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nueva generacion de padres. Realista, 1til,

de facil acceso y repleto de consejos, este manual
sera el mejor companero durante el periodo mas
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Introduccion
a la quinta edicion

uizd ya conozcas la historia de
cémo nacidé Qué se puede esperar
cuando se estd esperando, porque
la cuento siempre. O seria mejor decir la
historia de cémo fue concebido, pues eso
fue justo lo que pasé. Concebi un bebé y,
luego, concebi un libro. Y lo cierto es que
no esperaba ninguna de las dos cosas.
Bueno, primero el bebé. Fue un
embarazo inesperado..., en plan, Erik y yo
nos casamos y al cabo de solo tres meses...,
tatatachan, estaba embarazada. Estaba
perdida, no sabia cémo habia sucedido
(m4s alld de la biologfa basica, que esa
me la sabfa, aunque estaba bastante con-
vencida de que no iba a poder concebir)
ni qué hacer a continuacién. Busqué y
rebusqué en los libros, el tnico recurso
que habia antes de que aparecieran los
motores de bisqueda, para respon-
der a las preguntas, aplacar los miedos,
encontrar una mano que me sostuviera,
un hombro sobre el que llorar y una voz
que me apaciguara y me animara durante
el apasionante e imprevisto periplo que
ibamos a iniciar Erik y yo. Lefa y lefa,
pero no encontraba lo que los dos ansia-
bamos saber: qué esperar cuando estds
esperando. Visto lo cual, escribi un libro
y entregué la propuesta de Qué se puede
esperar cuando se estd esperando apenas
dos horas antes de ponerme de parto con
el bebé que lo inspiré todo, Emma.
Y el resto fue historia, salvo que la
historia no se reescribe, o no deberia

reescribirse, mientras que los libros sobre
el embarazo si. O al menos deberian rees-
cribirse, y a menudo. Al fin y al cabo,
hay cosas sobre el embarazo que nunca
cambian: sigue durando mds o menos
nueve meses y tu cuerpo aun se hincha,
el estémago se te revuelve y sufres estre-
fiimiento. Aun asi, muchas otras cosas si
cambian. De arriba abajo.

Con esos cambios en mente, y con
las increibles aportaciones y sugerencias
que me hacen por internet y en persona
mamas y papas de todo el globo, sin duda
la mejor fuente de informacién, he vuelto
a gestar... por quinta vez.

¢Y qué hay de nuevo en esta quinta
edicién? Pues una pila de cosas, incluida
la portada y la contraportada. jLuego os
cuento més! Encontraréis recuadros nue-
vos titulados «Para papa» que salpican el
libro y abordan las dudas especificas de los
papds como participantes en el embarazo,
el parto y el cuidado, y también las dudas de
parejas que son mujeres, no hombres. Todo
el contenido médico se trata al detalle y
esta completamente al dia, por descontado:
los tltimos cribados y diagnésticos prena-
tales, la seguridad de los medicamentos
(incluidos los antidepresivos), las opciones
para almacenar en un banco la sangre del
cordén umbilical, las terapias de medicina
complementaria y alternativa y un apartado
totalmente nuevo sobre los anticonceptivos
tras el parto. Las modas también reciben
su debida atencién: desde las fiestas para
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revelar el sexo del bebé hasta los regalos de
agradecimiento, desde la sobreingesta de
cafeina en el bar hasta la copita puntual de
vino, el cigarrillo electrénico o los comes-
tibles de c4annabis, pasando por lo acon-
sejable que resulte compartir demasiados
detalles de nuestra vida en las redes socia-
les. {Y mucho mas! La alimentacién tam-
bién se ha anadido al meni e incluye dietas
crudistas y paleo, tendencias de batidos y
zumos, alimentos organicos y saludables,
carne de animales alimentados con pastos,
presuntos superalimentos, transgénicos...
e incluso explicamos por qué comer caca-
huetes y otros frutos secos puede ayudar al
futuro bebé a no sufrir alergias. También
veremos como el embarazo puede ser
mas respetuoso con el medio ambiente,
explicando cémo evitar el bisfenol y los
ftalatos. El libro contiene directrices para
que las embarazadas sepan cémo cuidarse
la piel y el cabello, elegir y usar cosméticos
y escoger tratamientos de balneario. En
fin, hay informacién en abundancia para
cualquiera que esté esperando: consejos
ampliados sobre los embarazos multiples
y muy seguidos, incluyendo la lactancia

cuando estis esperando. El embarazo por
fecundacion in vitro, el embarazo tras una
cirugia bariatrica y mas opciones para dar
a luz: partos en el agua o en casa, pinza-
miento tardio del cordén, partos vaginales
después de cesarea (PVDC) y cesareas res-
petadas, pujos espontdneos y posiciones
para empujar.

¢Y os acordis de la cubierta y la con-
tracubierta de la que os hablaba? Pues
hay una sorpresa: el bebé que aparece en
la contracubierta es nuestro primer nieto
Lennox.

Un par de cosas mds que no esperaba
cuando estaba esperando y mucho mads
de lo que jamas podria haber esperado...
o imaginado posible.

iQue todos tus ambiciosos suefios se
hagan realidad!

Un calido abrazo,

Sobre la What to Expect Foundation

Todas las mamas deberian aspi-
rar a un embarazo saludable, un
parto seguro y un bebé sano y feliz.
Por eso creamos la What to Expect
Foundation, una organizacién sin
animo de lucro que pretende hacer rea-
lidad esa misién para las mamais y los
bebés necesitados de todo el mundo.
Entre nuestros programas estan el

Baby Basics, las Baby Showers Special
Delivery para las militares que van a
ser mamas (en asociacién con la USO)
y una iniciativa internacional de forma-
cién para comadronas, organizada con
International Medical Corps. Para mas
informacién y para encontrar formas
en que puedes ayudar, visita nuestra
pagina web en whattoexpect.org.




PARTE 1

Empecemos
por el
principio



CAPITULO 1

iEstas
embarazada?

uede que tan solo haga un dia que no te viene la regla. O tal vez tengas un

retraso de tres semanas. Quiza ni siquiera te toca la regla todavia, pero

tienes instalado en las entrafias, literalmente, el presentimiento de que
algo se cuece: en efecto, en tu interior estd empezando a gestarse... jun tierno
bebé! Tal vez haga seis meses 0 mas que estds poniendo todo tu empefo en
hacer un hijo, o puede que la noche térrida de hace dos semanas fuera tu pri-
mer contacto romantico sin medidas anticonceptivas. Quiza ni siquiera lo estés
intentando de forma activa, y aun asi lo has logrado con éxito. Por lo menos,
eso crees. Daigual qué circunstancias te han acercado a este libro; seguro que te
preguntas: sestoy embarazada? Bueno, sigue leyendo y lo descubriris.

Qué te puede preocupar

Primeras sefiales ¢ al hecho de que estis a punto de conver-
de embarazo . tirte en madre. En realidad es posible

que esté dandote muchisimas sefiales de
la fecundacién. Aunque muchas mujeres
nunca llegan a sentir los sintomas tempra-
nos del embarazo (o por lo menos no los

«Ni siquiera tiene que venirme la regla
todavia, pero ya siento que estoy emba-
razada. ¢Es posible?»

L a Unica forma de asegurarte de que : sienten hasta que llevan varias semanas
estds embarazada —por lo menos en :  embarazadas), otras reciben muchas pistas
una fase tan inicial— es realizar un test de  : de que estd empezando a existir un bebé.
embarazo. Sin embargo, eso no significa : Experimentar alguno de esos sintomas

que tu cuerpo se mantenga mudo respecto  : o percatarte de alguna de esas sefiales es



¢ESTAS EMBARAZADA? 3

tal vez la tinica excusa que necesitas para
correr a comprar un test de embarazo:

Pechos y pezones sensibles. ¢Sabes esa
sensibilidad y ese dolor que sientes en los
pechos cuando tiene que venirte la regla?
Pues no es nada en comparacién con la
sensibilidad que quizé estés sintiendo
una vez embarazada. Sentir que tienes los
pechos sensibles, prominentes, hinchados,
delicados, con hormiguillo, e incluso que el
minimo roce te produzca dolor, es una de
las primeras sefales que muchas mujeres,
aunque no todas, notan después de que el
espermatozoide llegue hasta el 6vulo. Es
posible que empieces a notar esa sensibili-
dad pocos dias después de la fecundacion
(aunque muchas veces no se manifiesta
hasta que pasan varias semanas), y a
medida que progresa el embarazo puede
incluso que la intensidad aumente. Que
aumente mucho. ¢Cémo se distingue la
sensibilidad de los senos fibroquisticos de
la causada por el embarazo? Normalmente
no puede hacerse de forma inmediata, mas
alla de guiarse por la intuicién.

