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Què es pot esperar quan s’està esperant a la premsa espanyola


			 

			 

			 

			“Si estàs embarassada i encara no tens Què es pot esperar, només se m’acudeix preguntar-te com has pogut estar tant de temps sense comprar-te’l.”

			 

			AVUI

			♦♦♦

			 

			“Imprescindible per a futures mares!”

			 

			LECTURAS

			♦♦♦

			 

			“Una guia que respon de manera assenyada les inquietuds de tota embarassada.”

			 

			EUSKAL TELEBISTA

			♦♦♦

			 

			“És especialment pràctica i interessant la descripció que es fa mes a mes de l’estat de la gestant i del nen.”

			 

			SALUD TOTAL

			♦♦♦

			 

			“El que més aprecien els lectors és que s’identifica amb el punt de vista de qui el llegeix i amb la seva situació.”

			 

			PUERICULTURA MARKET

			♦♦♦

			 

			“Una guia excel·lent que explica de manera completa els problemes de l’embaràs, el part i el postpart.”
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			Per a l’Emma i en Wyatt, les meves millors expectatives.

			Per a l’Erik, el meu tot.

			Per a l’Arlene, amb molt amor, ara i sempre.

			Per a les mares, els pares i els nadons de tot el món.

		

	


	
		
			 

			MÉS AGRAÏMENTS DELS QUE PUGUI EXPRESSAR EN PARAULES PER A L’ARLENE EISENBERG, LA MEVA PRIMERA COAUTORA EN QUÈ ES POT ESPERAR, I LA MÉS IMPORTANT. EL SEU LLEGAT D’AMOR, EMPATIA I INTEGRITAT PERDURARÀ PER SEMPRE; MAI NO DEIXAREM DE RECORDAR-TE I D’ESTIMAR-TE.

			 

			Moltes gràcies (encara més)

			 

			 

			 

			Si alguna cosa he après en els darrers 23 anys és que els fills no es crien sols –i els llibres tampoc s’escriuen sols (per molta estona que ens passem asseguts mirant la pantalla de l’ordinador).

			Per sort, ni una cosa ni l’altra les he hagut de fer tota sola. Per educar la meva filla (un període que oficialment ja ha acabat encara que –siguem francs– realment s’acaba alguna vegada?), vaig tenir el millor company que es pugui tenir, el meu marit Erik –que, a més, també és el meu company en Què es pot esperar. Per escriure el llibre, vaig comptar amb l’ajuda de desenes de companys i amics –que van aportar suport, saviesa i idees a la creació de les diferents edicions de Què es pot esperar quan s’està esperant. 

			Alguns d’aquests ajudants hi van participar més puntualment, però altres s’han mantingut fins al dia d’avui, una edició rere l’altra. Gràcies de tot cor a: 

			Sandee Hathaway, per totes les seves valuoses contribucions a Què es pot esperar. Ets una bona germana i una amiga encara millor.

			Suzanne Rafer, editora i amiga, que ha guiat fidelment Què es pot esperar des de la concepció fins al part quatre vegades seguides –posant tots els punts sobre les is, detectant desenes d’errades i millorant les expressions poc clares. I què significa això? Pel que fa a Què es pot esperar, moltíssim –i hem d’agrair-li a Suzanne la seva inestimable tasca, que ens va ajudar no només a difondre 29 milions d’exemplars, sinó també a protagonitzar centenars de titulars, historietes i paròdies.

			Peter Workman, un editor amb una integritat poc comuna i un compromís absolut, que va creure en el nostre llibre quan les llibreries no ho van fer, que va deixar que Què es pot esperar arrelés lentament i amb força, i mai no es va rendir en l’assoliment d’aquest projecte editorial, que es podia fer i es va fer.

			A tota la resta de col·laboradors de Workman que van ajudar al naixement de la nostra última edició: a David Matt, per creure en l’evolució (de la mare de la coberta), assumint reptes artístics, i supervisant la nostra Extrema Remodelació –molt desafiadora i exitosa. A John Gilman, per la seva inesgotable paciència en aquesta revisió exhaustiva –i per fer realitat la màgia de les il·lustracions. A Lisa Hollander, que des de sempre ha estat la meva dissenyadora preferida, així com a Weiheng Tang. A Tim O’Brien, per donar vida a la mare de la coberta, de la nova generació –i fer-la aixecar per fi del seu balancí. A Lynette Parmentier, per recrear el nostre típic fons de coberta, donant-li un aire més actual. A Karen Kuchar, per dibuixar les boniques mares del llibre (que gairebé em fan agafar ganes de tornar-me a quedar en estat!), i a Tom Newsom, per les fabuloses il·lustracions de fetus. A Irene Demchyshyn, per estimular totes aquestes creacions i fer que se seguissin creant. I als meus altres amics fenomenals de Workman, incloent-hi Suz2 (Suzie Bolotin), Helen Rosner, Beth Doty, Walter Weintz, Jenny Mandel, Kim Small i Amy Corley.

			A la meva altra coautora, Sharon Mazel. Tu ets el meu minijò, la meva altra (i millor) meitat i la meva millor amiga –i t’estimo. A les adorables Daniella, Arianne, Kira i Sophia, per compartir amb mi la seva extraordinària mare (per posar-se malaltes i trencar-se els ossos només quan és absolutament necessari). I al metge de família, Jay, per les seves grans lliçons de biologia i el seu afable tarannà –però sobretot per deixar-me ser l’altra dona en la vida de Sharon.

			Al Dr. Charles Lockwood, el nostre destacat conseller mèdic, per les seves recomanacions exactes i precises, la seva meticulosa atenció a cada detall (mèdic o no mèdic) i per la seva òbvia empatia per les mares i els nadons.

			A Steven Petrow (MG), Mike Keriakos, Ben Wolin, Jim Curtis (CSOB), Sarah Hutter i a tots els meus meravellosos amics i companys de Waterfront Media, per fer realitat el nostre somni de whattoexpect.com i My What to Expect. Gràcies també a l’extraordinària comunitat de mares –no només per fer de la nostra pàgina web un lloc tan especial, sinó també per compartir-hi els seus ventres, nadons i fills dia rere dia.

			Als altres dos homes de la meva vida (i que qualsevol dona voldria a prop): Marc Chamlin, pel teu domini de temes legals i empresarials, la teva gran amistat i el teu suport; i Alan Nevins, pel teu control en la gestió, la teva aptitud, tenacitat i disponibilitat. 

			A Jennifer Geddes i Fran Kritz, per ajudar-nos a mantenir els nostres textos impecables (corregint-los mil vegades!). A la Dra. Jessica Wu, pels teus impecables consells sobre la cura de la pell durant l’embaràs, i al Dr. Howie Mandel, per ser tan eficaç pel que fa a les preguntes de Què es pot esperar, de les quals sempre m’esmunyo als meus anuaris. I a Lisa Bernstein, que sempre m’inspira, i és la directora executiva de la Fundació What to Expect, per fer que succeïssin els miracles (uns miracles grassets i a terme), i a Zoe, l’inigualable Teddy i Dan Dubno.

			A l’Erik, el meu company en tot el que faig, ara i sempre, per totes les raons que he esmentat més amunt i per moltes més que encara hi podria afegir. No hi ha ningú més amb qui podria barrejar feina i plaer, i sempre t’estimaré. I, parlant d’estimar, al meu orgull i alegria que són els meus fills Emma (el nadó que va fer que tot comencés) i Wyatt (el nadó que va venir al darrere seu). Us estimo molt, i m’heu fet una mare molt afortunada.

			A l’adorable Howard Eisenberg, pare i amic (no necessàriament per aquest ordre); a Victor Shangai (i a John Aniello), pel vostre amor i suport; i als millors (i cada dia millorats) sogres Abby i Norman Murkoff. I a Rachel, Ethan i Liz, els tres fantàstics de Sandee, i a Tim, el seu número u.

			A l’ACOG, per ser defensors de dones i nadons, i a tots els metges, llevadores, infermeres i auxiliars d’infermeria que dia rere dia treballen per fer que l’embaràs sigui més segur i feliç per a les parelles que esperen un fill. I sobretot a les embarassades, les noves i antigues mares (i pares) que han ajudat a fer que cada edició de Què es pot esperar sigui millor que l’anterior.

			Gràcies una altra vegada, i una altra, a tots... i que tots els vostres millors desitjos es facin realitat!

		

	


	
		
			Pròleg

			 

			 

			 

			A cura del doctor Charles J. Lockwood

			 

			Professor de Salut Femenina a l’Anita O’Keefe Young, i cap del Departament d’Obstetrícia, Ginecologia i Ciències de la Reproducció de la Facultat de Medicina de la Universitat de Yale

			 

			 

			 

			Fa uns dies, vaig rebre una sincera i emotiva carta d’agraïment d’una pacient. S’hi adjuntava la fotografia d’un fornit jugador d’hoquei –al qual vaig ajudar a néixer 19 anys enrere! La meva feina és la millor del món. Tinc l’oportunitat de compartir el moment més alegre, emocionant i fascinant que els éssers humans podran experimentar mai –el naixement d’un fill– i jo l’experimento un dia rere l’altre. No cal dir que exercir de ginecòleg també té moments durs –l’esgotament de les 3 de la matinada, la inacabable dilatació d’alguna pacient... També hi ha ocasionals pujades d’adrenalina, dones amb quadres complicats i la inevitable combinació d’emocions complexes, però en conjunt continua essent un ofici agradable. 

			En certa manera, la meva feina s’assembla una mica al que probablement serà el seu embaràs –cada dia amb noves aventures, però en general sempre positives. Què es pot esperar quan s’està esperant ve a ser com tenir un obstetre particular a casa que l’anirà guiant per la seva pròpia aventura. Fa anys que recomano aquest llibre i he tornat a gaudir llegint-ne aquesta nova edició, perquè el que ja era bo ara ha millorat.

			Completament renovada, compta amb informació i consells molt útils, similars als que rebria del seu metge o llevadora preferits –professionals tan experts com pròxims, tan cultes com pràctics, tan experimentats com entusiastes i tan organitzats com empàtics. 

			Aquest llibre la guiarà des d’abans de la concepció, amb interessants recomanacions sobre què fer –i què no fer– abans de quedar-se embarassada. Després l’acompanyarà des de la concepció fins a la seva primera visita amb un facultatiu. També s’hi expliquen els canvis que caldria fer en l’estil de vida, en la feina i en la dieta. Una de les idees més encertades d’aquest manual és l’explicació mes a mes –o, de fet, setmana a setmana– de com es desenvolupa el seu nadó i què fa dins l’úter. Aquesta explicació es complementa amb una descripció de com canvia vostè –i no només del ventre, sinó de tot arreu, de cap a peus– i de què pot sentir. S’hi comenta què li revisarà el metge en cada visita, tot recordant quines proves li practicarà i per què. Més endavant, també la prepararà per al gran dia, tant si dóna a llum per via vaginal com si ho ha de fer per cesària. S’hi informarà sobre els plans per donar a llum, sobre com distingir les falses contraccions de les reals i sobre les millors posicions per al procés de dilatació. Se li resoldran els seus dubtes (fins i tot si encara no se’ls havia plantejat) sobre part de ronyons, monitoratge fetal, episiotomia, medicació contra el dolor i anestèsies. A continuació, Què es pot esperar la guiarà en tots els aspectes de l’increïble procés del naixement. 

			Aquesta guia també cobreix el període del postpart, oferint ajuda per diferenciar la tristor postpart de l’autèntica depressió. En un capítol destacat, tracta de les complicacions sobre les quals es pot informar en cas que se n’hi presentin, i que és millor no llegir en cas contrari. També cobreix l’embaràs en dones amb malalties cròniques, com ara asma, pressió alta o diabetis –i explica com maximitzar les possibilitats de tenir un embaràs normal. A més, aconsella què cal fer si s’experimenta una pèrdua d’embaràs, i ho fa amb una fantàstica combinació de consol i de sentit pràctic. Les parelles tampoc s’hi deixen de banda: aquest llibre els ofereix unes recomanacions molt pràctiques per ser bons acompanyants. També s’hi tenen en compte els futurs progenitors de múltiples; un capítol sencer està dedicat a resoldre les seves preguntes i preocupacions sens dubte doblades.

			Com a especialista en medicina maternofetal, estic impressionat amb tot el que cobreix aquest llibre. Com a editor, estic impressionat amb la seva redacció clara, concisa i amena. Com a marit i pare, estic impressionat de veure que les autores hi expliquen justament el que les futures mares i les seves parelles necessiten saber. Els millors jutges d’aquest llibre, però, han estat les pacients, que me n’han parlat meravelles, els meus companys de feina i les altres pacients del centre. 

			Si està llegint aquest pròleg, és probable que ja estigui embarassada o que aviat ho estigui. Felicitats! El meu consell és que es posi còmoda i que llegeixi aquest llibre –està a punt d’embarcar-se en l’aventura de la seva vida!

		

	


	
		
			Pròleg a l’edició en català

			 

			 

			 

			Quan vaig prologar les edicions anteriors, afirmava que no coneixia cap altra obra de divulgació mèdica que exposés amb tanta claredat i profunditat la visió del procés maternal des del vessant de les protagonistes, és a dir, de l’embarassada, al seu dia partera, i després primípara. L’èxit de les edicions anteriors ho ha corroborat, i ara presento la nova edició d’aquesta obra de dues dones intel·ligents: Heidi Murkoff i Sharon Mazel. Perfectament proveïdes d’informació i conscients de les seves pròpies vivències, expliquen a les altres dones que afronten la circumstància tan transcendent de ser mares tot allò que els pot ser útil i necessari no tan sols de l’obstetrícia contemporània sinó de totes les circumstàncies que les poden afectar. Així doncs, s’ocupen des de la manera com es pot preveure el part precipitat a casa o al cotxe fins a concedir-se un autopermís per brindar amb una copa de vi el dia de l’aniversari. L’aspecte emocional, tal com cal, rep una atenció prioritària i com a bones psicòlogues procuren no angoixar, i tracten amb encert els canvis en la vida sexual durant l’embaràs, la qüestió de l’estada del nadó a l’habitació o la postura davant de l’anestèsia o l’alletament. Així mateix, relativitzen de manera molt oportuna els retalls que la natura imposa al pla idealitzat que s’havia traçat la mare en potència, o algunes reaccions insòlites de les parelles. 

