayo, que en un entorno de confianza se solucionan con facilidad, puede resultar un problema en determinados lugares. Por este motivo, es conveniente evitar viajes demasiado aventurados. También es conveniente evitar viajes que comporten grandes cambios de altitud, a zonas con riesgo de mal de altura, ya que todos estos problemas pueden ser mucho más marcados en la embarazada.


       


       


      ¿PUEDO SEGUIR MANTENIENDO RELACIONES SEXUALES?


       


      Mantener relaciones sexuales durante el embarazo no supone ningún problema para el bebé. Hay mujeres a las que el deseo sexual (la libido) les aumenta, mientras que a otras les baja, pero las parejas pueden seguir teniendo relaciones durante casi todo el embarazo, siempre que no exista algún problema.


      Todo lo que sea generar placer, relajación y amor resultará beneficioso. Eso sí, puede que a partir de cierto momento las relaciones sean molestas para la mujer y en esos casos quizá prefiera evitarlas. Las relaciones sexuales deben ser satisfactorias y cómodas para los dos.


       


       


      Cuándo no es bueno mantener relaciones sexuales


       


      Algunas mujeres pueden tener molestias al mantener relaciones sexuales al principio y durante todo el embarazo, pero lo habitual es no tenerlas, por lo menos hasta el tercer trimestre. 


      En ocasiones estas molestias pueden incomodar en la zona de la barriga. También pueden notar una sensibilidad diferente o incluso molestias vaginales. 


      Evidentemente, a partir ya de la segunda mitad del embarazo se recomienda evitar posturas sexuales en las que la mujer se encuentre boca arriba y el hombre encima, por la misma razón que no se recomienda dormir con la barriga hacia abajo.


      Pero, en ocasiones, el médico puede recomendar no tener relaciones sexuales o incluso contraindicarlas. Esto suele suceder en casos en los que existe más riesgo de parto prematuro, porque el cuello del útero se ha acortado más de la cuenta. 


       


       


      Estimulación de los pezones


       


      Algo que hacia el final del embarazo sí que se debe evitar es la estimulación de los pezones, porque ésa es una de las formas de propiciar contracciones. Los pezones tienen receptores nerviosos que conectan con el cerebro y estimulan la secreción de oxitocina. La oxitocina tiene muchas funciones fuera del embarazo, pero ya hemos visto que durante la gestación tiene una que es fundamental: producir contracciones uterinas. Aunque es raro, una estimulación del pezón muy repetida podría producir contracciones más intensas de lo habitual y generar una alarma, falsa alarma normalmente, que acabe en una visita al hospital. 


       


       


      La libido, ¿baja, sube o se mantiene?


       


      El conocimiento del embarazo puede influir en el deseo sexual en la pareja. Puede disparar o calmar la libido, tanto del padre como de la madre. La emoción puede aumentar sus ganas de estar juntos, pero también pueden sentir miedo de dañar al bebé.


      Los expertos no saben muy bien si la pérdida o el aumento de la libido en la pareja ante un embarazo responde a un factor psicológico o a un factor hormonal. Aunque existen ciertos mitos sobre un aumento del deseo sexual en la embarazada, la realidad de las encuestas en estudios científicos revela que existe una gran variedad individual y que la tendencia es más bien hacia la reducción de la libido. Si bien en algunas mujeres y sus parejas la libido se dispara, en otras desaparece casi por completo. Si nos centramos en la media de parejas embarazadas, existe una reducción progresiva del deseo y la satisfacción con las relaciones a medida que progresa el embarazo. Así, un ejemplo característico sería una pareja que al inicio del embarazo sigue funcionando muy bien, pero a partir del segundo trimestre y hasta el final reduce poco a poco las relaciones, hasta abandonarlas en algún momento del embarazo. Como muchos aspectos relacionados con la vida sexual, se combinan factores posiblemente hormonales, junto con factores físicos que hacen más incómodas las relaciones y, por supuesto, los culturales. 


      En el caso de los hombres, puede ser completamente habitual que desde la primera semana que saben que su mujer está embarazada ya no puedan mantener relaciones con ella. Por supuesto, en otros casos puede suceder lo contrario. Por tanto, cada caso es único y no debe considerarse ninguna reacción o sentimiento como «normal» o «anormal», simplemente hay que aceptar la variedad de la biología. Es decir, que al final, casi siempre lo normal para cada persona o pareja es lo que les pase a ellos. 