Oscurecimiento de la areola. Ademis
de tener los pechos sensibles, las areo-
las mamarias (esos circulos que rodean el
pez6n) podrian volverse més oscuras, cosa
que no suele ocurrir antes de la mens-
truacién. Puede que incluso su didametro
empiece a aumentar. Debes agradecérselo
a las hormonas del embarazo que estdn
disparandose ya por todo tu cuerpo y pro-
vocan ese y otros cambios en el color de la
piel, sobre todo en los meses que vendran.

Bultitos en las areolas. Tal vez jamas
hayas prestado atencién a los diminutos
bultitos de tus areolas, pero cuando empie-
zan a aumentar en niimero y en tamafo
(como suele ocurrir al principio del emba-
razo) resulta dificil no reparar en ellos.
Esos bultitos, que reciben el nombre de
glandulas de Montgomery, son en reali-
dad unas glandulas sebaceas que producen
secreciones para lubrificar los pezones y

las areolas; una lubrificacién cuya protec-
cién agradeceras cuando el bebé empiece
a mamar. Otra senal de que tu cuerpo se
esta preparando, y con mucha antelacion.

Manchado vaginal. Hasta un 30 por
ciento de las mujeres que van a ser madres
por primera vez presentan manchas de
sangre cuando el embrién se implanta
en el dtero. Es probable que el sangrado
producido por dicha implantacién tenga
lugar antes del momento en que esperas
la regla (en general entre seis y doce dias
después de la fecundacién) y que sea de
un color rosa claro o medio (rara vez sera
rojo, como el flujo menstrual).

Fatiga. Fatiga extrema. Mas bien agota-
miento. Una falta absoluta de energia.
Aletargamiento total. Llamalo como quie-
ras; estas que te arrastras, literalmente. Y,
mientras tu cuerpo empieza a poner a punto
la maquinaria para la creacién del bebé,
cada vez te sentirds mas agotada. Véase la
pagina 138 para comprender las razones.

Frecuencia urinaria. ¢Ultimamente la
taza del vater es tu asiento preferido?
Bastante al inicio del embarazo (normal-
mente unas dos o tres semanas después
de la fecundacion), hace su aparicion la
necesidad de orinar con una frecuencia
sorprendente. ¢Sientes curiosidad sobre
el por qué? Echa un vistazo a la pdgina
147 para conocer todos los motivos.

Nauseas. Aqui tienes otro motivo por
el que tal vez te plantees instalarte en el
cuarto de bafio, por lo menos hasta que
pase el primer trimestre. Las nduseas y los
vémitos del embarazo, conocidas como
«nauseas matutinas» aunque suelen darse
a todas horas, pueden asaltar a una emba-
razada poco después de la fecundacion,
aunque lo mas probable es que empiecen
alrededor de la semana 6. Para conocer
el sinfin de motivos, véase la pagina 140.

Sensibilidad olfativa. Puesto que el
aumento de la capacidad olfativa es uno
de los primeros cambios de que informan



4 ¢cESTAS EMBARAZADA?

las mujeres que acaban de quedarse emba-
razadas, notaras que el embarazo se capta
en el ambiente si de pronto te sientes mds
sensible a los olores... y estos te afectan
con mis facilidad.

Hinchazén abdominal. ¢ Te sientes como
un flotador andante? Es posible que muy
al principio del embarazo te invada la sen-
sacién de estar hinchada (y que a veces
se te escape algo que también invade el
ambiente), aunque puede que te cueste
diferenciar entre la hinchazén del vien-
tre propia de cuando tiene que venirte la
regla y la del embarazo. Sin duda es dema-
siado pronto para atribuir esa distensién
al crecimiento del bebé, pero de nuevo
puedes echarle la culpa a las hormonas.

Aumento de temperatura. Si has estado
utilizando un termémetro clinico para rea-
lizar un control de tu temperatura a pri-
mera hora de la mafana, es posible que
veas que esta aumenta alrededor de medio
grado tras la fecundacién y se mantiene asi
durante todo el embarazo. Aunque no es

una senal infalible (hay otras razones por las
cuales podrias experimentar un aumento
de la temperatura corporal), tal vez sea el
avance de una gran noticia, aunque tenga
que ver con algo todavia muy pequefio.

La primera falta. Puede que te resulte
muy obvio, pero si no te ha venido la
regla (sobre todo si eres de las que la
tienen tan puntual como un reloj), ya
puedes empezar a sospechar que estas
embarazada, antes incluso de que te lo
confirme un test de embarazo.

La confirmacion
del embarazo

«¢Como puedo saber seguro si estoy
embarazada o no?»

parte de ese instrumento de diag-
nostico tan destacado, la intuicién
femenina (algunas mujeres sienten que
estan embarazadas al cabo de dias, o
incluso momentos, de la fecundacién), la
medicina moderna sigue siendo tu mejor

Usa bien el test

I test de embarazo de uso doméstico

es, probablemente, el mas facil que
hayas usado jamés. No hay que estudiar
como si tuvieras un examen, pero si
debes leer con detenimiento las instruc-
ciones del embalaje antes de empezar
(si, aunque te hayas hecho un test de
embarazo con anterioridad, puesto que
las instrucciones varfan de una marca a
otra). Algunas cosas mas que deberis
tener en cuenta:

= No es necesario que uses la primera
orina de la mafana. Te servira la de
cualquier hora del dia.

® Con la mayoria de los test, es mejor
recoger la muestra tras haber orinado

un poco. Y como el médico mostrara
la misma preferencia para tus anali-
sis de orina mensuales, mas vale que
te entrenes si no lo has hecho antes:
empieza a orinar durante un segundo
o dos, para, retén la orina y coloca el
palito, o el recipiente, en una posiciéon
que te permita recoger el resto de la
orina (o tan solo la que necesites).

Un resultado positivo, aunque sea
poco visible, es un resultado positivo.
iFelicidades! jEstds embarazada! Si
el resultado no es positivo y sigue
sin venirte la regla, plantéate esperar
unos dias y volver a realizar el test. Es
posible que se deba a que era dema-
siado pronto.
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aliada cuando se trata de diagnosticar un
embarazo con exactitud. Por fortuna, hay
muchas formas de saber seguro si llevas
dentro a un bebé:

El test de embarazo en casa. Es tan sen-
cillo como orinar sobre un palito, y puedes
gozar de la privacidad y el confort de tu
propio cuarto de bano. Los test de emba-
razo de uso doméstico no solo son rapidos
y precisos, sino que muchas marcas per-
miten su uso antes incluso de la primera
falta (no obstante, la precisién aumenta a
medida que te acercas al dia en que deberia
de venirte la regla).

Todos los test de embarazo de uso
doméstico miden los niveles de gonado-
tropina coriénica humana (GCh) en la
orina, una hormona del embarazo produ-
cida por la placenta en desarrollo. La GCh
se abre camino en tu torrente sanguineo y
tu orina de forma casi inmediata cuando
un embrién se implanta en el tGtero, entre
seis y doce dias después de la fecunda-
cién. En el momento en que esta hormona
es detectable en tu orina, ya puedes, te6-
ricamente, obtener un resultado positivo.
Sin embargo, la capacidad de deteccién de
los test de embarazo de uso doméstico es
limitada; son sensibles, pero a veces solo
hasta cierto punto. Una semana después
de la fecundacién tu orina contiene GCh,
pero no la suficiente para que quede reco-
gida en un test de embarazo, lo que sig-
nifica que, si realizas la prueba siete dias
antes del momento en que deberia venirte
la regla, es probable que obtengas un falso
negativo aunque estés embarazada.