			L’enquesta de suggeriments que han portat a terme entre els lectors del llibre ha donat fruit, i això, juntament amb els progressos incessants de l’obstetrícia, n’ha augmentat el gruix. Subratllo especialment els capítols referits a les malalties, que són tractades amb una gran competència professional. En tot allò que fa referència a aquestes patologies recomanen també que només llegeixin aquests capítols les afectades, perquè no quedi distorsionada la tranquil·litat amb què poden viure i han de viure el procés maternal la immensa majoria de les dones, gràcies a l’alta seguretat de què avui disposen mare i fill.

			Són partidàries del natural, i per això concedeixen una gran atenció a la dieta, aportant detalls que no trobem a cap tractat d’obstetrícia. En algun paràgraf, aquest amor al que és natural és gairebé passional, i exageren una mica el risc d’algun cafetó o de les aspirines i els insecticides. En canvi, subscric sense retalls les severes advertències que fan contra el tabac, l’alcohol i les drogues. 

			Refermen els drets de la dona a tenir la informació més completa per poder decidir o participar en les decisions, però sempre procuren que hi hagi la millor relació possible amb el tocòleg. Per això, si en algun moment les imagino amb una certa aprensió assegudes a la meva consulta, cadascuna amb la seva llista de preguntes, de seguida em tranquil·litzo perquè tinc la seguretat que ens entendríem perfectament, perquè elles i nosaltres busquem el mateix fi de l’atenció integral, i en conseqüència humanitzada, del procés maternal.

			També vull fer notar que la meva visió de tocòleg veterà s’ha eixamplat amb les aportacions personals de les autores, i per això crec que l’haurien de llegir aquells que dediquen la seva vida a l’atenció de les gestants i les parteres, i especialment els professionals del sexe masculí que no poden tenir la vivència de la maternitat.

			 

			Josep M. Dexeus

		

	


	
		
			Per què aquest llibre ha tornat a néixer, una vegada i una altra…

			 

			 

			 

			Fa vint-i-quatre anys vaig donar a llum una filla i vaig concebre un llibre amb poques hores de diferència (va ser un dia molt atrafegat). Tenir cura d’aquests dos nadons, Emma Bing i Què es pot esperar quan s’està esperant (així com del meu segon fill, Wyatt, juntament amb la resta de llibres de Què es pot esperar) a mesura que creixien i evolucionaven al llarg dels anys ha estat una tasca estimulant i extenuant, satisfactòria i frustrant, agradable i enervant. I, com qualsevol progenitor, no em perdria ni un sol dia de tot aquest procés. (Encara que quan l’Emma tenia tretze anys, vam passar una setmana... o, de fet, un any... o potser dos... que Déu n’hi do!)

			I ara tinc l’oportunitat d’emocionar-me de nou anunciant que he tornat a donar a llum. Un nou llibre que no podria estar més orgullosa de presentar i compartir: l’edició actual de Què es pot esperar quan s’està esperant. Una revisió de dalt a baix, que s’ha tornat a escriure per complet, de principi a fi –un llibre nou per a una nova generació de futurs pares (vostès!), que constitueix una nova guia, una nova perspectiva i una veu més amistosa que mai.

			Què hi ha de nou a Què es pot esperar? Tantes coses que estic realment il·lusionada. Actualitzacions setmana a setmana de la transformació del seu petit fill des d’una microscòpica agrupació de cèl·lules fins a un adorable nounat –l’increïble desenvolupament del futur nadó que farà que hagin valgut la pena tota l’acidesa d’estómac, totes les corredisses cap al lavabo, tota la flatulència, tots els dolors i tots els problemes per dormir. I (parlant d’acidesa i de flatulència) s’hi inclouen més símptomes i més solucions que mai –i s’hi respon a moltes més preguntes (fins i tot a les que vostè de moment encara no s’havia plantejat). La secció sobre la vida laboral de la dona embarassada és més extensa (com si estar embarassada ja no fos prou feina!). I passant de les qüestions més pràctiques a les més estètiques, hi hem afegit una nova secció sobre la bellesa de la futura mare: com tenir cura de la nova pell en què es troba la futura mare, fins i tot quan presenti inflors, taques, grans o picors, i estigui massa grassa o massa seca; quins tractaments pot seguir per al cutis, el cabell i les ungles, i quins cosmètics pot fer servir i quins no fins al part. També hi ha molta informació sobre l’estil de vida de la dona en estat (des del sexe fins als viatges, passant per l’exercici i la moda), l’historial del seu embaràs (com els antecedents obstètrics, ginecològics i mèdics poden afectar –o no– la seva gestació), les seves relacions i les seves emocions. Consta, a més, d’un capítol més realista que mai sobre nutrició, que s’atura en els diferents tipus d’alimentació –des de menjar al despatx fins a dinar a corre-cuita, des de la dieta vegetariana fins a la baixa en hidrats de carboni, des de l’addicció a la cafeïna fins al menjar porqueria. A més d’una secció ampliada sobre el període anterior a la concepció, un capítol nou per a les nombroses mares de múltiples. Molta més informació per a aquest company tan important (però sovint tan oblidat) en l’educació dels nostres fills, el futur pare. I, és clar, les darreres novetats sobre l’embaràs (amb informació útil que abraça un ampli ventall de temes, des del diagnòstic prenatal fins a la dilatació i el part, i més enllà).

			I com que una revisió de cap a peus no seria prou completa sense una coberta nova, la coberta també l’hem renovada. Per això, presentem la nostra nova mare de la coberta, ja sense el balancí (per fi!), que s’acarona el ventre i gaudeix dels moments més màgics de la seva vida (i del fet que ara les dones embarassades porten una roba més bonica). Està vivint feliçment el seu embaràs –i jo no podria estar més contenta per ella. De fet, gairebé em fa venir ganes de posar-me a buscar un nou embaràs.

			Com sempre, tan importants com les diferències d’aquesta nova edició són les similituds. Quan Què es pot esperar quan s’està esperant va néixer per primera vegada, teníem una sola missió en ment: ajudar els futurs pares a preocupar-se menys pels seus embarassos i a gaudir-ne més. Aquesta missió ha crescut, però no ha canviat. Igual que les anteriors, aquesta edició ha estat escrita per respondre les seves preguntes, per tranquil·litzar-los, per aproximar-nos a vostès i mostrar-los empatia, i per ajudar-los a dormir tranquils a les nits (o, almenys, tan tranquils com els deixin les ganes d’orinar, les rampes a les cames o el mal d’esquena).

			Espero que gaudeixin amb el meu nou nadó almenys tant com jo he gaudit creant-lo, i que els ajudi en la creació del seu propi nadó. Els desitjo el més sa dels embarassos i un període de criança ple de felicitat. I que tots els seus desitjos es facin realitat!
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			Sobre la Fundació What to Expect

			 

			Tots els pares haurien de saber què poden esperar. És per això que vam crear la Fundació What to Expect, una organització sense ànim de lucre que proporciona una ajuda vital en temes de salut prenatal i ofereix informació a totes les futures mares que en necessitin –de forma que puguin gaudir d’embarassos més saludables, de parts més segurs i de nadons més sans i feliços. Per a més informació podeu visitar la nostra pàgina web a whattoexpect.org.

			

		

	


	
		
			PART 1

			 

			Primer de tot

		

	


	
		
			CAPÍTOL 1

			 

			Abans de l’embaràs

			 

			 

			 

			Així, doncs, ha pres la decisió de crear una família (o bé d’incrementar-la, si és que ja n’ha creat una). Aquest és un magnífic –i emocionant– primer pas. Però abans que l’espermatozou fecundi l’òvul per engendrar el nadó dels seus somnis, aprofiti l’oportunitat d’aquest període de preconcepció per preparar-se per a l’embaràs –i el nadó– més saludable possible. Els passos descrits més endavant en aquest capítol l’ajudaran a vostè (i al futur pare) a estar en les millors condicions possibles abans d’engendrar el nadó, els donaran un cop de mà amb la concepció i els posaran a la línia de sortida de l’embaràs amb tots els preparatius a punt.

			Si no es queda embarassada a la primera, relaxi’s i segueixi-ho intentant (i no s’oblidi de gaudir mentre ho intenta!). Si ja està embarassada –i no ha tingut l’oportunitat de seguir aquests passos abans de quedar-s’hi– no es preocupi. La concepció sol presentar-se quan menys s’espera en la vida d’una parella, tallant d’arrel aquest període de preconcepció i convertint aquests punts clau de la preconcepció en punts sense importància. Si el seu test d’embaràs ja li ha donat la bona nova, només cal que comenci a llegir aquest llibre a partir del capítol 2 i a gaudir el màxim possible de cada un dels dies d’embaràs que li queden per endavant.

			 

			 

			Preparació prèvia a l’embaràs per a mares

			 

			Preparada per embarcar un espavilat i petit passatger al si matern? A continuació, expliquem alguns dels passos de preconcepció que pot seguir per assegurar-se que aquest si matern està llest.

			 

			Faci’s una revisió de preconcepció. Encara no cal que esculli el seu ginecòleg d’embaràs (tot i que seria un bon moment per fer-ho, tal com s’explica a la pàgina següent), però seria una bona idea visitar el seu ginecòleg habitual perquè li faci una revisió completa. Aquesta revisió servirà per detectar qualsevol possible problema mèdic que hagi de ser tractat amb antelació o que requereixi ser controlat al llarg de l’embaràs. A més, el seu metge la podrà advertir sobre medicaments desaconsellats per a l’embaràs (o la preconcepció), podrà controlar si té les vacunes al dia, i li podrà donar consells sobre el seu pes, la seva dieta, la seva ingesta de líquids i altres hàbits de vida, així com sobre la resta de temes rellevants relacionats amb la preconcepció.

			 

			Comenci a buscar un facultatiu prenatal. És més fàcil anar buscant un obstetre o una llevadora en aquest moment, quan encara no s’ha posat en marxa el cronòmetre de l’embaràs, que no pas quan no pugui retardar més la seva primera revisió prenatal. Si opta pel seu ginecòleg habitual, ho tindrà molt més fàcil. En cas contrari, si en vol buscar un altre, demani referències als coneguts, busqui informació i dediqui un temps a escollir el millor especialista per a vostè (consulti "Escollir el metge (i col·laborar-hi)" per trobar consells sobre com escollir-ne un). Un cop escollit, demani hora per a una visita i un examen preembaràs.

			 

			Visiti el dentista. Abans de quedar-se embarassada, és gairebé tan important la visita al dentista com la visita al ginecòleg. Això s’explica perquè el seu futur embaràs podria afectar la seva boca –i la seva boca també podria afectar el seu futur embaràs. Les hormones de l’embaràs poden, efectivament, agreujar els problemes de dents i de genives, causant estralls en una boca que no s’ha cuidat des de bon principi. I, encara més, algunes investigacions demostren que les malalties gingivals poden estar associades amb algunes complicacions de l’embaràs. Per tant, abans d’estar massa enfeinada dedicant-se a engendrar un nadó, dediqui’s a posar-se la boca en forma. Asseguri’s, a més, d’haver-se realitzat prèviament qualsevol prova necessària, incloent-hi radiografies, empastaments o cirurgia dental, ja que no és segur fer-ho durant els mesos de l’embaràs. 

			 

			
			Unint totes les peces

			 

			Veient aquesta llista de recomanacions s’adona que hi ha molt per fer abans que l’espermatozou fecundi l’òvul? Té la sensació que no sap per on començar? Si vol una llista de preguntes per plantejar-se a l’hora d’escollir un facultatiu prenatal, per elaborar un historial mèdic i obstètric complet, una síntesi de l’historial sanitari familiar, i molta més informació útil per ajudar-la a organitzar-se en el seu recorregut per engendrar un nadó, pot consultar whattoexpect.com.

			

			 

			Investigui el seu arbre genealògic. Centri’s en els historials mèdics de les dues branques de l’arbre genealògic (la seva i la de la seva parella). És especialment important descobrir si existeix algun historial de qualsevol defecte genètic o cromosòmic, com ara la síndrome de Down, la malaltia de Tay-Sachs, l’anèmia falciforme, la talassèmia, l’hemofília, la fibrosi quística, la distròfia muscular o la síndrome del cromosoma X fràgil. 

			 

			Faci un cop d’ull al seu propi historial d’embarassos. Si ha tingut algun embaràs anterior amb alguna complicació o bé algun part prematur o un avortament tardà, o si ha patit múltiples avortaments, pregunti al seu metge quines són les mesures adequades per evitar que res d’això es repeteixi.

			 

			Si cal, facis fer un estudi genètic. Consulti també el seu metge si li convé fer-se proves sobre qualsevol malaltia genètica habitual depenent de la seva procedència ètnica: fibrosi quística, si algun dels dos membres de la parella és caucàsic; malaltia de Tay-Sachs, si un dels dos és de procedència juevoeuropea (asquenazita), francocanadenc o procedent dels cajuns de Louisiana; anèmia falciforme, si són d’ascendència africana, o bé alguna varietat de talassèmia, si són d’origen grec, italià, del sud-est asiàtic o filipí.