       


       


      ENFERMEDADES PREVIAS AL EMBARAZO


       


      Hay algunas enfermedades previas que es muy importante que estén controladas antes de que la mujer se quede embarazada para evitar problemas durante la gestación y una vez que haya nacido el bebé. Algunas de estas enfermedades son la diabetes, la hipertensión arterial, la epilepsia, el cáncer y los trastornos psiquiátricos. 


      Padecer alguna de estas enfermedades crónicas no impide poder quedarse embarazada y disfrutar del embarazo como cualquier otra mujer, pero sí implica una dedicación y un control más exhaustivo por parte de la madre y los médicos.


       


       


      Diabetes y embarazo


       


      Las mujeres que tienen diabetes deben controlar los niveles de azúcar en sangre antes de la gestación y durante la misma para evitar al máximo los problemas que de ello puedan derivarse. Unos niveles altos de glucosa en sangre pueden tener repercusiones muy negativas no sólo en la madre, sino también en el feto: aumentan el riesgo de perder al bebé por un aborto espontáneo, las probabilidades de que el bebé nazca de forma prematura o de que tenga problemas respiratorios, exceso de peso, etcétera. 


      Mantener estos niveles lo más cercanos posible a los valores normales es fundamental para alcanzar un buen estado de salud que le permita traer al mundo un bebé sano. Para ello es muy importante que toda mujer con diabetes consulte al equipo de atención de la salud con el cual se trata antes de tomar la decisión de quedarse embarazada. Los médicos la ayudarán a controlar con mucha precisión sus niveles de azúcar en sangre y alcanzar así el nivel de glucosa en sangre necesario para que el embarazo sea lo más seguro posible. De forma conjunta, crearán un plan personalizado que irán revisando cada cierto tiempo para mantener su diabetes bajo control. El embarazo conlleva una serie de transformaciones y cambios en el cuerpo, por lo que quizá los médicos deban ir adaptando su plan de comidas, su rutina de actividad física y sus medicamentos a cada momento del embarazo.


       


       


      Hipertensión arterial y embarazo


       


      Pueden darse tres tipos de hipertensión durante el embarazo:


      •    Hipertensión crónica: es la alta presión arterial que ya tenía la mujer antes de quedarse embarazada. En este caso, la hipertensión se manifiesta antes de las 20 semanas y no desaparecerá una vez haya nacido el bebé. Requiere un control médico muy preciso. Si estaba tomando medicamentos para mantener a raya la hipertensión, su médico se asegurará de que no suponen ningún riesgo para el feto. En caso contrario, le cambiará la medicación. Debido al efecto de las hormonas propias del embarazo, es frecuente que las cifras de presión arterial se normalicen en la primera mitad del embarazo, y en ocasiones el médico puede llegar a retirar la medicación. El seguimiento y los cambios en la medicación deben ser realizados por personal sanitario y nunca deben hacerse sin consultar al médico. La hipertensión crónica no es peligrosa por sí misma ni para la madre ni para el feto, pero es importante vigilar que no se produzca una preeclampsia añadida, porque en este caso sí que hay riesgo, aunque es una complicación que sucede sólo raramente. 


      •    Hipertensión gestacional (véase apartado «Hipertensión gestacional y preeclampsia» en el capítulo « Semana 35»): es un tipo de presión alta que sólo se da en mujeres embarazadas. Este tipo de hipertensión se manifiesta siempre después de las 20 semanas y desaparece una vez que ha nacido en bebé. La hipertensión gestacional no es peligrosa, pero es importante descartar siempre que no haya una preeclampsia, porque puede parecerse. Esta comprobación se realiza con análisis de sangre y orina.


       


       


      Epilepsia y embarazo


       


      Las mujeres que reciben tratamiento por epilepsia pueden en su gran mayoría quedarse embarazadas. Es muy importante planificar bien el embarazo y ajustar la medicación desde unos meses antes de la concepción. El control médico siempre es necesario, pero en casos de epilepsia es aún mayor, puesto que los medicamentos anticonvulsivos que se toman para controlar esta enfermedad pueden interferir con los niveles de ácido fólico en el cuerpo y, como ya hemos comentado, unos niveles bajos de ácido fólico pueden causar problemas en el tubo neuronal del feto.