¢No ves la hora de hacerte el test?
Algunos prometen una precisién de entre
un 60 y un 75 por ciento cuatro o cinco
dias antes de la fecha en que esperas que
te venga la regla. ¢No te gusta jugartela?
Entonces aguarda al dia en que esperas
la regla y la probabilidad de obtener un
resultado correcto aumentara hasta el 99
por ciento, en funcién de lo que anuncie la
marca. La buena noticia es que, sea cuando

Cuando tus ciclos
no son regulares

'Nunca sabes exactamente
C: cuando te va a venir la regla?
Eso hara que sea bastante mas com-
plicado calcular el mejor momento
para hacerte el test. A fin de cuentas,
¢coémo vas a aplicartelo el dia en que
esperas que te venga la regla si no
sabes cuando es ese dia? La mejor
estrategia es esperar el nimero de
dias que equivalga al ciclo mas largo
que has tenido en los dltimos seis
meses (con suerte, habras tomado
nota con ayuda de alguna aplica-
cién) y aplicarte entonces el test. Si
el resultado es negativo y sigue sin
venirte la regla, repite la prueba al
cabo de una semana (o de unos dias
si estds muy impaciente).

sea cuando decidas dar el paso, los falsos
positivos son mucho menos frecuentes
que los falsos negativos, lo que significa
que si el test dice que estds embarazada, t
también puedes decirlo sin miedo a equi-
vocarte. (Excepcién: si te has sometido
recientemente a alglin tratamiento de fer-
tilidad; véase el recuadro de la pagina 6).
Algunos test de embarazo de uso
doméstico no solo te indican si estds emba-
razada, sino también de cuanto tiempo, y
junto al resultado positivo muestran la
estimacion de las semanas que han trans-
currido desde la ovulacién —una o dos
semanas, dos o tres semanas, o tres 0 mas
semanas desde que tu 6vulo diminuto fue
fecundado por el espermatozoide de tu
pareja—. La palabra clave es «estimaciény,
de modo que no tomes ese dato como
vélido para calcular la fecha probable de
parto (FPP). En el mercado también hay
un test de embarazo compatible con apli-
caciones méviles, jy pronto habrd uno que
puede desecharse tirandolo al vater!
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Test de embarazo y tratamientos de fertilidad

Toda mujer que espera ser madre
aguarda impaciente a que llegue
el momento en que por fin podra ori-
nar sobre un palito y comprobar que
estd embarazada. Sin embargo, si te has
sometido a algunos tratamientos de fer-
tilidad, la espera para obtener un resul-
tado positivo de la prueba de embarazo
puede resultar mas exasperante incluso,
sobre todo si te han aconsejado que evi-
tes someterte al test en casa y aguardes
a que puedan hacerte un analisis de
sangre (momento que, en funcién de
cudl sea tu centro de reproduccién asis-
tida, puede variar de una semana a dos
después de la fecundacion o la transfe-
rencia embrionaria). Sin embargo, hay
un muy buen motivo por el cual los
especialistas en reproduccién asistida
recomiendan ese método: los test de
embarazo de uso doméstico ofrecen
resultados poco fiables a las mujeres
que se han sometido a un tratamiento
de fertilidad. Ello se debe a que la hor-
mona GCh, la que se mide en el test, se
usa en los tratamientos de reproduc-
cién asistida para estimular la ovulacién

y podria encontrarse todavia en tu orga-
nismo (y, por tanto, en tu orina) aunque
no estés embarazada.

Normalmente, si el resultado del
primer analisis de sangre prescrito por
tu especialista en fertilidad es positivo,
te lo repetiran al cabo de dos o tres
dias. ¢Por qué te repiten el analisis? El
médico no solo espera encontrar GCh
en tu organismo, sino que también
busca asegurarse de que los niveles de
la hormona aumentan por lo menos dos
tercios (lo cual indica que de momento
las cosas van bien). Si es asi, volveran
a pedirte otro analisis al cabo de dos
o tres dias, cuando se espera que los
niveles de GCh hayan aumentado otros
dos tercios o mas. Los analisis de san-
gre serviran también para medir otras
hormonas (como el estrégeno y la pro-
gesterona) y garantizar que se hallan en
los niveles adecuados para mantener un
embarazo. Si las tres analiticas indican
que estds embarazada, te programaran
una ecografia entre las semanas 5 y 8
para explorar el latido del corazén y el
saco gestacional (véase la pagina 181).

Sea cual sea el test que elijas (desde
los mas econémicos hasta los que usan
tecnologfa punta), conseguirds un diag-
nostico muy preciso y muy al principio del
embarazo; y el hecho de tomar conciencia
tan pronto puede suponerte una ventaja a
la hora de procurarte los mejores cuida-
dos. Con todo, es esencial un seguimiento
médico, de modo que, si el resultado del
test es positivo, es hora de llamar a tu tocé-
logo y concertar la primera visita prenatal.

El analisis de sangre. Los test de emba-
razo realizados mediante un anilisis de
sangre, mds sofisticados, pueden detectar
que estds embarazada con una precisién de

practicamente el cien por cien tan solo una
semana después de la fecundacién, y no se
necesitan mds que unas gotas de sangre.
También puede determinar la fecha apro-
ximada en la que se produjo el embarazo
al medir la cantidad exacta de GCh en san-
gre, puesto que los valores de la hormona
cambian a medida que avanza el embarazo
(véase la pagina 154 para mas informacion
sobre los niveles de GCh). Muchos toco-
logos piden un analisis de sangre y otro de
orina para contrastar el resultado.

El examen médico. Aunque pueden reali-
zarte un examen médico para confirmar un
embarazo, hoy dia, gracias a la precision de
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los test de uso doméstico y los analisis de
sangre, es innecesario recurrir a ello (en el
examen médico se buscan indicios fisicos
del embarazo como el agrandamiento del
ttero, cambios en el color de la vagina, y
cambios en el color y la textura del cuello
uterino). Sin embargo, mas all4 del diag-
néstico de embarazo, si que es necesario
acudir al médico e iniciar los cuidados pre-
natales regulares (véase la pagina 8).

Una linea de color pdlido

«Yo usé un test de embarazo barato en
lugar de los digitales, mas caros, y me
salié una linea de color palido. éEstoy
embarazada?»

La Gnica forma de que un test de
embarazo de uso doméstico muestre
un resultado positivo es que los niveles
de GCh sean detectables en tu orina.
Y la tGinica forma de que los niveles de
GCh sean detectables en tu orina (a menos
que te hayas sometido a un tratamiento de
fertilidad) es que estés embarazada. Lo

Transformar un
negativo en positivo

Si resulta que esta vez no estds
embarazada pero te gustaria
estarlo pronto, empieza a sacar ven-
taja del periodo previo a la fecunda-
cién siguiendo las pautas explicadas
en Qué hay que hacer antes de estar
esperando. Una preparacién ade-
cuada antes de intentar quedarte
embarazada te ayudara a garantizar
el mejor resultado posible cuando
por fin el espermatozoide llegue
hasta el évulo. Ademis, encontra-
ras miles de consejos sobre cémo
aumentar las posibilidades de que-
darte embarazada, y lograrlo antes.

cual significa que, si en el test aparece
una linea, por muy palida que sea, puedes
saber seguro que estas embarazada.

El motivo por el cual te ha salido una
linea de color palido en lugar de la mas
oscura y contundente que tu esperabas
puede tener que ver con la sensibilidad
del test que has utilizado. Para conocer la
sensibilidad de tu test de embarazo, mira
en el embalaje la cantidad de miliunidades
internacionales por litro (mUI/L). Cuanto
menor sea el nimero, mejor (un test con
una sensibilidad de 20 mUI/L te indicara
que estas embarazada antes que uno de 50
mUI/L). No es de extranar que los test mas
caros sean los mas sensibles.

Ten en cuenta también que cuanto
mas avanzado esté el embarazo, mas ele-
vados seran tus niveles de GCh. Si te estas
sometiendo a la prueba muy al principio
(antes de la fecha en que esperas que te
venga la regla), puede que en tu orga-
nismo todavia no haya suficiente GCh
para generar una linea que no ofrezca
lugar a dudas. Espera unos dias, vuelve a
hacerte el test y probablemente obtendras
una linea que disipara todas tus dudas.