			Problemes obstètrics previs (com ara dos o més avortaments, un nascut mort, un llarg període d’infertilitat o un fill amb algun defecte congènit) o bé estar casada amb un cosí o amb algun altre parent de sang també són raons suficients per buscar assessorament genètic.

			 

			Faci’s les primeres proves. Mentre busca tots els metges i analitza tots els seus historials mèdics, pregunti si es pot començar a fer alguna de les proves i controls de salut que cal realitzar a qualsevol dona embarassada. La majoria són tan fàcils com fer-se una anàlisi de sang per controlar:

			• Hemoglobina o hematòcrits, per detectar l’anèmia.

			• Factor Rh, per saber si és positiva o negativa. Si és negativa, el seu company hauria de comprovar si ell és positiu. (Si els dos són negatius, no cal tornar a pensar més en el factor Rh.)

			• Prova de la rubèola, per comprovar si ja hi està immunitzada.

			• Prova de la varicel·la (o verola), per comprovar si també hi està immunitzada.

			• Anticossos del citomegalovirus (CMV), per determinar si hi és o no immune (vegi "Citomegalovirus (CMV)"). Si es diagnostica un CMV, se sol recomanar esperar sis mesos abans d’intentar quedar-se embarassada.

			• Tuberculosi (si viu en una àrea d’elevada incidència).

			• Hepatitis B (si pertany a una categoria d’alt risc, com ara el personal sanitari, i no ha estat vacunada).

			• Prova de toxoplasmosi, si té un gat a casa, si vostè acostuma a menjar carn crua o poc feta, o bé si feineja al jardí sense fer servir guants. Si resulta ser-hi immune, no cal que es torni a preocupar mai més per la toxoplasmosi. En cas contrari, comenci a prendre les precaucions indicades a l'apartat "Gat a casa".

			• Funció tiroïdal. La funció tiroïdal pot afectar l’embaràs. Per tant, si té o ha tingut problemes de tiroides, si compta amb un historial familiar amb alteracions de tiroides, o bé si presenta símptomes derivats de problemes de tiroides (vegi el requadre "Una altra raó per estar cansada, voluble i restreta" i l'apartat "Malalties tiroïdals"), aquest test serà imprescindible.

			• Malalties de transmissió sexual (MTS). A totes les dones embarassades se’ls fa una anàlisi rutinària de totes les MTS, incloent-hi sífilis, gonorrea, clamídia, herpes, virus del papil·loma humà (VPH) i VIH. És encara millor fer-se aquests tests abans de la concepció (o, en el cas del VPH, vacunar-se; vegi la pàgina següent). Tot i que estigui segura que no pot tenir cap MTS, demani que li facin la prova, només per confirmar-ho. 

			 

			Segueixi un tractament. Si algun test posa al descobert algun problema que requereix tractament, asseguri’s de dur-lo a terme abans d’intentar quedar-se embarassada. Valori també sotmetre’s ara a cirurgies menors o a qualsevol altre tractament mèdic –major o menor– que hagués estat ajornant. Ara també és el moment de tractar-se de qualsevol altra anomalia ginecològica que pogués interferir en la fertilitat o l’embaràs, com ara:

			• Pòlips, fibromes, quists o tumors benignes a l’úter.

			• Endometriosi (complicació en què les cèl·lules que normalment s’agrupen a l’úter s’expandeixen per qualsevol altra part del cos).

			• Problemes d’inflamació pelviana.

			• Infeccions recurrents del tracte urinari o altres infeccions, com ara vaginitis bacteriana.

			• Qualsevol MTS.

			 

			Actualitzi les vacunes. Si no s’ha posat la vacuna de recordatori del tètanus o la diftèria en els darrers 10 anys, faci-ho ara. Si sap que no ha tingut mai la rubèola ni li han posat la vacuna, o si l’analítica mostra que no és immune a aquesta malaltia, vacuni’s ara amb la triple vírica de xarampió, galteres i rubèola (XGR), i a continuació esperi un mes abans d’intentar quedar-se embarassada (però no es preocupi si, accidentalment, s’hi queda abans). Si les proves mostren que no ha tingut mai varicel·la o que es troba en situació d’alt risc davant de l’hepatitis B, també és recomanable administrar-se ara, abans de la concepció, les vacunes contra aquestes malalties. Si té menys de 26 anys, consideri també la possibilitat de vacunar-se contra el VPH, però caldrà que es faci totes tres vacunes abans de concebre, de manera que ho haurà de planificar amb temps. 

			 

			Tingui les malalties cròniques sota control. Si té diabetis, asma, deficiències cardíaques, epilèpsia o qualsevol altra malaltia crònica, asseguri’s de comptar amb el vistiplau del metge abans de quedar-se embarassada, de tenir la malaltia sota control prèviament a la concepció i de començar a cuidar-se especialment (si fins ara no ho havia fet). Si té un problema congènit de fenilcetonúria (FCU), comenci una estricta dieta lliure de fenilalanina abans de concebre i mantingui-la al llarg de tot l’embaràs. Tot i que no li vingui gens de gust, és essencial per al benestar del seu futur nadó. 

			Si necessita injeccions contra alguna al·lèrgia, administri-se-les ara. (Si comença la insensibilització a l’al·lèrgia ara, probablement serà capaç de continuar-la un cop hagi concebut.) Tenint en compte que la depressió immunitària pot interferir en la concepció –i en un embaràs sa i feliç–, també se l’hauria de tractar abans d’emprendre la seva gran aventura.

			 

			Prepari’s per abandonar el seu mètode anticonceptiu. Desfaci’s de l’última capsa de preservatius i llenci el seu diafragma (de tota manera, n’hi hauran de posar un de nou després de l’embaràs). Si s’està prenent pastilles anticonceptives, o usa anell vaginal o pegats, planifiqui deixar-ho amb l’ajuda del seu metge. Un cop finalitzat el tractament hormonal anticonceptiu, alguns especialistes recomanen esperar –si és possible– uns quants mesos abans d’anar a buscar una criatura, per permetre que el sistema reproductiu femení tingui almenys dos cicles normals (faci servir preservatius durant aquest temps). Altres, en canvi, asseguren que no hi ha cap problema per començar-ho a intentar tan aviat com es vulgui. Tingui en compte, però, que pot trigar uns quants mesos, o més i tot, fins que els seus cicles no es normalitzin i vostè torni a ovular una altra vegada. 

			Si fa servir un DIU, faci-se’l treure abans de començar-ho a intentar. Esperi entre tres i sis mesos per intentar concebre després de les injeccions de Depo-Provera. (Moltes dones no són fèrtils durant una mitjana de 10 mesos després de deixar el Depo; per tant, planifiqui el seu embaràs amb antelació.)

			 

			
			Això és cosa de dos!

			 

			Segur que ara estan més a prop que mai físicament, ja que estan intentant engendrar un fill (i això no deixa de ser una garantia per als seus esforços de concebre), però i com va la seva connexió sentimental? 

			Mentre malden per formar aquesta unió perfecta (de l’espermatozou amb l’òvul), estan descuidant l’altra unió significativa en les seves vides (la de vostès dos)?

			Quan aconseguir la procreació es converteix en la prioritat número u, quan el sexe esdevé funcional en comptes de plaent, quan ja no es tracta tant d’anar-ho a fer com d’haver-ho fet (i quan els preàmbuls consisteixen en anar corrent al lavabo per comprovar l’estat de la mucosa cervical), les relacions poden arribar a tensar-se en excés. Però això no els ha de passar a vostès necessàriament –de fet, ara haurien de mantenir unes relacions més satisfactòries que mai. Per mantenir-se emocionalment connectats mentre estan intentant concebre, cal que: 

			• Surtin. Les mares amb criatures li diran que ara és el moment, per a vostè i la seva parella, de sortir de viatge –o almenys de sortir de casa. Un cop ha nascut la criatura, els dies (i les nits) d’intentar sortir i d’acabar desistint seran freqüents. (Permisos de maternitat? Més aviat s’hauria de dir obligacions de la maternitat!) Així doncs, facin aquelles minivacances per a les quals havien estat estalviant –o facin una segona lluna de mel (que podrien anomenar la “lluna del futur nadó”). No tenen temps de fer vacances? Doncs provin de fer alguna cosa nova els caps de setmana –preferiblement, quelcom que no puguin fer un cop la concepció alteri el seu estil de vida (què els sembla muntar a cavall o fer ràfting?). Tots dos prefereixen alguna activitat més tranquil·la? Doncs visitin algun museu durant el cap de setmana, vagin a veure alguna pel·lícula (o més d’una) al cinema o senzillament surtin a sopar al seu restaurant preferit.

			• Revifin el romanticisme. La realització dels tests d’ovulació i la pressió de fer-ho (ara mateix!) poden convertir el sexe en una dura tasca. Així que intenti que la diversió retorni a l’habitació. Apugi la temperatura –i no només la del termòmetre– amb llenceria sensual, amb pel·lícules i jocs eròtics, o amb alguna postura nova (el kamasutra serà força més complicat d’aplicar quan la panxa faci acte de presència), una nova ubicació (serveixi’s vostè mateixa a la taula del menjador) o una nova tàctica (xocolata líquida sobre els seus cossos en comptes de sobre el gelat). L’aventura no és el seu fort? Doncs, senzillament, revifin el romanticisme amb un passeig a la llum de la lluna o un sopar amb espelmes, o bé fent-se carícies mútuament davant de la llar de foc. 

			• Vagin tots dos a la una. L’amoïna que la seva parella estigui més pendent de les pujades de la borsa que d’ajudar-la a fer-li pujar la libido? Té la sensació que no l’engresca prou la idea d’engendrar una criatura? Sigui comprensiva amb ell. Que no estigui obsessionat amb l’ovulació ni li caigui la bava cada vegada que passi per davant d’una botiga de roba infantil no vol dir que no tingui tantes ganes com vostè de tenir una criatura. Potser s’ho pren amb més calma (i espera que arribi naturalment en comptes de forçar la situació). Potser es guarda a dins tot l’estrès sobre la concepció (per no estressar-la també a vostè). Potser s’està centrant en la part econòmica de tenir una criatura (i treballa més hores perquè es preocupa per proveir d’un bon niuet d’amor el pollet que volen engendrar). Sigui com sigui, recordi que fer el salt cap a la paternitat-maternitat és un pas de gegant per a tots dos –de manera que l’hauran d’afrontar com un equip. Per marcar-se la mateixa meta (encara que hi arribin recorrent camins diferents), mantinguin una comunicació fluida mentre intenten procrear. Tots dos se sentiran millor si estan units en aquest objectiu –tot i que el vulguin assolir amb mitjans lleugerament diferents. 

			

			 

			Millori la seva dieta. Encara no cal que mengi per dos, però mai no és massa aviat per començar a alimentar-se bé per al nadó que està planificant d’engendrar. El més important és assegurar-se que està prenent àcid fòlic. Prendre l’àcid fòlic suficient no només fa augmentar la fertilitat, sinó que, a més, diversos estudis mostren que una ingesta adequada d’aquesta vitamina en la dieta d’una dona abans de concebre i durant els seus primers mesos d’embaràs pot reduir enormement el risc que el nadó pateixi defectes del tub neural (com ara espina bífida) i el risc de parts preterme. L’àcid fòlic es troba naturalment en els cereals integrals i en les verdures de fulla verda, i s’afegeix per llei a la majoria de cereals refinats. Però també es recomana prendre un suplement prenatal que contingui com a mínim 400 mcg d’àcid fòlic (vegi el requadre). 

			També és un bon moment per començar a descartar el menjar porqueria i els aliments d’elevat contingut calòric i de prendre més cereals integrals, fruites, verdures i productes lactis de baix contingut calòric (els lactis són importants per tenir uns ossos forts). Pot seguir la dieta de l’embaràs (capítol 5) com a referència bàsica per a un pla d’alimentació equilibrat, però només necessitarà dues racions de proteïnes, tres racions de calci i no més de sis de cereals integrals per dia fins que es quedi embarassada –i tampoc cal que hi afegeixi cap més caloria extra (i si necessita perdre una mica de pes abans de concebre, encara hauria de suprimir unes quantes calories). 

			Comenci a modificar el seu consum de peix d’acord amb les directrius per a dones embarassades (vegi "Productes químics en els aliments"). Però sobretot no deixi de prendre peix, perquè és una important font de nutrients per al futur nadó.

			Si té alguns hàbits dietètics que podrien no ser saludables durant l’embaràs (com ara el dejú periòdic), si pateix o ha patit algun tipus d’alteració alimentària (com ara anorèxia nerviosa o bulímia), o si segueix alguna dieta especial (vegetariana, macrobiòtica, diabètica o qualsevol altra), faci-ho saber al seu metge.

			 

			Prengui’s un complement vitamínic abans de la concepció. Encara que mengi molts aliments rics en àcid fòlic, és recomanable que es prengui un suplement d’embaràs que contingui 400 mcg d’aquesta vitamina, preferiblement des de dos mesos abans d’intentar quedar-se embarassada. Una altra raó per començar a prendre suplements abans de concebre: diverses investigacions demostren que les dones que prenen diàriament un complex multivitamínic que contingui almenys 10 mg de vitamina B6 abans de quedar-se embarassades o durant les primeres setmanes de gestació pateixen menys episodis de vòmits i nàusees al llarg de tot l’embaràs. El suplement també hauria de contenir 15 mg de zinc, ja que millora la fertilitat. De tota manera, deixi de prendre altres suplements nutricionals abans de concebre, ja que l’excés de certs nutrients també podria ser perjudicial. 

			 

			
			Controlar l’ovulació

			 

			Saber quan té lloc l’ovulació (o sigui, quan arriba el gran dia) és clau a l’hora de buscar un fill (en el moment d’intentar concebre). A continuació, indiquem unes quantes maneres d’ajudar-la a controlar quin és el seu gran dia –i d’ajudar-la a posar en marxa els preparatius destinats a quedar-se embarassada. 