      Tomar medicación siempre aumenta los riesgos de que el feto sufra algún tipo de malformación, que puede ir de leve a grave, pero las mujeres que padecen epilepsia no pueden prescindir de ella. No obstante, en la actualidad existe una gran experiencia con esta enfermedad y se sabe que utilizando las medicaciones y las dosis adecuadas los resultados son excelentes. 


       


       


      Trastornos psiquiátricos y embarazo


       


      En el caso de las mujeres que siguen un tratamiento psiquiátrico, con medicación, hay que tener en cuenta que prácticamente todos los medicamentos suponen un riesgo elevado de malformación fetal, problemas perinatales o retrasos del crecimiento, razón por la que la toma de medicamentos se debe realizar bajo una estricta supervisión médica. No obstante, también es importante entender que en ocasiones las medicaciones, incluidas las psiquiátricas, son imprescindibles. Nos guste o no, los problemas psicológicos y psiquiátricos son muy comunes en la sociedad moderna y ello explica que una proporción alta de mujeres necesite algún tipo de tratamiento durante el embarazo. La depresión, la ansiedad o los trastornos bipolares, por poner algunos ejemplos, son problemas relativamente comunes, que afectan a muchas personas y que, sin duda, necesitan tratamiento. 


      Durante décadas existieron recomendaciones de dejar las medicaciones psiquiátricas en el embarazo, especialmente durante el primer trimestre. Sin embargo, en las últimas décadas se han acumulado cada vez más pruebas de que la mayoría de los fármacos utilizados para problemas psiquiátricos son relativamente seguros en el embarazo. De hecho, no usarlos en enfermedades psiquiátricas graves puede suponer un mayor riesgo. Lo ideal es planificar el embarazo con un experto, que en ocasiones puede cambiar o ajustar la medicación. En caso de quedar embarazada sin haberlo planificado, también es muy importante no dejar la medicación hasta consultar a un experto, dado que esto comportaría riesgos importantes. Un psiquiatra con experiencia en embarazadas adaptará la medicación a la situación para el mayor beneficio de la madre y el feto.


      Nunca deben tomarse decisiones de forma individual, y debe recordarse que las consecuencias de cambiar la medicación por cuenta propia pueden ser extremadamente graves. Existen unidades especializadas y es muy importante recurrir a ellas en estos casos. Bajo el control de un experto, los tratamientos son seguros y permitirán que el embarazo llegue a buen término.


       


       


      Cáncer y embarazo 


       


      La transformación natural de las mamas por la revolución hormonal que supone un embarazo dificulta la detección de bultos susceptibles de conllevar cáncer. Sin embargo, se sabe que una de entre 3.000 a 5.000 gestantes lo desarrolla. Pero, por extraño que parezca, la compatibilidad entre la gestación saludable y el tratamiento, al mismo tiempo, del cáncer de mama, incluyendo la quimioterapia, y la cirugía en el caso necesario, ya es una realidad. Estudios científicos y la evidencia de todos los casos llevados a buen fin han confirmado que el gran aislamiento del feto que ejerce la placenta de manera hermética durante el embarazo permite administrar la quimioterapia para sanar a la madre sin repercutir en absoluto en la salud y el desarrollo del futuro bebé. Unidades multidisciplinares (cuentan con oncólogos, ginecólogos, psicooncólogos, etcétera) especializadas en ello permiten que, ante la noticia de un tumor maligno en la mama, puedan compaginarse esos dos acompañamientos: el de la recuperación de la madre y el del desarrollo y el nacimiento del bebé en perfectas condiciones de salud.


      Tampoco después de haber pasado por un proceso de cáncer está contraindicado el embarazo, casi nunca, aunque por supuesto debe planificarse junto con el médico.

    

  


  
    
      Notas


       


       


       


      
        
          [1]  Las semanas son siempre aproximadas y se refieren a las prácticas más habituales, pero en algunas regiones o países se pueden hacer las pruebas en semanas diferentes.

        


        
          [2]  Normalmente se puede intentar realizar todos los análisis del primer trimestre en la misma extracción de sangre, pero según la organización de cada sistema o clínica, en ocasiones consideran que es mejor hacerlo en análisis separados.

        


        
          [3]  Con las dosis de radiación actuales, incluso una radiografía directa del feto no suele considerarse arriesgada, y, por tanto, una radiografía dental todavía lo es menos. De cualquier manera, deben realizarse siempre bajo control profesional y con indicación médica clara.
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