Sidejas de dar positivo

«Mi primer test de embarazo dio positivo,
pero al cabo de unos dias me hice otro y
salié negativo. Entonces me vino la regla.
¢Qué ocurre?y

or desgracia, parece que has sufrido

lo que se llama un embarazo quimico:
cuando un 6vulo es fecundado pero, por
algin motivo, la implantacién no llega a
completarse. En lugar de transformarse en
un embarazo viable, acaba con una regla.
Aunque los expertos estiman que hasta
un 70 por ciento de las fecundaciones son
embarazos quimicos, la gran mayoria de las
mujeres que lo experimentan ni siquiera se
dan cuenta (por lo menos en los dias previos
a la realizacién del test; las mujeres no caen
en la cuenta de que estaban embarazadas
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hasta mucho mas tarde). Con frecuencia,
un resultado positivo del test en una fase
muy temprana del embarazo y una regla que
viene con retraso (de entre unos pocos dias
y una semana) son las tnicas sefales de un
embarazo quimico, de modo que, si el hecho
de hacerte un test de embarazo demasiado
pronto tiene alglin inconveniente, no cabe
duda de que tt lo has experimentado.

Segtin el criterio médico, un embarazo
quimico se parece mas a un ciclo en el que
no ha habido fecundacién que a un verda-
dero aborto. Sin embargo, emocionalmente,
para las mujeres que, como 1, se sometieron
al test en una fase temprana y obtuvieron un
resultado positivo, la cuestion puede ser
muy distinta. Aunque, de hecho, no puede
considerarse un embarazo interrumpido, es
comprensible que la pérdida de la promesa
de un embarazo os afecte a ti y a tu pareja.
Leer la informacién sobre cémo afron-
tar la pérdida del embarazo en el capitulo
20 te ayudard a gestionar esas emociones.
Y no pierdas de vista que el hecho de haber
logrado quedarte embarazada una vez sig-
nifica que con toda probabilidad volvers a
suceder pronto, y con un resultado mucho
mejor: un embarazo sano.

Un resultado negativo

«No me viene la regla y tengo la sen-
sacion de que estoy embarazada, pero
me he hecho tres test y todos han dado
negativo. éQué debo hacer?»

Si tienes los sintomas del principio del
embarazo y sientes que, a pesar del resul-
tado del test (o de tres test), estas embara-
zada, actiia como si lo estuvieras (témate
las vitaminas prenatales, come bien, reduce
el consumo de cafeina, no bebas alcohol
ni fumes, etcétera) hasta que sepas seguro
que no lo estés. Incluso los mejores test
de uso doméstico pueden fallar y ofrecer
un resultado negativo falso, sobre todo si
estas muy al principio del embarazo. Ta
debes de conocer tu cuerpo mejor que un

test de orina. Para asegurarte de que ese
presentimiento es mas exacto que la prueba
de embarazo, espera una semana y vuelve
a intentarlo; es posible que, simplemente,
fuera demasiado pronto para que tu estado
saliera a la luz. Si no, pidele al médico que
te haga un anilisis de sangre, puesto que es
mis sensible a la deteccién de la GCh que
la prueba de orina.

Es posible, claro, que tengas todas
las sefiales y los sintomas del principio del
embarazo y no estés embarazada. A fin de
cuentas, nada de ello de forma aislada (ni
siquiera en combinacién) es una prueba
decisiva. Si el resultado del test continta
siendo negativo pero sigue sin venirte la
regla, asegtirate y acude al médico para
descartar otras causas fisioldgicas de tus
sintomas, como por ejemplo un desequi-
librio hormonal. Si también se descarta
eso, es posible que tus sintomas tengan un
origen emocional. A veces la mente puede
ejercer una influencia sorprendente sobre
el cuerpo, e incluso generar sintomas de
embarazo cuando no lo hay, y simplemente
se trata de un gran anhelo (o temor).

La primera visita médica

«Me he hecho el test en casa y ha dado
positivo. ¢Cuando debo concertar la pri-
mera visita con el médico?»

C:jidarse durante el embarazo constituye
no de los ingredientes mas impor-
tantes a la hora de conseguir que tu bebé
nazca sano. Por eso no debes demorarte.
En cuanto obtengas un resultado positivo
en el test, llama al médico para concertar
una visita. La fecha dependera de la nor-
mativa de la consulta y lo llena que tengan
la agenda. Algunos médicos te atenderan
enseguida, mientras que otros tardardn
varias semanas o incluso més en darte cita.
Hay consultas que tienen estipulado espe-
rar hasta las 6 u 8 semanas de embarazo
para la primera revisién prenatal, aunque
algunas ofrecen una visita previa para
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confirmar que estds embarazada, bien por-
que tienes sospechas de ello o bien porque
has obtenido un resultado positivo en el
test que lo demuestra.

Sin embargo, aunque debas aplazar
los cuidados médicos hasta la mitad del pri-
mer trimestre, eso no significa que no debas
empezar por tu cuenta a cuidarte y cuidar de
tu bebé. Mas all4 de lo que tarden en admi-
tirte en la consulta, empieza a comportarte
como una embarazada en el momento en el
que veas el resultado positivo del test.

Seguramente ya estas familiarizada
con las cuestiones bdsicas, pero no dudes
en llamar a la consulta del médico si tienes
preguntas concretas acerca de la mejor
manera de seguir las pautas recomen-
dadas durante el embarazo. Incluso es
posible que puedas contratar un paquete
de maternidad por adelantado que te ayu-
dard a resolver dudas (muchas consul-
tas los ofrecen e incluyen consejos sobre
todo, desde lo que tu dieta debe y no debe
incluir hasta recomendaciones sobre vita-
minas o una lista de medicamentos que
puedes tomar sin riesgo). Por supuesto,
también en este libro encontrards multi-
tud de consejos sobre el embarazo.

En un embarazo de bajo riesgo, no
se considera necesario acudir enseguida a
una primera visita, aunque la espera puede
resultar dura. Si no puedes soportarlo o
crees que en tu caso podria tratarse de un
embarazo de riesgo (debido a una enferme-
dad crénica o un historial de abortos, por
ejemplo), llama a la consulta para pedir que
te atiendan antes. (Para més informacién
sobre qué esperar de la primera visita pre-
natal, véase la pagina 134.)

La fecha probable de
parto (FPP)

«El test de embarazo ha dado positivo.
¢Como calculo cuando salgo de cuentas?»

I l na vez que empiezas a asimilar el noti-
cién, es hora de mirar el calendario y

marcar en él el gran dfa: la salida de cuen-
tas o fecha probable de parto. Pero, un
momento..., ¢cuando es eso? ¢Hay que
contar nueve meses desde hoy? ¢O desde
que se produjo la fecundacién? ¢O hay
que contar cuarenta semanas? Acabas de
descubrir que estas embarazada y ya te
sientes confundida. Bueno, a ver: ¢cuindo
nacer4 el nino?

Respira hondo y preparate para hacer
calculos. Por una cuestién de conveniencia
(bien tienes que tener alguna idea sobre
cuando nacera tu bebé) y también de con-
vencion (porque es importante tener un
patrén de referencia para medir su cre-
cimiento y desarrollo), se calcula que el
embarazo dura cuarenta semanas (aunque
solo un 30 por ciento de los embarazos
duran exactamente eso). En realidad, se
considera un embarazo a término completo
aquel que dura entre treinta y nueve y cua-
renta y una semanas (de la misma manera
que un bebé que nace en la semana 39 no
se considera prematuro, uno que nace en la
semana 41 no se considera tardio).