			 

			Miri el calendari. L’ovulació sol tenir lloc cap a la meitat del seu cicle menstrual. El cicle dura una mitjana de 28 dies, comptant des del primer dia d’un període (dia 1) fins al primer dia del següent període. Però com en tot el que està relacionat amb l’embaràs, hi ha un ampli ventall de possibilitats dins de la normalitat pel que fa als cicles menstruals (poden oscil·lar entre els 23 i els 35 dies), i el seu propi cicle pot variar lleugerament d’un mes a l’altre. Anotar el seu propi calendari menstrual durant uns quants mesos l’ajudarà a fer-se una idea de què és normal per a vostè. (I, quan es quedi embarassada, aquest calendari l’ajudarà a obtenir una estimació més aproximada de la data prevista de part.) Si els seus períodes són irregulars, haurà de prestar més atenció a altres símptomes d’ovulació (que veurem a continuació).

			 

			Prengui’s la temperatura. Controlar la seva temperatura corporal basal, o TCB (per fer-ho li farà falta un termòmetre corporal basal especial), la pot ajudar a detectar l’ovulació. La seva TCB és la temperatura base que s’ha de prendre a primera hora del matí, després de com a mínim entre tres i cinc hores de son i abans de sortir del llit, parlar, o fins i tot asseure’s. La seva TCB canviarà al llarg del cicle, assolirà el seu punt més baix en el moment de l’ovulació i creixerà després significativament (un mig grau) al cap d’un o dos dies d’haver ovulat. Tingui en compte que controlar la seva TCB no li permetrà predir el dia que ovularà, sinó que més aviat li servirà per saber quan ha ovulat, dos o tres dies després que això passi. Al cap d’uns quants mesos, també l’ajudarà a conèixer millor el patró dels seus cicles, permetent-li predir quan tindrà lloc l’ovulació en els propers cicles mensuals.

			 

			Inspeccioni la seva roba interior. Un altre símptoma del qual cal estar alerta és l’aparició, l’augment quantitatiu i el canvi de consistència del mucus cervical (la substància enganxosa que queda adherida a les calces). Quan finalitzi el seu període, no s’hi esperi gaire, o gens, mucus cervical. A mesura que avanci el cicle, notarà un increment en la quantitat de mucus amb una aparença normalment blanca o tèrbola –i si prova d’estirar-lo amb els dits, s’acabarà trencant. A mesura que s’aproximi a l’ovulació, aquest mucus esdevindrà cada cop més abundant, però ara serà més aigualit, més clar, i amb una consistència llefiscosa similar a la clara d’ou. Si prova d’estirar-lo entre els dits, podrà allargassar-lo un bon tros abans no es trenqui (distregui’s una estona fent la prova al lavabo!). Aquest és un altre símptoma evident d’ovulació, i una indicació que ja és hora de sortir del lavabo per anar corrent cap a l’habitació. Quan té lloc l’ovulació, la seva roba interior tant pot estar seca una altra vegada com experimentar una densa descàrrega de mucus cervical. Combinat amb la posició cervical (ho veurem més avall) i la TCB en un control conjunt, el mucus cervical pot ser una eina molt útil (encara que una mica desagradable) per controlar el dia en què té més probabilitats d’ovular –i per controlar-ho amb prou temps perquè vostè tingui temps d’aprofitar la situació.

			 

			Conegui la seva cèrvix. Com que el cos d’una dona s’adona dels canvis hormonals que indiquen que un òvul està a punt de ser alliberat de l’ovari, el seu organisme comença a preparar-se per als batallons d’espermatozous que hi entraran per proporcionar a l’òvul el màxim de possibilitats de ser fecundat. Un signe perceptible que l’ovulació s’està a punt de produir és la posició mateix de la cèrvix. Al principi d’un cicle, la cèrvix –el pas en forma de coll entre la vagina i l’úter que s’ha d’eixamplar durant el part per deixar pas al cap del nadó– està baixa, dura i tancada. Però a mesura que s’atansa el moment de l’ovulació, es retrotrau, s’estova una mica i s’obre prou per poder deixar passar els espermatozous que busquen arribar a la meta. Algunes dones poden percebre aquests canvis fàcilment, mentre que a altres els resulta força més difícil. Si vostè vol intentar-ho, comprovi la seva cèrvix diàriament, fent servir un o dos dits, i anoti en un gràfic els resultats de les seves observacions. 

			 

			Estigui alerta. Si li passa el mateix que al 20 per cent de les dones, el seu cos li farà saber quan tindrà lloc l’ovulació enviant-li un missatge en forma de punxada dolorosa o amb una sèrie de rampells percebuts a la part baixa de l’abdomen (normalment, intensificats en un dels costats, el corresponent al de l’ovulació). Conegut amb el nom de mittelschmerz (que, en alemany, vol dir “dolor mitjà”), aquest recordatori mensual de la fertilitat es considera el resultat de la maduració i l’alliberació d’un òvul des d’un ovari. 

			 

			Orini en una barreta. Els mètodes de predicció de l’ovulació són capaços de detectar la seva data d’ovulació amb 12 o 24 hores d’antelació, mesurant els nivells d’hormona luteïnitzant (HL), que és la darrera de les hormones que arriba al seu màxim abans que l’ovulació tingui lloc. L’únic que ha de fer és orinar en una barreta i esperar que l’indicador li confirmi si està a punt d’ovular (així de fàcil!).

			 

			Observi el seu rellotge. Una altra alternativa entre l’arsenal de tests d’ovulació és un aparell que porta al canell i que detecta un gran nombre de sals (clorur, sodi i potassi) presents a la seva suor, i que varien en els diferents moments del mes. Conegut com l’increment de ion clorur, aquest procés té lloc fins i tot abans de l’increment d’estrògens i d’HL, de manera que els tests del ion clorur faciliten a la dona una franja de quatre dies en els quals podria estar ovulant, enfront del termini de 12 a 24 hores del test de l’HL. La clau de l’èxit en l’ús d’aquesta tecnologia punta rau a assegurar-se de tenir una línia de partida molt exacta dels seus nivells iònics (fet que significa que haurà de portar posat el rellotge un mínim de sis hores seguides per obtenir la línia de partida adequada).

			 

			Escupi una mica de saliva. Una altra manera de predir l’ovulació és mitjançant el test de la saliva, basat a analitzar els nivells d’estrogen de la seva saliva quan està a punt d’ovular. Quan està ovulant, observant la seva saliva a través de l’ocular incorporat al test, es trobarà amb un patró microscòpic de forma similar a les fulles d’una falguera o al gel incrustat al vidre d’una finestra. No totes les dones donen com a resultat una forma perfecta de fulla de falguera, però aquest test –que, a més, és reutilitzable– surt força més econòmic que el de les barretes per a anàlisis d’orina.

			

			 

			Controli el seu pes. Tenir sobrepès o estar molt per sota del pes estàndard no només redueix les probabilitats de concepció sinó que, un cop embarassada, aquests problemes de pes poden agreujar el risc de complicacions de l’embaràs. Per tant, incrementi o redueixi el consum calòric –segons les seves necessitats– en el període de preconcepció. Si intenta perdre pes, asseguri’s de fer-ho a poc a poc i amb seny, encara que això comporti endarrerir la concepció un parell de mesos més. Una dieta energèticament o nutricionalment desequilibrada (com ara les baixes en hidrats de carboni o les d’alta aportació proteica) poden dificultar la concepció i comportar un dèficit nutricional, que probablement no és la millor manera de començar un embaràs. Si recentment ha seguit una dieta molt estricta, comenci a menjar amb normalitat i deixi passar uns mesos abans d’intentar concebre per tal que el seu cos tingui temps de tornar-se a equilibrar. 

			 

			
			Creences errònies sobre la concepció

			 

			Segur que ha sentit a parlar de moltes històries de iaies –o que circulen per Internet– sobre la millor manera de concebre un fill. Doncs a continuació en descrivim unes quantes que ja pot descartar d’entrada:

			 

			Mite: tenir relacions cada dia pot fer disminuir la quantitat d’espermatozous, amb la qual cosa es dificulta la concepció.

			 

			Realitat: encara que abans es creia que això era cert, les investigacions més recents han demostrat que fer l’amor diàriament en les dates pròximes a la d’ovulació fa que l’embaràs sigui una mica més probable que fer l’amor només en dies alterns. Així, doncs, sembla que com més... millor!

			 

			Mite: portar els calçotets llargs (tipus bòxer) farà augmentar la fertilitat masculina.

			 

			Realitat: els científics encara han de donar l’última paraula sobre el debat calçotets llargs versus calçotets curts, però la majoria d’experts consideren que la roba interior que prefereixi l’home influeix ben poc en els índexs d’èxit en l’embaràs. Tot i això, cal tenir presents alguns consells per mantenir els testicles frescos i donar-los una mica d’espai per ventilar-se (vegi "Preparació per als futurs pares").

			 

			Mite: fer l’acte sexual en la postura del missioner és la millor manera per aconseguir que els espermatozous arribin a la seva meta.

			 

			Realitat: el mucus cervical, que en les dates pròximes a l’ovulació es troba fi i elàstic, és el medi perfecte per als espermatozous, ja que els ajuda a navegar tracte vaginal amunt, tot travessant la cèrvix i l’úter, fins a enfilar-se per les trompes de Fal·lopi, on l’òvul els està esperant. Llevat, doncs, que els espermatozous tinguin problemes de motilitat, arribaran a la seva meta independentment de la postura que hagin adoptat. De tota manera, no li farà cap mal quedar-se una estona estirada després de fer l’amor per evitar que l’esperma s’escapi de la vagina fins i tot abans de començar el seu trajecte cap a la meta.

			 

			Mite: l’ús de lubricant ajudarà l’esperma a arribar fins a la posició de l’òvul.

			 

			Realitat: de fet, és ben al contrari. Els  lubricants poden alterar el pH equilibrat de la vagina, generant un ambient hostil per als espermatozous. Així que oblidi’s de lubricants fins després d’haver complert la seva missió de concebre.

				 

		Mite: si manté relacions sexuals durant el dia podrà concebre més de pressa.

			 

			Realitat: sembla que els nivells d’espermatozous són més alts durant el matí, però no existeixen proves clíniques que avalin que fer l’amor amb claror de dia incrementi les seves possibilitats de concebre. (Però no se’n privi si vol gaudir de l’amor fins i tot abans de gaudir de l’esmorzar!)

			

			 

			Posi’s en forma, però amb moderació. Un bon programa d’exercicis pot ajudar-la a preparar-se per a la concepció, a més de tonificar i enfortir els seus músculs per afrontar les dures tasques de carregar el seu futur fill al ventre i de donar a llum. També l’ajudarà a desempallegar-se de l’excés de pes. De tota manera, no abusi de l’esport perquè un exercici excessiu (especialment si s’acaba quedant massa prima) pot interferir en l’ovulació –i si no ovula, tampoc podrà concebre. I mantingui la seva temperatura quan vulgui engendrar: els increments prolongats de temperatura corporal poden interferir en la concepció. (Eviti els banys massa calents, les saunes i l’exposició directa a estoretes elèctriques o a mantes elèctriques per la mateixa raó.) 

			 

			Revisi la farmaciola. Alguns medicaments –encara que no tots– es consideren perjudicials durant l’embaràs. Si ara s’està prenent alguna medicació (sigui regularment o de tant en tant, per prescripció mèdica o automedicant-se), pregunti al seu metge si és segur continuar-se-la prenent durant la preconcepció i l’embaràs. Si ha de substituir una medicació habitual per una altra de més segura, ara és el moment de fer-ho. 

			Les herbes i altres medicaments alternatius tampoc s’han de conservar necessàriament a la seva farmaciola ni fer-se’n protagonistes. Les herbes són naturals, però natural no significa automàticament segur. I, encara més, algunes herbes populars –com ara l’Echinacea, el Ginkgo biloba o l’hipèric– poden interferir en la concepció. No es prengui aquesta mena de productes o suplements sense l’aprovació d’un metge especialitzat en herbes i en medicina alternativa, així com en els seus possibles efectes en la concepció i l’embaràs.

			 

			Redueixi el consum de cafeïna. No li cal prescindir del seu cafè amb llet diari (ni passar-se al cafè descafeïnat) si està planejant quedar-se embarassada o si ja ho està. La majoria d’experts consideren que un màxim diari de dues tasses de cafè amb cafeïna (o l’equivalent en altres begudes amb cafeïna) és una quantitat acceptable. Si està habituada a prendre’n més, però, el millor que pot fer és començar-ne a moderar el consum. Alguns estudis han vinculat l’abús de cafeïna amb la reducció de la fertilitat. 

			 

			Abandoni el consum d’alcohol. Pensi una mica abans de beure. Encara que una copa diària no serà perjudicial en la seva fase de preparació per a l’embaràs, un elevat consum d’alcohol podria interferir en la fertilitat, alterant el seu cicle menstrual. A més, un cop que vostè estigui intentant activament concebre, sempre existeix la possibilitat que hagi tingut èxit –i beure alcohol durant l’embaràs està totalment contraindicat.

			 

			Deixi de fumar. Sabia que fumar no només pot interferir en la seva fertilitat sinó que, a més, també fa envellir els seus òvuls? Doncs ja ho sap: els òvuls d’una dona de 30 anys fumadora actuen com els òvuls d’una dona de 40 anys, amb la qual cosa la concepció resulta més difícil i els casos d’avortament, més habituals. Acabar ara amb aquest hàbit no només és el millor regal que pot fer al seu futur fill (abans i després de néixer), sinó que també és més probable que vostè pugui concebre aquest futur fill. Si vol saber alguns consells pràctics per deixar de fumar, consulti el requadre "Deixar l'hàbit de fumar".

			 

			Digui no a les drogues. La marihuana, la cocaïna, el crack, l’heroïna i altres drogues poden ser perilloses per al seu embaràs. En diferent mesura, poden dificultar que concebi i, posteriorment, si aconsegueix quedar-se embarassada, són potencialment perjudicials per al fetus, a més d’incrementar els riscos d’avortament i de donar a llum un nadó prematur o un nascut mort. Si pren drogues, sigui esporàdicament o de forma habitual, deixi de fer-ho immediatament. I si no és capaç de fer-ho pel seu compte, busqui ajuda abans d’intentar concebre.

			 

			Prescindeixi de qualsevol exposició innecessària a les radiacions. Si per raons mèdiques li han de fer una radiografia, asseguri’s que li protegeixin els òrgans reproductius (tret, és clar, que aquests òrgans siguin precisament l’objectiu de la prova) i que s’usen les menors dosis de radiació possibles. Tan bon punt comenci a intentar concebre, informi als tècnics responsables de fer-li les radiografies que podria estar embarassada i demani’ls que prenguin les precaucions oportunes. 

			 

			Eviti els perills de l’entorn. Alguns productes químics –però ni de bon tros tots, i només amb dosis molt elevades– poden ser perjudicials, abans de concebre per als seus òvuls i posteriorment per a l’embrió o el fetus en desenvolupament. Tot i que en la major part dels casos el risc és mínim o fins i tot només hipotètic, no s’arrisqui i eviti qualsevol exposició potencialment perillosa al seu lloc de treball. Vagi especialment amb compte si treballa en determinats àmbits (com la medicina o l’odontologia, l’art, la fotografia, els transports, en granges o jardins, en el sector de la construcció, de perruquera o esteticista, en una tintoreria o en determinats tipus de fàbriques). Contacti amb el Departament de Salut perquè l’informin sobre seguretat laboral durant l’embaràs; consulti també "Estar segura en el lloc de treball". En alguns casos, seria prudent que, abans d’intentar concebre i si és possible, demanés que la canviessin de lloc de treball, busqués una altra feina o prengués precaucions especials.

			Com que, en el moment de concebre, uns elevats nivells de plom podrien ser perjudicials per al seu nadó, faci’s una anàlisi en cas que hagi estat exposada a aquest component en el seu lloc de treball o en qualsevol altre lloc, com ara en beure aigua de l’aixeta o a la seva pròpia casa (vegi "Perills domèstics"). També cal evitar una exposició perllongada a altres substàncies tòxiques de la llar. 

			 

			Mantingui’s econòmicament en forma. Tenir un fill és car. Així que, juntament amb la seva parella, avaluïn a fons els seus pressupostos i estableixin un pla econòmic assenyat. En aquest pla, tinguin en compte si la seva assegurança de salut cobreix totes les despeses derivades de les cures prenatals, el part i la cura del nadó. I si la cobertura té un termini de carència i no comença fins a una data determinada, considerin la possibilitat de retardar l’embaràs fins a la data corresponent. Si vol canviar de companyia asseguradora, faci-ho com abans millor, ja que les assegurances solen imposar un període de carència per als embarassos. I, si encara no ha fet testament, ara és un bon moment per fer-lo.

			 

			Assabenti’s dels seus drets laborals. Esbrini el màxim d’informació sobre els drets laborals de la dona embarassada (vegi el requadre "Els drets laborals de la dona embarassada"). Si està planejant canviar de feina, potser hauria de dedicar-se ara a buscar-ne una de nova i compatible amb les obligacions d’una mare de família, per no haver-se de posar a fer entrevistes de feina amb la panxa d’embarassada. 

			 

			Estigui a l’aguait. Familiaritzi’s amb el seu cicle menstrual i aprengui a detectar els signes d’ovulació per tal de mantenir relacions en el moment adequat (vegi el requadre "Controlar l'ovulació"). Si ara controla els dies exactes que fa l’amor, més endavant també li servirà per fixar la data exacta de la concepció, amb la qual cosa resultarà més senzill calcular la data estimada de part.

			 

			Concedeixi’s temps. Tingui present que una dona sana de 25 anys triga una mitjana de sis mesos a quedar-se embarassada, i el termini mitjà s’allarga a mesura que avança l’edat. També pot trigar més si la seva parella és més gran. Així que no s’atabali si no es queda embarassada a la primera. Limiti’s a gaudir repetint els intents i esperi un mínim de sis mesos abans de consultar-ho amb el seu facultatiu o, en cas necessari, amb un especialista en fertilitat. Si supera els 35 anys, pot consultar-ho amb el metge al cap de tres mesos d’intentar concebre.

			 

			Relaxi’s. Possiblement, aquest és el factor més important de tots. És evident que està molt il·lusionada amb el seu futur embaràs –i és més que probable que fins i tot aquest tema l’estressi una mica. Però és justament el neguit per quedar-se embarassada el que podria dificultar que s’hi quedés. Aprengui a practicar exercicis de relaxació i elimini tot l’estrès possible de la seva vida diària.

			 

			 

			 

			Preparació per als futurs pares

			 

			Com a futur pare, encara no haurà de proporcionar allotjament i manutenció al seu futur fill, però la seva contribució serà vital en el procés d’engendrar un nadó (la mare no ho podria fer sense la seva ajuda). Aquests consells de preconcepció poden ajudar-lo a participar en una fecundació al més sana possible.

			 

			Visiti el seu metge. Tot i que no sigui vostè qui haurà de portar el nadó –almenys fins després del part– també es podria fer una revisió abans de posar-se a buscar un fill. Al cap i a la fi, engendrar un fill sa requereix la participació de dos cossos sans. Un examen mèdic detallat podrà detectar qualsevol anomalia mèdica (com ara uns testicles que no han descendit o bé quists o tumors testiculars) que podria interferir en la concepció o en un embaràs sa per a la seva dona, així com permetre mantenir sota control qualsevol malaltia crònica, com ara la depressió, que podria dificultar la concepció. Quan estigui a la consulta del metge, pregunti-li sobre els efectes secundaris en l’activitat sexual derivats de qualsevol medicament que li hagin prescrit, de medecines que prengui pel seu compte o d’herbes medicinals. Algunes substàncies poden provocar disfunció erèctil o una baixa producció d’espermatozous –dos efectes secundaris que vostè no voldrà en absolut quan es disposi a buscar un fill. 

			 

			Faci’s una anàlisi genètica, si cal. Si la seva dona s’ha de fer un estudi genètic, consideri la possibilitat de fer-se’n també un vostè, especialment si al seu historial familiar hi ha alguna anomalia genètica, o per qualsevol altra raó.

			 

			Millori la seva dieta. Com millor sigui la seva nutrició, més sa serà el seu esperma i més probabilitats tindrà la seva parella de concebre. Hauria de seguir una dieta sana i equilibrada, que inclogués una gran quantitat de fruites i verdures fresques, cereals integrals i proteïnes. Per assegurar-se que consumeix les quantitats adequades dels nutrients més importants (especialment vitamines C, E i D, zinc i calci, tots els quals afecten, segons sembla, la fertilitat i la qualitat de l’esperma), prengui’s un complex vitamínic i mineral mentre intenta fecundar la seva dona. Aquest complex hauria de contenir àcid fòlic, ja que una ingesta insuficient d’aquest nutrient en els futurs pares ha estat relacionada amb una baixa fertilitat, així com amb l’aparició de defectes congènits. 

			 

			Analitzi el seu estil de vida. Tot i no disposar-se de totes les proves, les primeres investigacions demostren que el consum de drogues –entre les quals figura l’excés d’alcohol– per part de l’home abans de la concepció podria dificultar l’embaràs o fer que els resultats de l’embaràs siguin decebedors. Els mecanismes encara no són gaire clars, però sembla que prendre drogues o beure alcohol diàriament pot danyar els espermatozous i reduir-ne el nombre, a més d’alterar la funció testicular i reduir els nivells de testosterona (i aquest no és el millor panorama quan s’intenta concebre un fill). Beure en excés (l’equivalent a dues copes diàries o a cinc copes en un sol dia esporàdicament) durant el mes previ a la concepció també podria afectar el pes del nadó en néixer. A més, ha de tenir en compte que si redueix el consum d’alcohol o el suprimeix del tot, a la seva parella també li serà més fàcil aconseguir-ho. Si no és capaç de deixar les drogues o l’alcohol, busqui ajuda immediatament.

			 

			Controli’s el pes. És més probable que els homes amb un IMC molt elevat (l’índex de massa corporal és una mesura de la quantitat de greix corporal que es basa en la relació entre pes i alçada) no siguin tan fèrtils com ho són els homes amb un pes estàndard. Segons les investigacions, un augment d’uns 8 kg de pes podria incrementar les possibilitats d’infertilitat en un 10 per cent. Així, doncs, controli el seu pes abans d’intentar concebre.

			 

			Deixi de fumar. No hi ha peròs que valguin: fumar redueix el nombre d’espermatozous i dificulta la concepció. A més, deixar de fumar beneficiarà la salut de tota la família, ja que els fumadors passius corren gairebé tants riscos com els fumadors actius. De fet, fumar a casa pot incrementar el risc que el seu futur nadó sigui víctima de la SMSL (síndrome de la mort sobtada del lactant).

			 

			No s’intoxiqui. Els nivells elevats de plom, així com els d’alguns dissolvents orgànics (com ara els que es troben en pintures, coles, vernissos i desgreixants metàl·lics), els dels pesticides o altres productes químics, poden interferir en la fertilitat masculina. Per això, cal que eviti o limiti la seva exposició a aquestes substàncies tant com sigui possible per preparar-se per a la concepció. 

			 

			Mantingui’ls fresquets. La producció d’espermatozous es paralitza quan els testicles estan sobreescalfats. De fet, el millor és mantenir-los un parell de graus per sota de la resta del cos, motiu pel qual pengen del cos però en mantenen les distàncies. Així que eviti dutxes i banys massa calents, saunes, mantes elèctriques i roba ajustada, com ara uns texans massa estrets. També hauria d’evitar l’ús de calçotets sintètics en èpoques de calor, ja que podrien sobreescalfar-li la zona. I no es recolzi el portàtil a la falda perquè la calor que desprèn podria fer augmentar la seva temperatura escrotal i disminuir la quantitat d’espermatozous. Almenys fins que no concebin, treballi amb l’ordinador portàtil sobre la taula.

			 

			Mantingui’ls segurs. Si practica algun esport rude (incloent-hi el futbol, el bàsquet, l’hoquei o l’hípica), posi’s un dispositiu de protecció per evitar danyar-se els genitals, fet que podria perjudicar la seva fertilitat. Fins i tot anar massa en bicicleta podria provocar-li problemes. Segons determinats experts, la pressió constant del seient de la bicicleta contra els genitals podria interferir en la concepció, en danyar les artèries i els nervis de la zona. Si percep un entumiment i/o un formigueig als genitals, i canviar de bicicleta o aixecar-se periòdicament del seient mentre pedala no eviten aquests efectes, seria recomanable que anés menys en bicicleta durant el període en què busqui un fill. Uns genitals adolorits no funcionaran tan bé com seria d’esperar. Si l’entumiment (i/o el formigueig) no desapareix, consulti-ho amb el seu metge.

			 

			Relaxi’s. De segur que li passen moltes coses pel cap quan es planteja la possibilitat de portar un fill al món i, a més, ha de seguir tota aquesta llista de consells per al període de preconcepció com per estar prou ocupat abans de deixar embarassada la seva dona. Però no s’oblidi de prendre’s també un temps per relaxar-se. L’estrès no només afecta la seva libido i el seu comportament sexual, sinó que també influeix en els seus nivells de testosterona i la seva producció d’esperma. Com menys s’atabali, més fàcil serà fecundar la seva dona. Així que relaxi’s i gaudeixi dels intents!

		

	


	
		
			CAPÍTOL 2

			 

			Està embarassada?

			 

			 

			 

			Potser la menstruació tot just se li ha endarrerit un dia. O potser ja han passat tres setmanes. També pot ser que encara no li hagi de venir la regla, però que ja tingui la intuïció femenina que li està passant alguna cosa –encara que no sàpiga ben bé què. Potser l’únic signe d’alerta que mostra el seu cos és que no ha tingut la menstruació. O potser ja ha notat tots els típics símptomes de l’embaràs. Potser ja fa mig any o més que ha estat fent tot el possible per quedar-se embarassada. O potser aquella nit de passió de quinze dies enrere va ser la seva única experiència sexual sense precaucions. O potser no tenia cap mena d’intenció de concebre. Siguin quines siguin les circumstàncies que l’han conduït fins a aquest llibre, és probable que l’amoïni el mateix dubte: estic embarassada? Doncs bé, segueixi llegint per descobrir-ho.

			 

			 

			 

			Què la pot amoïnar

			 

			Primers signes d’embaràs

			 

			“Una amiga em va dir que va saber que estava embarassada fins i tot abans de fer-se el test d’embaràs. Hi ha alguna manera de saber si estic embarassada tan aviat?”
			 

			L’única manera de saber del cert que està embarassada –almenys tan aviat– és fent-se el test d’embaràs. Però això no vol dir que el seu cos no li doni indicis sobre si s’ha de convertir en mare. De fet, pot ser que li estigui oferint un munt de pistes de concepció. Així, mentre que algunes dones no presenten cap tipus de signes d’embaràs inicials (o almenys no els presenten fins al cap d’unes setmanes d’estar embarassades), altres ja tenen moltes sospites que estan engendrant una criatura. Experimentar algun dels següents símptomes o percebre algun dels següents signes d’embaràs pot convertir-se en l’excusa que necessita per anar a la farmàcia a comprar-se un test d’embaràs:

			 

			Pits i mugrons sensibles. Sap la sensació d’adoloriment i sensibilitat que té als pits poc abans de venir-li la regla? Doncs això no és res comparat amb la sensibilitat mamària que pot tenir un cop ha concebut. Uns pits sensibles, tibants, turgents, inflats, adolorits i que fan mal només de tocar-los són alguns dels primers signes que senten moltes dones (encara que no totes) un cop que l’espermatozou fecunda l’òvul. Aquesta sensibilitat pot començar tot just uns dies després de la concepció (encara que no se sol percebre fins al cap d’unes setmanes) i, a mesura que avança l’embaràs, pot ser encara més pronunciada. I podria acabar essent excessivament accentuada. 