Pero ahora viene cuando las cosas se
complican atin mas. Las cuarenta semanas
que dura el embarazo no se cuentan desde
la fecha en que concebiste a tu bebé, sino
desde el primer dia de la tltima regla. ¢Por
qué poner en marcha el reloj del embarazo
antes de que el espermatozoide llegue al
6vulo (e incluso antes de que tu ovario
libere el 6vulo)? La fecha de la Gltima
regla (Gltimo periodo menstrual o UPM)
es simplemente un dia a partir del cual
contar de manera fiable. Después de todo,
incluso aunque estés bastante segura del
dia en que se produjo la ovulacién (por-
que tienes un master en la deteccion del
moco cervical o eres toda una profesional
del pronéstico ovulatorio), y segurisima
del dia o los dias en que tuviste relaciones
sexuales, probablemente no podras esta-
blecer con exactitud el momento en que el
6vulo y el espermatozoide se cruzaron (es
decir, el momento de la fecundacién). Eso
se debe a que el espermatozoide puede
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aguardar a fecundar el évulo hasta tres o
cinco dias después de penetrar a través
de la vagina, y un 6vulo puede ser fecun-
dado hasta veinticuatro horas después de
desprenderse, lo cual da lugar a un lapso
mds amplio de lo que posiblemente crefas.

De modo que, para calcular el inicio del
embarazo, en lugar de partir de una fecha
incierta puedes servirte de algo seguro: tu
altima regla, que, en un ciclo normal, se
habra producido alrededor de dos semanas
antes de la fecundacién. Eso significa que
puedes tachar dos semanas de las cuarenta
que dura el embarazo en el momento en que
el espermatozoide y el dvulo se encuentran,
y cuatro en el que tienes la primera falta.
Y cuando por fin llegues a la semana 40, tu
tierno bebé llevari treinta y ocho semanas
en el vientre materno.

¢Sigues confundida? No es de extra-
far, es un sistema confuso. Por suerte,
no tienes que entender cémo funciona.
Para dar con el dfa en que sales de cuen-
tas (conocido como fecha probable de
parto, porque se basa en una estimacién),
puedes aplicar este simple calculo: resta
tres meses al primer dia de tu Gltima
regla y anddele siete dias. Por ejemplo,
si tu dltima regla empezé el 12 de abril,
cuenta tres meses hacia atras, lo cual te
lleva al 12 de enero, y luego anadele siete
dias. Tu FPP seria el 19 de enero. ¢No
tienes ganas de liarte con las matemati-
cas? Introduce la fecha de tu tltima regla
en la aplicacién What To Expect y esta
calculard por ti la FPP. Descubrirds en

qué semana del embarazo estds y empe-
zard la cuenta atrés.

Ten en cuenta que si tus ciclos mens-
truales son irregulares, es posible que tengas
dificultades para calcular la salida de cuen-
tas a partir de la fecha de la dltima regla.
E incluso, aunque tus ciclos sean regulares,
es posible que el médico te diga una fecha
distinta a la que t( has deducido utilizando
ese método o una aplicacién. Eso se debe
a que la forma mads precisa de estimar una
fecha de parto es mediante una ecografia,
que suele hacerse entre seis y nueve sema-
nas después del inicio del embarazo, en la
cual se mide de forma fiable el tamafio del
embrién o el feto (las mediciones hechas
mediante ecografias después del primer tri-
mestre no son tan precisas).

Aunque la mayorfa de los médicos con-
fian en una suma de la ecografia y el método
del UPM para poner una fecha oficial al
inicio de tu embarazo, hay otros signos fisi-
cos que pueden utilizarse para establecerla,
entre los que se incluyen el tamafo del Gtero
y la distancia hasta el fondo (la parte mas
alta, que se medir en cada revision después
del primer trimestre y alcanzari la altura
del ombligo alrededor de la semana 20). Y
algo que tal vez esté a la vista: un analisis de
sangre que posiblemente establecerd con
exactitud la edad gestacional del feto.

¢Todos los métodos apuntan a la
misma fecha? Recuérdalo: incluso la FPP
mejor calculada no deja de ser una esti-
macién. Solo tu bebé sabe seguro cuando
nacerd. | Y no va a decirtelo!

TODO SOBRE:

Elegir al profesional médico y colaborar con él

odo el mundo sabe que se necesitan
dos para engendrar a un bebé. Sin
embargo, hacen falta como minimo tres
—madre, padre y al menos un profesional

de la salud— para que la transicién del
6vulo fecundado al nacimiento de un
nifio tenga lugar con seguridad y éxito.
Si damos por hecho que tu pareja y td ya
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os estais encargando de los cuidados tras
la fecundacion, el siguiente reto al que os
enfrentais es elegir al tercer miembro del
equipo de tu embarazo y aseguraros de
que podréis vivir con esa decisién hasta
el parto.

éTocdlogo? ¢{Médico de
familia? ¢Comadrona?
C"Por dénde empezar la bsqueda

del médico perfecto para que sus
orientaciones te ayuden a lo largo del
embarazo y més all4? En primer lugar, ten-
dras que pensar un poco qué clase de pro-
fesional se ajusta mas a tus necesidades.

El tocélogo u obstetra. ;Buscas un pro-
fesional formado para afrontar cualquier
aspecto que pueda plantearse desde el punto
de vista médico sobre el embarazo, el parto,
el nacimiento y el posparto, desde la cues-
tién mas obvia hasta la mayor complicacién?

Entonces deberas buscar un tocélogo
u obstetra. Un obstetra no solo te propor-
cionara un cuidado completo durante el
embarazo, también cuidard de todas tus
necesidades sanitarias como mujer (cito-
logias vaginales, anticonceptivos, exdme-
nes mamarios, etcétera). Algunos también
ofrecen cuidados médicos generales, a
modo de médico de cabecera.

Si tu embarazo es de riesgo, tal vez
quieras optar por un especialista entre los
especialistas, es decir, un obstetra espe-
cializado en embarazos de riesgo que esté

habilitado para ejercer la medicina mater-
nofetal. En Espana, este tipo de profesio-
nales debe formarse especificamente para
cuidar de mujeres con embarazos de alto
riesgo ademas de los cuatro afos estable-
cidos para la residencia en ginecologia y
obstetricia. Si has requerido la intervencién
de un especialista en fertilidad para que-
darte embarazada, es probable que inicies
los cuidados prenatales con él o ella y luego
pases a depender de un tocélogo o una
comadrona (lo normal es que suceda al
final del primer trimestre, aunque puede
que sea antes), 0, si tu embarazo resulta ser
de alto riesgo, un perinatélogo especialista
en medicina maternofetal.

Mis del 90 por ciento de las mujeres
eligen a un tocdlogo para el cuidado prena-
tal.! Si para las revisiones ginecolégicas te
ha estado visitando un especialista en gine-
cologia y obstetricia que te gusta, te respeta
y te hace sentir cémoda, no hay motivo
para cambiar ahora que estds embarazada.
Si tu ginecdlogo no ejerce de tocdlogo, o
no estds convencida de que sea el médico
que te gustaria que te atendiera durante el
embarazo y el nacimiento de tu bebé, es el
momento de buscar otro profesional.

1. En Espafia, la posibilidad de eleccién es dis-
tinta porque la mayoria de la poblacién acude a
los centros de la Seguridad Social, con asistencia
por equipos de comadronas y médicos. La elec-
cién mds que de médico y comadrona puede, y en
algunos casos debe, ser entre uno y otro centro o
entre renunciar a la medicina ptblica y acudir a
la privada. (Nota del revisor.)

¢Llamando al doctor Google?

Visita todas las pdginas sobre el
embarazo y usa todas las aplicacio-
nes que quieras, cémo no, pero busca
e investiga con prudencia. Date cuenta
de que no puedes creerte todo lo que
leas, sobre todo en internet y especial-
mente en las redes sociales. Antes de

dejarte aconsejar y seguir las orienta-
ciones del doctor Google, pide siempre
una segunda opinién de un médico de
verdad, que suele ser la mejor fuente de
informacion en relacién con el embarazo
en general, y sobre todo en lo que con-
cierne al tuyo en particular,
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La division de la atencion al parto

)i ué ocurre si tu obstetra se
CQ;ncuentra ausente el dia del
parto? Dependiendo del centro donde
hayas realizado el seguimiento del
embarazo, de si este es ptblico o pri-
vado, de su protocolo de actuacién y
también del de la comunidad auténoma
en la que estés, hay mas o menos proba-
bilidades de que el profesional que te ha
atendido durante los meses de gestacion
sea el mismo que atienda el parto. Si
para ti es una cuestion importante, pre-
gtntale qué opciones hay de que asi sea.

Sin embargo, si este profesional esta
ausente o si te atienden en un centro
diferente, estards siempre respaldada
por un equipo de profesionales espe-
cialistas en partos, formado por un
obstetra de guardia, una matrona, el
equipo de enfermeria, un anestesista
y un pediatra neonat6logo; y si das a
luz en el mismo hospital donde has ido
realizando las visitas de seguimiento,
lo més seguro es que este equipo tra-
baje estrechamente con tu obstetra de
confianza.

Si tu médico te ha informado de
que es posible que no pueda atender tu
parto, pregintale si ya ha trabajado en
colaboracién con estos profesionales

en otras ocasiones, y si comparten
una filosofia y un protocolo similares.
Quiza también puedas ponerte en
contacto con el hospital donde tienes
planeado dar a luz y solicitar una visita
para conocer las instalaciones y acer-
carte a los profesionales que es pro-
bable que te atiendan en el momento
sefalado, o realizar un tour virtual a
través de su pagina web, pues cada vez
mas centros ofrecen esta posibilidad.
En cualquier caso, si debes asegurarte
de llevar el plan de parto al hospital
(si dispones de él; echa un vistazo a
la pagina 336) y tenerlo a mano de
forma que quien te atienda conozca
tus deseos aunque no te conozca a ti.

Sino estas conforme con los detalles,
plantéate cambiar de médico cuanto
antes mejor. Recuerda, de todos modos,
que, aunque en el consultorio dispongan
de mas de un profesional, cabe la posi-
bilidad de que tu toc6logo habitual no
esté presente el dia del parto. Tampoco
pierdas de vista que los profesionales
que trabajan en el hospital estan acos-
tumbrados a asistir partos y estan mas
que preparados para ofrecerte la mejor
atencién en ese momento, sean cuales
sean tus necesidades.

El médico de familia. Los médicos de
familia ofrecen un servicio de atencién
integral. A diferencia de un obstetra,
que cuenta con la especializaciéon en
ginecologia, salud reproductiva y cirugia
ginecoldgica, el médico de familia esta
especializado en la atencién primaria y
maternoinfantil. En Espana, el médico
de familia no asiste en partos, pero si es
recomendable que conozca tu estado v,
para cualquier cuestién general provo-
cada por el embarazo, puedas consultarlo
y asi derivarte a un especialista si lo con-
sidera necesario. También puedes acudir

a él para solicitar recetas y, cuando tu
estado de embarazo esté muy avanzado y
sea el momento de solicitar la baja médica,
previa a la baja por maternidad. Lo ideal
es que este médico se familiarice con las
dindmicas de tu familia y se interese por
todos los aspectos relacionados con tu
salud, mas all4 del embarazo.

La enfermera especializada en
maternidad o comadrona. Si estds bus-
cando un profesional sanitario experto
que centre su atencién en el cuidado
prenatal basado en la observacion, que
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te dedique tiempo extra en las visitas
durante el embarazo y que se ocupe
tanto de tu bienestar emocional como
de tu estado fisico, te ofrezca consejos
nutricionales mis especificos y apoyo
completo durante la lactancia, esté
abierto a terapias complementarias y
alternativas y a mds opciones para dar
a luz, y ademds sea un acérrimo defen-
sor del parto no medicalizado, entonces
debes plantearte unirte al aproximada-
mente 9 por ciento de las futuras madres
que eligen una comadrona o enfermera
especializada en maternidad. Las coma-
dronas estan especializadas en los cui-
dados del embarazo de bajo riesgo (lo
cual incluye otras prerrogativas, como
programar analiticas) y en asistir los
partos que no presentan complicacio-
nes. También ofrecen cuidados gineco-
l6gicos rutinarios y, a veces, atencién
al recién nacido. La mayoria trabaja en
hospitales, y otras asisten el parto en
casas de partos y/o en tu propia casa. El
95 por ciento de los partos asistidos por
una comadrona tienen lugar en hospita-
les o casas de partos. Aunque en algunos
paises (no es el caso de Espana) les esta
permitido prescribir medicacién para
aliviar el dolor o inducir el parto, es mas
dificil que este incluya medicalizacion
de ningtn tipo. Si tomamos las cifras de
Estados Unidos, por término medio, la
tasa de partos por cesirea que asisten las
comadronas (y cuya intervencion realiza
el obstetra que forma parte de su mismo
equipo) es mucho menor que la de los
médicos, y en cambio es mayor su tasa
de éxito en partos vaginales tras una
cesérea, en parte porque hay menos pro-
babilidades de que usen recursos médi-
cos innecesarios y en parte porque solo
asisten a mujeres con embarazos de bajo
riesgo, que a su vez no suelen necesitar
un parto quirtrgico. Los estudios mues-
tran que en un embarazo de bajo riesgo,
el parto asistido por una comadrona es
igual de seguro que aquel asistido por

un especialista. Una cosa mas a tener
en cuenta en aquellos casos en que los
costes salgan, totalmente o en parte, de
tu propio bolsillo: la asistencia prenatal
por parte de una comadrona suele ser
mds econémica que la de un obstetra.

La mayoria de las comadronas cuen-
tan con un médico que interviene en caso
de complicaciones, y la mayoria ejercen
acompanadas por uno o por un grupo de
profesionales que incluye a varios. Para
mas informacién, puedes consultar la
pagina comadronas.org.

Las acompanantes sin titulacién uni-
versitaria o doulas. Aunque en algunos
paises, como Estados Unidos, existe la
figura de la comadrona sin titulacion uni-
versitaria pero si con un certificado de
capacitacién profesional y su practica estd
autorizada legalmente en algunos de sus
estados, en Espana este papel lo desem-
pefia de manera muy limitada y también
controvertida la doula. No es personal
sanitario ni estdn autorizadas a actuar
como tal. Aunque el término «doula» se
recogia como una figura de acompana-
miento y asistencia emocional durante la
gestacion, el parto y el posparto, el Gltimo
informe sobre la Estrategia de Atencién
al Parto Normal del Sistema Nacional de
Salud ha dejado de citarlas. Las comadro-
nas estadounidenses que forman parte
del registro del North American Registry
of Midwives cuentan con un certificado
de capacitacién profesional, mientras
que el resto no lo tienen. Ciertos estados
autorizan legalmente la practica profesio-
nal de estas comadronas, mientras que en
otros esta prohibida. Es importante saber
que la formacién que reciben carece de
la mayoria de los estandares internacio-
nales y muchas de ellas no cuentan con
los requisitos para ejercer en otros paises
desarrollados. En Estados Unidos, las
comadronas sin titulacién universitaria
asisten menos del 1 por ciento de los
partos.
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El programa de asistencia en grupo

J Buscas una alternativa al modelo
Co tradicional de cuidados pre-
natales? A lo mejor lo tuyo es un
programa de asistencia en grupo.
En lugar de concertar una cita para
cada revisién mensual, te unirds a un
grupo de entre ocho y doce futuras
mamds (y sus parejas) cuyas fechas
previstas de parto estin proximas a
la tuya, durante unas diez sesiones a
lo largo del embarazo y el inicio del
posparto (jlos bebés también asis-
ten!). El médico valorari el progreso
de tu embarazo mes a mes, igual que

si hubieras concertado una cita indi-
vidual, pero en cada visita también
gozaras de dos horas en las que se res-
ponderi a tus preguntas, compartiras
experiencias con otros futuros padres
y se comentaran cuestiones que abar-
can desde la alimentacién durante el
embarazo hasta las opciones para dar
aluz.

Si crees que un programa asi es lo
que estds buscando, entra en cente-
ringhealthcare.org para saber més y
ver si hay alguna opcién cercana a tu
domicilio.