			 

			Arèoles enfosquides. No només pot tenir els pits sensibles, sinó que a més les seves arèoles (els cercles que envolten els mugrons) poden canviar de color. És perfectament normal que les arèoles adquireixin tonalitats més fosques durant l’embaràs, i que fins i tot augmentin una mica de diàmetre, en les primeres setmanes posteriors a la concepció. Pot atribuir la culpa d’aquests canvis inicials de color (encara majors en els pròxims mesos) a les hormones de l’embaràs, en plena efervescència al seu organisme. 

			 

			Fol·licles inflamats? Bé, en realitat, no; però al principi de l’embaràs pot percebre un increment en la quantitat i en la mida dels petits fol·licles que envolten l’arèola (anomenats tubercles de Montgomery) –bonyets que potser fins ara no havia ni tan sols apreciat. Poden semblar fol·licles inflamats però, en realitat, es tracta de glàndules que secreten greixos per lubricar els mugrons i les arèoles –lubricació que serà realment necessària quan el seu nadó comenci a mamar, si és que vol donar el pit. És, doncs, un altre símptoma que evidencia que el seu cos planifica a l’avançada. 

			 

			Pèrdues. Algunes dones (però ni de bon tros totes) tenen pèrdues quan l’embrió s’implanta a l’úter. És habitual que aquestes hemorràgies anomenades d’implantació comencin abans de la data previsible de menstruació (normalment, entre cinc i deu dies després de la concepció) i és probable que siguin de color rosa clar o no excessivament fosc (i només rarament de color vermell, com en la menstruació). 

			 

			Freqüència urinària. El vàter s’ha convertit darrerament en el seu seient preferit? D’aparició molt primerenca en l’escena de l’embaràs (normalment al cap de dues o tres setmanes de la concepció) pot donar-se la necessitat d’orinar amb una freqüència sospitosa. Li sembla curiós? Doncs en pot trobar les raons a l'apartat "Micció freqüent". 

			 

			Esgotament. Fatiga extrema. Se sentirà exhausta. Se li acabarà l’energia. Tot li pesarà i només tindrà ganes de fer el mandra. Com que el seu cos ha començat a posar en marxa tota la maquinària per engendrar una criatura, s’esgotarà abans del normal. Vegi’n les raons a l'apartat "Fatiga".

			 

			Nàusees. Heus ací una altra raó per la qual es plantejarà traslladar-se a viure al lavabo, com a mínim fins al final del primer trimestre. Les nàusees i els vòmits –i els marejos matinals (suposant que només es limitin al matí)– poden afectar l’embarassada tot just passats uns dies des de la concepció, encara que és més probable que es donin cap a la sisena setmana d’embaràs. Per comprendre’n la multitud de raons, consulti "Mareig matinal".

			 

			Sensibilitat olfactiva. Com que un sentit de l’olfacte accentuat és un dels primers canvis que les dones embarassades experimenten, pot intuir que està embarassada si el seu nas es torna de sobte més sensible a les olors –i les pudors la molesten amb més facilitat. 

			 

			Entumiment. Se sent inflada com un globus? Aquesta sensació d’inflor pot arribar-li ben al principi de l’embaràs –encara que pot resultar difícil diferenciar entre un entumiment previ a la menstruació i un de propi de l’embaràs. És massa aviat per atribuir qualsevol tipus d’inflor al creixement del nadó, però sí que pot atribuir-lo un altre cop a les hormones de l’embaràs.

			 

			Temperatura en augment. En concret, augment de la temperatura corporal basal. Si cada matí ha estat controlant la seva temperatura amb un termòmetre corporal basal especial, podrà comprovar que la seva temperatura corporal basal ha augmentat aproximadament un grau després de la concepció i que continuarà augmentant al llarg dels mesos del seu embaràs. Encara que no sigui una prova fefaent (ja que hi ha altres raons que poden explicar un increment d’aquesta temperatura), pot avançar-li la gran notícia d’una petita criatura en camí.

			 

			Absència de menstruació. Pot semblar el més obvi, però recordem que si no li ha vingut la regla (especialment si la seva menstruació acostuma a anar com un rellotge) també pot sospitar d’embaràs –fins i tot abans que un test d’embaràs l’hi confirmi.

			 

			 

			Diagnòstic d’embaràs

			 

			“Com puc saber del cert si estic o no embarassada?”
			 

			Apart d’aquestes eines bàsiques de diagnòstic i de la intuïció femenina (algunes dones “senten” que estan embarassades poc després de la concepció), la medicina moderna continua essent la millor aposta quan es tracta de diagnosticar científicament un embaràs. Afortunadament, avui en dia existeixen moltes maneres de confirmar si està o no embarassada:

			 

			El test d’embaràs a casa. És tan fàcil com orinar, i el pot fer en la intimitat i el confort del seu lavabo. Els tests d’embaràs casolans (TEC) no només són ràpids i acurats, sinó que els d’algunes marques fins i tot els pot usar abans de la data prevista d’inici de menstruació (encara que els resultats seran més exactes a mesura que s’aproximi el dia previst d’inici de la regla). 

			Tots els TEC mesuren els nivells urinaris de l’hormona GCh (gonadotropina coriònica humana), una hormona de l’embaràs produïda per la placenta (en desenvolupament). La GCh es detecta al corrent sanguini i a l’orina gairebé immediatament després que un embrió es comenci a implantar a l’úter, entre 6 i 12 dies després de la fertilització. 

			Tan bon punt la GCh sigui detectada en la seva orina, ja pot (teòricament) obtenir-ne un resultat positiu. Però hi ha un límit en com d’aviat poden funcionar aquests TEC –són molt sensibles, tot i que no sempre ho són tant. Una setmana després de la concepció hi ha GCh en la seva orina, però no la suficient perquè el TEC ho detecti –cosa que significa que, si fa el test 7 dies abans de la data de menstruació prevista, té probabilitats d’obtenir un fals negatiu tot i estar embarassada. 

			No pot esperar ni un segon més per orinar en la barra de predicció? Doncs alguns tests garanteixen un 60 per cent de fiabilitat quatre dies abans de la data de menstruació prevista. No li agrada quedar-se amb dubtes? En aquest cas, esperi fins al dia previst de menstruació i tindrà prop d’un 90 per cent de possibilitats d’obtenir-ne un resultat correcte. I si fa el test una setmana més tard, els índexs de fiabilitat s’enfilaran fins al 97 per cent. Independentment de quan decideixi fer-se el test d’embaràs, la bona notícia és que els falsos positius són molt menys habituals que els falsos negatius –fet que significa que si el seu test és positiu, les possibilitats d’estar embarassada són altíssimes. L’altra bona notícia: com que el TEC ofereix un diagnòstic força acurat i molt precoç en l’embaràs –més aviat del que probablement es plantejaria de consultar-ho amb cap ginecòleg o llevadora– li donen l’oportunitat de començar-se a cuidar intensament al cap de pocs dies de la concepció.

			De tota manera, les proves mèdiques posteriors al test són essencials. Si el resultat és positiu, confirmi’l amb una anàlisi de sang i amb una revisió prenatal completa. 

			 

			
			Fer-se el test en períodes irregulars

			 

			Els seus cicles menstruals no són prou regulars? Doncs això farà que determinar la data adequada per fer-se el test sigui encara més complicat. Al cap i a la fi, com es podrà fer el test el dia previst d’inici de la menstruació si mai està segura de quan arribarà aquest dia? La millor estratègia a seguir si els seus períodes són irregulars és esperar el nombre de dies equivalent al cicle menstrual més llarg del darrer mig any i procedir aleshores a fer-se el test. Si el resultat és negatiu i encara no li ha vingut la regla, repeteixi el test al cap d’una setmana (o al cap d’uns dies si no pot esperar tota una setmana).

			

			 

			L’anàlisi de sang. L’anàlisi de sang pot detectar un embaràs amb una exactitud que frega el 100 per cent tot just una setmana després de la concepció (llevat d’error de laboratori), fent servir només unes gotetes de sang. També pot resultar útil per datar l’embaràs mesurar la quantitat exacta de GCh a la sang, ja que els valors de GCh canvien a mesura que avança l’embaràs (vegi l'apartat "Nivells de GCh" per a més informació sobre el tema). Molts metges sol·liciten tant una anàlisi d’orina com una de sang per tenir una doble garantia del diagnòstic d’embaràs.

			 

			L’examen mèdic. Encara que es pot dur a terme una avaluació mèdica per confirmar el diagnòstic d’embaràs, amb els acurats sistemes de TEC i l’anàlisi de sang, avui en dia gairebé no val la pena sotmetre’s a examen mèdic –que cerca signes físics d’embaràs com ara creixement de l’úter o canvis de color en la vagina i la cèrvix.

			En canvi, el que sí que val la pena és complementar aquest primer examen amb les revisions prenatals regulars (vegi "La primera visita mèdica").

			 

			 

			Una línia tènue

			 

			“Quan em vaig fer el test d’embaràs, m’hi va sortir una línia molt tènue. Estic embarassada?”
			 

			L’única forma en què un test d’embaràs li pot donar un resultat positiu és si al seu cos (o, en aquest cas, a la seva orina) hi circula un nivell detectable de GCh. I l’única manera de tenir GCh al cos és estant embarassada. Això significa que si el seu test mostra una línia, per tènue que sigui, vostè està efectivament embarassada.

			Obtenir com a resultat una línia tènue en comptes d’una de fosca i nítida té a veure sobretot amb el tipus de test que hagi usat (alguns són més sensibles que altres) i amb el moment de l’embaràs en què es trobi (els nivells de GCh creixen dia rere dia, de manera que si es fa la prova molt aviat només detectarà una petita quantitat de GCh a l’orina).

			Per saber el grau de sensibilitat del seu test d’embaràs, llegeixi’n les instruccions a la capsa. Busqui’n la quantitat de mil·liunitats internacionals per litre (mUI/l), que li indicaran la sensibilitat del test. Com més baixa sigui la xifra, millor (un test amb una sensibilitat de 20 mUI/l li indicarà més aviat que està embarassada que un altre amb una de 50 mUI/l). Com és lògic, els tests més cars solen tenir una major sensibilitat.

			No oblidi, tampoc, que com més dies faci que està embarassada, més alts seran els seus nivells de GCh. Si es fa la prova molt al principi de l’embaràs (encara que sigui pocs dies abans de la data prevista de menstruació o fins i tot uns dies després d’aquesta data), és possible que no tingui prou GCh al cos per generar una línia de positiu en el test. Deixi passar un parell de dies, torni’s a fer el test i podrà tenir la certesa de veure-hi una línia que acabi amb tots els seus dubtes d’una vegada per totes.

			 

			 

			Un fals positiu

			 

			“El meu primer test d’embaràs va resultar positiu, però uns dies després me’n vaig fer un altre i em va sortir negatiu. I després m’ha vingut la regla. Què ha passat?”
			 

			Tot sembla indicar que ha tingut un embaràs químic, un embaràs que acaba pràcticament abans de començar. En un embaràs químic, l’òvul és fertilitzat i comença a implantar-se en l’úter, però per alguna raó no s’arriba a completar la implantació. Així, en comptes de convertir-se en un embaràs viable, acaba donant lloc a una menstruació. Encara que els experts estimen que més d’un 70 per cent de totes les concepcions són químiques, la gran majoria de dones que les experimenten no s’arriben a adonar que han concebut (sobretot en les èpoques prèvies a l’existència dels tests d’embaràs, en què les dones no tenien cap pista fiable sobre el seu embaràs fins molt més tard). Sovint, un test d’embaràs positiu molt primerenc i una posterior menstruació tardana (amb uns quants dies o una setmana de retard) solen ser els principals símptomes d’un embaràs químic, de manera que si existeix un canvi de resultats en un test d’embaràs primerenc, el més probable és que es tracti d’aquesta circumstància.

			 

			
			Si no està embarassada . . .

			 

			Si aquest cop el seu test d’embaràs és negatiu, però té moltes ganes de quedar-se embarassada aviat, faci tot el recomanable per al període de preconcepció seguint els passos indicats en el capítol 1. Una bona preparació en aquest període l’ajudarà a aconseguir el millor embaràs possible quan concebi.

			

			 

			Mèdicament, un embaràs químic és més assimilable a una menstruació en la qual no s’ha produït l’embaràs que a un veritable avortament. Emocionalment, per a dones com vostè que es van fer la prova molt aviat i en van obtenir un resultat positiu, pot tractar-se d’una història ben diferent. Encara que tècnicament no sigui una pèrdua d’embaràs, la pèrdua d’una promesa d’embaràs també pot ser decebedora, tant per a vostè com per a la seva parella. Llegir la informació sobre com afrontar una pèrdua d’embaràs, al capítol 23, pot ajudar-los a canalitzar les seves emocions. I recordi que si la concepció ha tingut lloc una vegada pels seus propis mitjans és més que probable que es torni a produir ben aviat, i aquest cop amb el final feliç d’un embaràs saludable.