Tipos de consultas
Ya te has decidido por un obstetra o

una comadrona. El siguiente paso es
decidir con qué clase de consulta médica
te sentiras mas comoda. Aqui tienes las
mas habituales y sus posibles ventajas e
inconvenientes:

Las consultas de un solo profesio-
nal. ¢Buscas un médico que sea tnico,
en sentido literal? Entonces debes bus-
car uno que tenga su propia consulta,
donde trabaja solo en colaboracién con
otro médico que lo cubre cuando no esti
disponible. Hay toc6logos y médicos de
familia que tienen su propia consulta,
mientras que las comadronas, en la
mayoria de los casos, trabajan en un con-
sultorio en colaboracién con un médico.
La mayor ventaja de elegir un médico
con su propia consulta es que siempre
te atendera el mismo profesional, y esa
confianza sin duda te reconfortard, sobre
todo en el momento del parto. También
recibirds consejos coherentes en lugar
de sumirte en la confusién constante
que supone acudir a médicos distintos

con puntos de vista distintos (y a veces
contradictorios). El mayor inconveniente
es que si tu Gnico médico se ausenta,
se pone enfermo o por cualquier otro
motivo no esta disponible el dia, o la
noche, en que tu bebé decida nacer,
puede que tenga que asistir el parto un
médico al que no conoces de nada (véase
el recuadro de la pagina 12). Concertar
una cita para conocer al médico sustituto
antes de que llegue la hora te ayudara a
sentirte mis comoda ante esa posibili-
dad. Un médico que trabaja solo en su
propia consulta también puede suponer
un problema si, a medio embarazo, des-
cubres que, después de todo, no es el
profesional que esperabas. Si te ocurre y
decides cambiar de médico, tendras que
empezar de cero a buscar uno que encaje
con tu perfil como paciente.

Los equipos de profesionales. En este
tipo de consultorios, dos o mas médi-
cos de la misma especialidad se ocupan
conjuntamente de los pacientes, y sue-
len visitarlos de forma rotativa (aunque
lo habitual es que puedas visitarte con
uno, el que prefieras, durante la mayor
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parte del embarazo, y el otro médico
empiece a verte de forma rotativa solo
hacia el final, cuando debas acudir al
centro con mayor frecuencia). También
en este tipo de consultorios hay obs-
tetras y médicos de familia. La ventaja
del equipo de profesionales es que, al
visitarte con un médico cada vez, los
conoceriés a todos (lo cual significa que
cuando empieces a tener contraccio-
nes fuertes y frecuentes, seguro que en
la sala de partos habra una cara fami-
liar). La desventaja es que puede que
no todos los médicos del consultorio te
gusten por igual y es raro que puedas
elegir al que te asistird en el parto de tu
bebé. Por otra parte, los distintos pun-
tos de vista pueden suponer una ventaja
o un inconveniente, segln te resulten
tranquilizadores o mareantes.

El equipo combinado. El equipo de
profesionales que incluye uno o mas
tocélogos y una o mas comadronas se
considera un equipo combinado. Los
pros y los contras son parecidos a los
de cualquier equipo de profesionales.
Tiene la ventaja de que en algunas visi-
tas la comadrona te dedicard mayor
tiempo y atencion, y en otras contaras
con el anadido de los conocimientos
derivados de la formacién extensiva y
la experiencia de un médico. Puedes
tener la opcidon de un parto asistido por
la comadrona y ademas la tranquilidad
de que, si surge un problema, estara dis-
ponible un médico al que ya conoces.

Los centros de maternidad o casas
de partos. En estos centros son coma-
dronas tituladas quienes se encargan de
ofrecer la mayor parte de los cuidados
y solo se avisa al tocélogo de guardia
cuando es necesario. Algunos centros
de maternidad dependen de hospitales
y disponen de salas de partos especia-
les y otras instalaciones independien-
tes. Todos los centros de maternidad

se ocupan tan solo de pacientes de bajo
riesgo.

Salta a la vista que los beneficios
de este tipo de instalacién son enor-
mes para las futuras madres que optan
por que el principal profesional que las
asista sea una comadrona. Muy posible-
mente, otra ventaja considerable sean
los gastos: las comadronas y las casas
de partos suelen ser méds econémicas
que los tocélogos y los hospitales. Eso
podria suponer un factor clave a tener
en cuenta, puesto que cuando se pida
que tu cobertura sanitaria se haga cargo
de los gastos de los cuidados durante la
maternidad y el parto, es posible que
tengas que satisfacer parte de ellos. Un
posible inconveniente de este tipo de
cuidados: si surge alguna complicacion
durante el embarazo, es posible que ten-
gas que cambiar a un tocélogo y empezar
de cero otra vez. O, si las complicacio-
nes surgen durante el parto, tendra que
asistirte el médico de guardia, a quien
no conoces de nada. Finalmente, si eli-
ges un centro de maternidad indepen-
diente y surgen complicaciones, tendran
que trasladarte al hospital més cercano
para que te atiendan en urgencias.

Las comadronas que ejercen de
forma independiente. Segtiin hemos
mencionado, en algunos paises y algu-
nos estados de Norteamérica, las coma-
dronas tienen permitido ejercer en una
consulta independiente, estas ofrecen
a las embarazadas de bajo riesgo la
ventaja de una atencién personalizada
durante el embarazo y un parto natural
con poca intervencién (algunas veces
tiene lugar en casa, pero lo mas habitual
es que sea en una casa de partos o un
hospital). Una comadrona que ejerce de
forma independiente debe estar en con-
tacto con un médico para efectuar las
consultas necesarias y poder avisarlo en
caso de una urgencia durante el emba-
razo, el parto y el posparto. Casi todos
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los planes de salud suelen cubrir los
cuidados de una comadrona, solo algu-
nas polizas incluyen los partos asistidos
en casa o en una instalacién que no sea
un hospital.

Encontrar un candidato

Cuando tienes bastante claro el tipo de
profesional y de consulta que prefie-
res, ¢donde puedes buscar a un candi-
dato? A continuacién encontraras algunas
fuentes de informacion fiables:

= Tu ginec6logo, tu médico de cabecera
o el especialista de medicina general, si
te gusta como te atiende. Los médicos
tienden a recomendar a otros con for-
mas de proceder parecidas a la suya.

= Tus amigos, compafieros de trabajo o
mujeres que conoces que han dado a luz
recientemente y cuya personalidad o ideas
en cuanto al parto se asemejan a las tuyas.

= Si tienes seguro privado, tu mutua
médica te proporcionard una lista de
nombres de los médicos contratados
que se dedican a asistir partos, ademas
de informacién sobre su formacién, su
especialidad, otra informacién de inte-
rés, el tipo de atencién que ofrecen y su
titulacion.

= El Colegio de Médicos (cgcom.es)
puede ayudarte a buscar un médico en
tu comunidad auténoma (ve al busca-
dor cgcom.es/colegios).

= Tanto en la Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia (sego.es)
como en la Asociacién Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (aego.es)
puedes encontrar informacién atil de
ambito estatal y contactar con ellos
para obtener informacién sobre obste-
tras y especialistas en medicina mater-
nofetal. También, puedes consultar las
asociaciones y sociedades propias de tu
comunidad auténoma.

m El Colegio de Enfermeria, si buscas
una comadrona. Ve a consejogene-
ralenfermeria.org. También puedes
hacer la consulta en FAME (federa-
cién-matronas.org) y en la Asociacion
Nacional de Matronas (aesmatronas.
com), o consultar la pagina web coma-
drones.org.

= El grupo local de La Liga de la Leche
(laligadelaleche.es) o la Asociacién
Espanola de Promocién y Apoyo a la
Lactancia Materna (https://aelama.
org), sobre todo si para ti es prioritario
el apoyo a la lactancia materna.

= Puedes pedir recomendacién sobre los
profesionales que trabajan en tu ambu-
latorio, o visitar un hospital cercano
que cuente con instalaciones que son
importantes para ti (por ejemplo, salas
de partos con baferas de dilatacién),
habitaciones donde permitan que tanto
el bebé como el padre estén contigo y
con qué comodidades, o una unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).
Pide los nombres de los médicos y las
comadronas que trabajan alli.

El momento de elegir

na vez que tienes el nombre del posi-

ble profesional, llama para concer-
tar una visita. Acude preparada con las
preguntas que te ayudaran a descubrir
si vuestros puntos de vista estan en sin-
cronia y vuestras respectivas formas de
ser encajan facilmente. Tampoco esperes
estar de acuerdo en todo. Sé observa-
doray trata de leer entre lineas durante la
visita. ¢A ese médico, o esa comadrona,
se le da bien escuchar? ¢Tiene paciencia
ala hora de dar explicaciones? ¢Se mues-
tra receptivo tanto contigo como con tu
pareja? ¢Tiene sentido del humor, si para
ti eso es algo importante? ¢Se toma tan
en serio las cuestiones emocionales como
las fisicas? Ha llegado el momento de
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descubrir su postura en las cuestiones
que tienen que ver con tus convicciones:
parto natural o alivio del dolor segin lo
necesites o desees, lactancia, induccién
del parto, monitorizacién fetal conti-
nuada o colocacién de una via de forma
rutinaria, parto vaginal tras una cesirea,
baiieras de dilatacién y cualquier otra
cosa que sea importante para ti. El cono-
cimiento es poder, y conocer las practicas
habituales del profesional que te atendera
durante el embarazo y el parto te ayudara
a evitar sorpresas desagradables después.
Casi tan importante como lo que
el profesional médico revele durante
esa primera visita es lo que reveles tu.
Habla claro y deja que se sepa qué tipo de
paciente eres realmente. Por su reaccion
sabras si se siente comodo contigo y se
muestra sensible a tus preferencias.
También querras saber en qué hos-
pital o casa de partos trabaja y si este
centro tiene las caracteristicas que para
ti son importantes. Aunque tus prefe-
rencias en cuanto al parto no deben ser
en absoluto el Ginico criterio a la hora de
elegir a un profesional, no cabe duda de
que deben estar sobre la mesa. Lee la
siguiente enumeraciéon y pregunta por
todas las caracteristicas y las opciones
que son importantes para ti (aunque
debes tener en cuenta que no pueden
tomarse decisiones en firme hasta que el
embarazo esté més avanzado y muchas
dependeran del momento del parto en
si): ¢el hospital o la casa de partos cuenta

con una bafnera de dilatacién, una barra
para empujar, un espacio cémodo para
que el padre pueda estar presente, sitio
suficiente para la familia y los amigos que
acudan a visitarte o una UCIN? ¢Hay
flexibilidad en cuanto a las normas o pro-
cedimientos que te atafien (por ejemplo,
si se permite comer o beber durante el
trabajo de parto o si se coloca una via a
la madre de forma rutinaria)? ¢Disponen
de anestesista de guardia, de manera
que no tengas que esperar para que te
administren la epidural si la pides? ¢Se
anima al parto vaginal tras una cesdrea
(véase la pagina 369), si es tu caso? ¢Se
practican cesareas respetadas (véase la
pagina 365)? ¢Se permite que los herma-
nos estén presentes en el momento del
nacimiento? ¢El hospital estd avalado
como un centro que cuida las buenas
practicas respecto al recién nacido, como
el apoyo a la lactancia materna o la prio-
ridad del contacto piel con piel inme-
diatamente después del parto? ¢Ofrece
ayuda para dar el pecho las veinticuatro
horas mediante personas que te asesoran,
o recibes apoyo si decides no darlo? Echa
un vistazo a la pagina 336 para més infor-
macion sobre las opciones en relacién
con el parto.

Antes de tomar una decisién final,
piensa hasta qué punto el profesional ele-
gido te inspira tranquilidad. El embarazo
serd una de las etapas mas importantes de
tu vida, asi que seguro que querras que te
guie alguien en quien confias.
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sDonde daras a luz?

! Estés completamente decidida
C- a dar a luz en un hospital? ¢Te
preguntas si estaras mas comoda en una
casa de partos? ¢Tienes la esperanza
de un parto en casa? El embarazo y el
parto ofrecen un abanico de opciones
personales, entre las que a menudo se
incluye el lugar donde tu hijo recibiré la
bienvenida al mundo:

En un hospital. No lo imagines como
algo frio y medicalizado. Las salas de
partos de casi todos los hospitales son
acogedoras y resultan confortables para
la familia, con luz suave, asientos cémo-
dos, cuadros relajantes en las paredes
y camas que parecen sacadas de una
exposicion de muebles en lugar de un
catalogo de material sanitario. El ins-
trumental médico suele estar oculto
dentro de armarios que se parecen a los
de un hogar. El respaldo de la cama se
eleva para ayudar a la madre a encon-
trar una posiciéon comoda durante el
trabajo de parto, y los pies se separan
para ofrecer espacio a quienes te asisten.
Después de dar a luz, te cambiaran las
sabanas, accionaran unos cuantos inte-
rruptores y, jlisto!, estards de nuevo en
la cama. Muchos hospitales disponen

también de duchas y/o baneras de dila-
tacién en la misma habitacién o en una
sala contigua, y ambas opciones ofrecen
alivio hidroterapéutico durante el parto.
Algunos también disponen de bafieras
donde se puede dar a luz en el agua
(véase el recuadro de la pagina 338 para
mas informacién acerca del parto acua-
tico). En casi todas las salas de partos
hay un sofd-cama para tu acompanante
o la persona de apoyo.

La mayoria de los paritorios se utili-
zan solo durante el trabajo de parto y el
alumbramiento, lo cual significa que es
probable que a ti y a tu bebé se os tras-
lade a otra sala posparto al cabo de una
hora mas o menos, durante la cual la
familia habra podido permanecer junta
sin interrupciones.

Si al final es necesario practicarte
una cesarea, te trasladaran a un quiré-
fano y después a una sala de reanima-
cién, pero en cuanto haya terminado
todo el proceso para que tu bebé pueda
nacer te encontrards de nuevo en una
agradable sala posparto.

En una casa de partos. Las casas de
partos, que suelen ser instalaciones inde-
pendientes (muchas veces estan a pocos
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minutos de un hospital, pero a veces son
contiguas a este o se hallan dentro de las
mismas instalaciones), ofrecen un lugar
acogedor no medicalizado donde dar
a luz, con habitaciones privadas de ilu-
minacién tenue, ducha y bafera para la
dilatacién o el parto acudtico. A veces
también incluyen una cocina para uso de
los familiares. En las casas de partos suele
haber solo comadronas, pero en muchos
casos hay disponible un tocélogo al que
basta con avisar. Aunque en las casas de
partos no se suelen utilizar procedimien-
tos como la monitorizacion fetal, si que
se dispone de instrumental médico por
si es necesario iniciar un procedimiento
de urgencia mientras se aguarda el tras-
lado a un hospital cercano. Aun asi, solo
es una opcién recomendada para muje-
res con embarazos de bajo riesgo. Una
cosa mas que se debe tener en cuenta: las
casas de partos se centran en partos natu-
rales, y, aunque se dispone de algunos
calmantes suaves, no ofrecen anestesia
epidural. Si al final decides que quieres
que te la administren, tendrdn que tras-
ladarte a un hospital.

En casa. Solo un 1 por ciento de los
nacimientos en Estados Unidos (el
0,32 en Espafa) tienen lugar en casa.
La parte positiva es evidente: tu recién
nacido llega al mundo rodeado por la

familia y los amigos, en un ambiente
calido y carifioso, y tG puedes realizar
el trabajo de parto y dar a luz con la
familiar comodidad y privacidad que te
ofrece tu hogar, sin protocolos hospita-
larios ni personal que se entrometa. La
parte negativa es que si ocurre algo ines-
perado y las cosas van mal, no tendras a
mano las instalaciones apropiadas para
una cesarea de urgencia o la resucita-
cién del recién nacido.

Las estadisticas muestran que los ries-
gos de tener un hijo en casa con la ayuda
de una comadrona son ligeramente més
elevados que los de tenerlo en un hospi-
tal también con la ayuda de una coma-
drona. Segtn las directrices de muchos
colegios de comadronas, si te planteas
un parto en casa, deberfas encontrarse
dentro de la categoria de embarazo no
multiple y de bajo riesgo —sin complica-
ciones como la hipertension, la diabetes
u otros problemas médicos crénicos—y
no tener en tu historial obstétrico nin-
guna dilatacién y/o parto previos com-
plicados. También deberias ser atendida
por un médico o una comadrona. En
este Gltimo caso, habrias de tener a tu
disposicién un médico de referencia,
preferiblemente uno que te haya visi-
tado durante el embarazo y que haya
trabajado ya con tu comadrona.