			 

			
			Fer-se el test correctament

			 

			El test d’embaràs és probablement la prova més simple que s’hagi fet mai (no cal tenir cap preparació especial per fer-se’l, però és recomanable llegir-ne les instruccions i seguir-les per tal d’obtenir-ne els resultats més fiables). Els següents consells poden semblar obvis, però amb els nervis del moment (dec estar embarassada? no ho estic?), pot oblidar-se de les següents recomanacions:

			• Depenent de la marca, pot ser que hagi de remullar la barra del test sota el seu raig d’orina durant uns segons o bé recollir una mostra d’orina en un recipient i després submergir-hi la barra. La majoria de tests recomanen rebutjar el primer raig excretat per reduir les possibilitats de contaminació. Orini un o dos segons, pari, aguanti un moment, i a continuació posi la barra o el recipient en la posició adequada per aprofitar la resta del raig. 

			• Si s’ha d’esperar una estona per obtenir-ne els resultats, col·loqui el material del test en una superfície llisa, en un lloc fresc i sec, i en un indret en què no hi tingui accés ningú de manera immediata. Llegeixi’n els resultats un cop transcorregut el termini d’espera indicat; no esperar el temps suficient –o esperar massa– pot alterar-ne els resultats. 

			• No cal que faci servir l’orina de primera hora del matí, però si es fa el test de manera precoç (per exemple, abans de la data prevista d’inici de menstruació), és més probable que obtingui un resultat més acurat si no ha orinat en les quatre hores prèvies (perquè la seva orina contindrà uns nivells de GCh més elevats). 

			• Observi l’indicador de detecció (que pot anar des d’una línia horitzontal o vertical fins a un cercle complet, o un símbol de control intermitent en el cas dels tests digitals) per confirmar que el test funciona correctament. 

			• Miri el test amb atenció abans d’arribar a qualsevol conclusió. Qualsevol línia que hi vegi (rosa o blava, un signe positiu o un de lectura digital), independentment de com sigui de tènue (o li ho sembli), significa que al seu cos hi ha GCh –i en un futur pròxim, un nadó. Felicitats, està embarassada! Si el resultat no és positiu però encara no li ha vingut la regla, val la pena que esperi uns dies i es torni a fer el test. Potser és massa aviat per detectar l’embaràs.

			

			 

			 

			Un resultat negatiu

			 

			“Tinc la sensació d’estar embarassada, però els tres tests que m’he fet donen negatiu. Què puc fer?”
			 

			Si experimenta els símptomes primerencs d’un embaràs i, sense test o amb test –o fins i tot amb tres tests–, té la sensació que està embarassada, actuï com si ho estigués (prenent vitamines prenatals, evitant begudes alcohòliques, deixant de fumar, alimentant-se correctament, etcètera) fins que tingui la certesa que no ho està. Els tests d’embaràs no són infal·libles, especialment quan es duen a terme molt aviat. És possible que conegui el seu cos millor que no pas un simple test d’orina. Per saber si la seva intuïció és més fiable que els tests, esperi una setmana i torni-ho a intentar –és possible que el seu embaràs sigui massa primerenc per detectar-lo. O sol·liciti al seu metge que li faci una anàlisi de sang, que és més sensible a la GCh que no pas una anàlisi d’orina. 

			També és possible, és clar, experimentar tots els primers signes i símptomes d’embaràs i no estar embarassada. Al cap i a la fi, cap d’aquests símptomes per separat –i ni tan sols combinats entre si– són una prova absoluta d’embaràs segur. Si el test continua essent negatiu però encara no li ha vingut la regla, no dubti a comentar-ho al metge per intentar descobrir altres causes biològiques per als seus símptomes. Si no troba cap altra causa biològica, és possible que els seus símptomes tinguin una motivació emocional. A vegades, la ment pot tenir una influència sorprenentment poderosa sobre el cos, fins i tot per arribar a generar símptomes d’embaràs quan no hi ha embaràs, sigui per un fort desig d’estar embarassada o, al contrari, pel temor d’estar-ne. 

			 

			 

			La primera visita mèdica

			 

			“El test d’embaràs que m’he fet a casa ha donat positiu. Quan hauria de programar la primera visita amb el metge?”
			 

			Una bona preparació prenatal és un dels ingredients principals per engendrar un nadó sa. Així que no ho deixi per a més endavant. Tan bon punt sospiti que podria estar embarassada o obtingui un resultat positiu en un test d’embaràs, truqui al seu ginecòleg per programar una visita. La rapidesa amb què li programin aquesta primera visita dependrà de la quantitat de feina i de la metodologia seguida per cada metge. Alguns ginecòlegs la podran atendre de seguida, mentre que altres consultoris molt saturats de feina potser no la podran rebre fins al cap de diverses setmanes, o més i tot. En els consultoris d’alguns ginecòlegs, i per procediment rutinari, esperen fins que una dona està en la seva sisena o vuitena setmana d’embaràs per a la primera visita prenatal oficial, mentre que altres ofereixen una visita prèvia per confirmar l’embaràs tan bon punt la pacient sospita que podria estar embarassada (o disposa del resultat positiu d’un TEC per confirmar-ho). 

			Però fins i tot si la seva primera visita prenatal oficial ha de ser posposada fins a mitjans del primer trimestre, això no significa que vostè pugui ajornar fins aleshores la data d’inici per tenir cura de si mateixa i del seu nadó. Independentment de quan tingui la primera visita amb el ginecòleg, comenci a actuar com una embarassada tan bon punt obtingui un resultat positiu en el TEC. Probablement, ja deu saber quines són les mesures bàsiques que ha de seguir (prendre les vitamines prenatals, deixar de beure alcohol i de fumar, optar per una nutrició saludable, etcètera), però no dubti a trucar a la consulta del seu ginecòleg si té dubtes específics sobre com afrontar millor les primeres setmanes d’embaràs. Potser fins i tot podria passar a recollir el dossier de l’embarassada abans de la primera visita (molts consultoris en faciliten un, amb consells sobre tots els temes, com ara la dieta aconsellable, les recomanacions sobre vitamines prenatals o els medicaments que es pot prendre durant l’embaràs) per ajudar-la a resoldre alguns dels principals dubtes.

			En un embaràs de baix risc, programar la primera visita prenatal molt aviat no es considera mèdicament necessari, encara que l’espera pot resultar difícil. Si aquesta espera la fa sentir més angoixada del compte, o si creu que pot tractar-se d’un embaràs d’alt risc (per exemple, per un historial previ d’avortaments o d’embarassos ectòpics), sol·liciti al consultori que la rebin abans. (Per a més informació sobre el tema, consulti "Què es pot esperar de la  primera visita prenatal".)

			 

			 

			La data prevista de part

			 

			“El ginecòleg m’ha dit quina és la meva data prevista de part, però quina fiabilitat té aquesta predicció?”
			 

			Tot seria molt més senzill si es pogués saber del cert que la data prevista de part serà la data en què efectivament es donarà a llum, però la majoria de vegades la vida tampoc acostuma a ser tan senzilla. Segons la majoria d’estudis, només 1 de cada 20 nadons neix efectivament en la seva data prevista de part. Com que un embaràs normal pot durar entre 38 i 42 setmanes, la majoria de nadons neixen entre dues setmanes abans i dues després de la data prevista, la qual cosa els pares han de tenir en compte de cara al part.

			Això explica per què el terme mèdic per designar “la data prevista de part” és DEP, o “data estimada de part”. Així doncs, la data prevista que li indicarà el seu ginecòleg és només estimativa. Normalment, es calcula de la manera següent: resti tres mesos al primer dia del seu últim període de menstruació (UPM), després afegeixi-hi set dies i aquesta serà la seva data prevista de part. Posem, per exemple, que la seva última menstruació va començar l’11 d’abril. Comptem tres mesos enrere, és a dir, el mateix dia del mes de gener, i afegim-hi set dies. La seva data prevista de part seria el 18 de gener. 

			Aquest sistema de previsió de dates funciona correctament amb les dones que tenen cicles menstruals regulars. Però si el seu cicle és irregular, és possible que aquest sistema no li funcioni bé. Posem per cas que acostuma a tenir la menstruació cada sis o set setmanes i que no n’ha tingut cap en tres mesos. En fer-se el test, descobreix que està embarassada. Quan va concebre? Com que comptar amb una DEP fiable és important, vostè i el seu ginecòleg hauran d’intentar fixar-ne una. Encara que no pugui concretar la data de concepció o no estigui segura de quan va ovular per darrera vegada, hi ha una sèrie de pistes que poden resultar útils.

			La primera pista important és la mida del seu úter, que li examinaran quan realitzi la seva primera revisió d’embaràs, per tal de confirmar l’estadi d’embaràs que se sospitava. La segona pista serà una primera ecografia, que l’ajudarà a determinar més acuradament la fase d’embaràs. (Cal destacar que no a totes les dones els fan aquesta primera ecografia. Alguns ginecòlegs la fan protocol·làriament, però altres només la practiquen si la pacient té uns cicles menstruals irregulars, si té un historial d’avortaments o de complicacions en embarassos previs, o si la data estimada de part no es pot determinar a partir del seu UPM ni de la revisió ginecològica.) Més endavant, hi haurà altres pistes que confirmaran la seva data prevista de part: la primera vegada que se senti el batec cardíac fetal (cap a la setmana 9 o 12, amb un aparell Doppler), quan es percep la primera palpitació de vida (entre la setmana 16 i la 22), i l’altura del fundus (la part superior de l’úter) en cada visita (així, per exemple, arribarà al melic cap a la setmana 20). Aquestes pistes poden resultar útils però no concloents. Només el seu nadó sap amb exactitud quina serà la seva data de naixement... i no l’hi dirà pas.

		

	


	
		
			
			QUÈ CAL TENIR EN COMPTE 

			

			Escollir el metge (i col·laborar-hi)

			 

			 

			 

			Tots sabem que fan falta dues persones per concebre un fill, però en fan falta com a mínim tres –la mare, el pare i almenys un professional de la salut– per tal de garantir una transició segura entre un òvul fecundat i el naixement d’un nadó saludable. Partint de la base que vostè i la seva parella ja s’han encarregat de la concepció, el pròxim repte que han d’afrontar en comú és seleccionar el tercer membre del seu equip d’embaràs i assegurar-se que es tracta d’una selecció encertada i amb la qual podran comptar. (Òbviament, poden fer aquesta selecció fins i tot abans de concebre.)

			 

			 

			Ginecòleg, metge de família o llevadora?

			 

			Per on ha de començar la seva recerca d’un especialista mèdic ideal? En primer lloc, ha de reflexionar sobre quin tipus d’ajuda mèdica satisfaria millor les seves necessitats.

			 

			El ginecòleg. El que busca és un especialista preparat per afrontar qualsevol aspecte mèdic de l’embaràs, el part i el postpart, des de la qüestió més òbvia fins a la complicació més enrevessada? Aleshores, cal que busqui un obstetre o ginecòleg. Aquests especialistes no només ofereixen una completa cura obstètrica sinó que també podran encarregar-se de totes les atencions mèdiques que necessita com a dona, a part de l’embaràs (citologies, contracepció, revisions mamàries, etcètera). Alguns ofereixen, a més, cures mèdiques generals, de manera que també poden actuar com a metges de capçalera.

			Si el seu embaràs és d’alt risc, és molt probable que vulgui i necessiti recórrer a un ginecòleg. És possible que fins i tot vulgui trobar un especialista entre els especialistes, és a dir, un obstetre especialitzat en embarassos d’alt risc i especialitzat en medicina maternofetal. Tot i que el seu embaràs sembli força rutinari, és probable que vulgui seleccionar un obstetre perquè li faci el seguiment de l’embaràs –de fet, això és el que fan el 90 per cent de les dones.[1] Si ja l’ha visitada prèviament un ginecòleg que li agrada, li mereix el seu respecte i la fa sentir còmoda, no hi ha cap raó per canviar d’especialista en el transcurs de l’embaràs. Si no té cap ginecòleg de referència, o si el que té no l’acaba de convèncer de cara a l’embaràs, ha arribat el moment de buscar-ne un.

			 

			El metge de família. Com el metge de capçalera de fa uns anys, el metge de família actual ofereix un servei mèdic general. A diferència del ginecòleg, que té una especialització en salut de la dona i en temes de reproducció femenina, el metge de família es dedica a l’atenció primària, a la cura maternal i a la cura pediàtrica, d’acord amb la seva titulació més genèrica. Si opta per un metge de família, pot complir les funcions de metge de capçalera, de ginecòleg i, quan arribi el moment, de pediatre.[2] L’ideal seria que algun metge de família estigués al corrent de tots els aspectes relatius a la salut de la seva família i no només dels temes obstètrics. En cas de complicacions, el metge de família la pot derivar cap a un ginecòleg però continuar implicat en la seva evolució per oferir-li un seguiment mèdic reconfortant.

			 

			La infermera llevadora titulada. Si el que vol és una especialista que l’atengui com a persona més que no pas com a pacient, que dediqui un temps extra a parlar amb vostè no només sobre el seu estat físic sinó també sobre el seu benestar emocional, que l’aconselli sobre temes de nutrició i l’ajudi en l’alletament, i que prefereixi les opcions més “naturals” de cara al part, el que més li convé és una infermera llevadora titulada. Una llevadora titulada és una infermera col·legiada que ha seguit una especialització com a llevadora. Una llevadora titulada està àmpliament preparada per atendre dones amb un embaràs de baix risc i per encarregar-se de parts sense complicacions. En alguns casos, la llevadora titulada pot facilitar les atencions ginecològiques rutinàries i, a vegades, també l’atenció al nounat. La majoria de llevadores treballen en hospitals, mentre que altres atenen les pacients en centres per donar a llum o les ajuden en els parts a casa. Encara que en molts països les llevadores tenen l’autorització de subministrar l’epidural i altres tècniques d’alleujament del dolor, així com de prescriure medicaments d’inducció al part, un part atès per una llevadora és menys probable que inclogui aquest tipus d’intervencions. La mitjana de parts amb cesària atesos per llevadores és molt inferior al de parts atesos per ginecòlegs, encara que aquestes professionals compten amb una taxa d’èxit més elevada de parts vaginals després de cesària (PVDC). Això es deu, parcialment, al fet que les llevadores només atenen dones amb un embaràs de baix risc, que tenen menys possibilitats de tenir complicacions en el part o d’haver de recórrer a les intervencions quirúrgiques. Diversos estudis demostren que, en el cas d’embarassos de baix risc, els parts atesos per llevadora són igual de segurs que els atesos per ginecòlegs. I un altre aspecte a tenir en compte: el cost de les visites prenatals sol ser inferior en les llevadores que en els ginecòlegs.

			Si opta per una infermera llevadora titulada (tal com fan gairebé el 8 per cent de les dones embarassades), vagi amb compte de seleccionar-ne una de titulada i col·legiada. La majoria de llevadores tenen un ginecòleg de contacte per recórrer-hi en cas de complicacions; algunes treballen en coordinació amb un ginecòleg o amb un consultori de diversos ginecòlegs. Per a més informació sobre infermeres llevadores titulades, pot accedir a les pàgines web www.llevadores.org i www.comadronas.org.

			 

			Llevadores no infermeres. Aquestes llevadores no han cursat estudis d’infermeria, encara que poden tenir un títol en altres camps sanitaris. S’especialitzen sobretot en els parts a casa, tot i que algunes també treballen en centres de maternitat.

			 

			 

			Tipus de consultori

			 

			De moment, ja s’ha decidit per un ginecòleg, un metge de família o una llevadora. Ara li toca decidir amb quin tipus de consultori se sentiria més còmoda. Heus ací els tipus de consultori més habituals i els corresponents avantatges i inconvenients de cada un:

			 

			
			Maneres alternatives de donar a llum

			 

			Des de l’inici (quan concebre?) fins al final (com donar a llum?), l’embaràs és ple de decisions personals. Pel que fa al mètode de donar a llum, el ventall d’opcions és enorme, fins i tot a l’interior d’unes instal·lacions hospitalàries. I fora dels límits de l’hospital, encara hi ha més per triar.

			Encara que les seves preferències de part no haurien de ser el seu únic criteri a l’hora d’escollir un especialista, sí que les ha de tenir molt presents. A continuació, descrivim les opcions de part que pot plantejar-se avui dia. Pregunti als seus possibles candidats sobre qualsevol d’aquests mètodes –o d’altres– que li interessin especialment (sense oblidar que les decisions definitives sobre el part no es poden prendre fins ben avançat l’embaràs, o fins i tot en el mateix moment de donar a llum): 

			 

			Habitacions per donar a llum. La disponibilitat d’habitacions de part en molts hospitals fa que sigui possible estar-se al mateix llit des de la dilatació fins a la recuperació (en comptes de dilatar en una habitació i ser posteriorment traslladada a la sala de parts quan estigui a punt de donar a llum), i a vegades fins i tot durant tota la seva estada a l’hospital, perquè el nadó romangui al seu costat des del mateix moment de néixer. I el millor de tot és que les habitacions de part són tranquil·les i còmodes.

			Algunes habitacions de part només s’usen per dilatar, parir i recuperar-se (DPR). Si dóna a llum en una sala de DPR, vostè (i el seu nadó, si roman a la mateixa sala) seran traslladats de la sala de parts a la sala de postparts al cap d’aproximadament una hora d’una totalment interrompuda unitat familiar. Si té la sort de ser en un hospital que ofereix sales de DPRP (dilatació, part, recuperació i postpart), no caldrà que es traslladi en cap moment. Vostè i el seu nadó –i, en alguns casos, el pare i fins i tot els germans– podran estar plegats des del moment d’arribar fins al moment de marxar. 

			La majoria d’habitacions de part dels hospitals pretenen oferir un ambient acollidor, amb il·luminació tènue, balancins, parets ben decorades i amb quadres relaxants, cortines a les finestres, i llits que s’assemblen més als que surten als catàlegs de mobiliari per a la llar que als típics dels hospitals. Encara que les habitacions estan curosament equipades per a naixements de baix risc i fins i tot per a emergències inesperades, l’equipament mèdic sol mantenir-se fora de la vista, darrere de portes, armaris i altres tipus de mobiliari. El capçal del llit es pot elevar perquè s’hi recolzi la dona en una posició ajupida o mig ajupida (si es vol, també s’hi pot subjectar una barra per col·locar-se a la gatzoneta) i els peus del llit es poden separar per deixar lloc per als que assisteixen el part. Després del naixement, un canvi de llençols, unes quantes modificacions lleus i... a punt per tornar al llit. Alguns hospitals i centres de parts també disposen de dutxes o banyeres jacuzzi a l’interior de l’habitació o en sales adjacents, per aprofitar els beneficis de la hidroteràpia durant la dilatació. Les banyeres especials per a donar a llum a l’aigua també estan disponibles en alguns hospitals i centres de parts. (Vegi el requadre "Maneres alternatives de donar a llum" per a més informació sobre els parts a l’aigua.) Moltes habitacions de part disposen de sofàs per als acompanyants o les visites –i, a vegades, també hi ha un llit perquè l’acompanyant hi pugui passar la nit. 

			En alguns hospitals, les habitacions de donar a llum només estan disponibles per a les dones amb un baix risc de complicacions del part; si aquest no és el seu perfil, no tindrà més remei que anar a una tradicional sala de dilatació i part, en què es disposa de més equipament tecnològic. I la sala de parts per cesària sempre es correspon amb una típica sala d’intervencions (sense cap mena d’ambientació casolana). Tot i això, afortunadament, amb la creixent disponibilitat de sales de part per a la majoria de dones, són moltes les possibilitats de gaudir d’una dilatació i d’un part sense presses, agradables i no intervencionistes, dins del marc d’un hospital convencional.

			 

			Centres per donar a llum. Els centres per donar a llum, normalment instal·lacions independents (encara que puguin estar vinculades a un hospital o fins i tot estar ubicades al seu interior), ofereixen un lloc d’ambientació casolana, amb poca tecnologia i personalitzat per donar a llum. En un centre d’aquest tipus, també hi pot rebre totes les atencions prenatals –des de les visites de l’especialista fins a l’educació maternal i les classes d’alletament (mentre que els centres ubicats dins del mateix hospital només se solen dedicar al part pròpiament dit). En general, la majoria de centres de donar a llum ofereixen les màximes comoditats de cara al part –des d’habitacions particulars ben decorades i amb il·luminació tènue fins a dutxes i raigs d’aigua. Fins i tot hi pot haver una cuina perquè en faci ús la resta de la família. Els centres per donar a llum solen estar regentats per llevadores, encara que molts compten amb ginecòlegs de guàrdia; altres estan ubicats a pocs minuts d’un hospital per si sorgeix alguna emergència. I encara que els centres per donar a llum no solen usar mètodes intervencionistes com ara els monitors fetals, sí que tenen a l’abast equipament mèdic, incloent-hi equip intravenós, oxigen per a la mare i el nadó, i sistemes de reanimació infantil de manera que les cures d’emergències s’hi puguin iniciar (en cas necessari) mentre s’espera el trasllat a l’hospital més pròxim. De tota manera, només les dones amb un embaràs de baix risc són candidates adequades per parir en centres de donar a llum. I un altre aspecte a tenir en compte: el part sense medicació és l’objectiu dels centres per donar a llum, i tot i que disposen de medicacions suaus per calmar el dolor, no s’injecten epidurals. Per tant, si acaba decidint-se per voler l’anestèsia epidural, l’hauran de traslladar a l’hospital. 

			 

			Mètode de parts Leboyer. Quan l’obstetre francès Frederick Leboyer va presentar per primer cop la seva teoria del part sense violència, la comunitat mèdica el va rebre amb escepticisme. Actualment, però, s’han acabat convertint en rutinaris molts dels procediments que proposà, destinats a fer més tranquil·la l’arribada del nounat al món. Els nadons solen néixer ara en sales de parts sense les llums enlluernadores que abans es consideraven necessàries, basant-se en la teoria que una il·luminació més suau pot fer més gradual i menys colpidora la transició des de la foscor de l’úter fins a la claror del món exterior. Penjar cap per avall un nadó i fer-li copets al cul ja no forma part de la rutina, ja que s’han preferit procediments menys agressius per induir la respiració quan no s’inicia per si sola. En alguns hospitals, el cordó umbilical es talla immediatament; en altres, en canvi, aquest darrer vincle corporal entre la mare i el nadó es manté intacte quan es veuen les cares per primera vegada (i fins que deixa de tenir pols). I encara que no sol ser habitual el bany d’aigua tèbia recomanat per Leboyer per tal de suavitzar l’arribada del nadó i graduar la seva transició entre un espai humit i un de sec, sí que és habitual, en canvi, posar el nadó immediatament als braços de la seva mare.

			Malgrat la creixent acceptació de moltes teories de Leboyer, un naixement complet amb el mètode Leboyer –amb música suau, llums tènues i un bany tebi per al nounat– no sol estar gaire estès. De tota manera, si a vostè li interessa seguir aquest mètode, consulti’n la possibilitat quan visiti el seu especialista.

			 

			Part a casa. A algunes dones no els satisfà la idea de ser hospitalitzades quan no estan malaltes. Si aquest és el seu cas –o si vostè creu que el millor lloc per néixer és a casa– potser s’hauria de plantejar donar a llum a casa. Els avantatges són obvis: el nounat arriba envoltat de familiars i amics en un ambient càlid i afectuós, i vostè pot dilatar i parir en el confort i la intimitat de la seva pròpia llar, sense protocols hospitalaris ni personal que interfereixi en el procés. L’inconvenient és que, si sorgeix algun imprevist, no tindrà a l’abast els equipaments mèdics necessaris per a una cesària d’emergència o per a la reanimació del nounat. 

			Segons el Col·legi Nord-americà d’Infermeres Llevadores, si es planteja un part a casa, hauria de seguir les següents directrius:

			• Trobar-se dins de la categoria d’embarassos de baix risc –sense complicacions d’hipertensió, diabetis o altres problemes mèdics crònics– i no tenir cap historial de dilatació i/o part previ complicat.

			• Ser atesa per un metge o una llevadora. Si l’atén una llevadora, ha de tenir a la seva disposició un metge de referència, preferiblement un que l’hagi vista a vostè durant l’embaràs i que hagi treballat abans amb la seva llevadora.

			• Tenir transport disponible i viure en un radi màxim de 40 quilòmetres d’un hospital, si les carreteres són bones i no hi ha problemes de trànsit, o de 15 quilòmetres, en cas contrari.

			 

			Naixement dins l’aigua. El mètode de donar a llum sota l’aigua per simular el medi de l’úter no sol estar gaire estès entre la comunitat mèdica, encara que sol ser més acceptat entre les llevadores. En un naixement dins l’aigua, el nadó passa de l’úter càlid i humit cap a un altre medi també càlid i humit, oferint-li una sensació de confort després de l’estrès del part. 

			El nadó és extret de l’aigua i col·locat als braços de la mare immediatament després de néixer. I com que la respiració no comença fins que el nadó és exposat a l’aire, no hi ha cap risc real d’ofegament. Els naixements dins l’aigua poden tenir lloc a casa, en centres per donar a llum i en alguns hospitals. Algunes parelles acompanyen la mare dins de la banyera o el jacuzzi, agafant-la per darrere per oferir-li un punt de suport. 

			La majoria de dones amb un embaràs de baix risc poden optar per un part a l’aigua, sempre que trobin l’especialista i l’hospital adequats (als centres per donar a llum és més probable que s’hi ofereixi aquesta opció). Tot i això, si el seu embaràs és d’alt risc, aquesta no seria l’opció més aconsellable, i és probable que no trobi cap llevadora disposada a deixar tenir un part dins l’aigua.

			Fins i tot si no l’atrau la idea de donar a llum dins l’aigua –o no té l’opció de materialitzar aquesta idea– potser l’interessarà l’opció de dilatar en una banyera o en un jacuzzi. La majoria de dones opinen que l’aigua no només les relaxa, els alleuja el dolor i les allibera del pes de la gravetat, sinó que també els facilita molt el procés de dilatació.

			Alguns hospitals i la majoria de centres per donar a llum disposen de banyeres a les sales de part. Per a més informació sobre parts a l’aigua, pot accedir a alguna d’aquestes pàgines d’Internet ginecologomx.com, gentlebirthchoices.org o waterbirth.org.

			

			 

			Consulta mèdica privada. En aquest tipus de consultori, el metge hi treballa sol, recorrent a un altre facultatiu que el substitueixi en cas d’absència o de no disponibilitat. Un ginecòleg o un metge de família poden treballar en un consultori privat; en canvi, les llevadores han de treballar en col·laboració amb un metge. El principal avantatge d’un consultori privat és que, en totes les visites, l’atendrà el mateix especialista. D’aquesta manera, es coneixeran i, en teoria, se sentirà més a gust amb aquesta persona de cara al part. El principal inconvenient és que si el seu especialista no està disponible, pot ser que un substitut que vostè no coneix de res sigui qui l’ajudi a donar a llum (encara que mirar de conèixer prèviament el metge o la llevadora substitut permetria resoldre aquest possible contratemps). Un consultori privat també pot resultar un problema si, a mig embaràs, s’adona que el seu metge no s’avé realment al perfil d’especialista que buscava. Si això ocorre i decideix canviar de ginecòleg, haurà de començar de zero a l’hora de buscar-ne un que respongui a les seves expectatives.

			 

			Consulta de diversos professionals mèdics. En aquest tipus de consultori, dos o més metges de la mateixa especialitat treballen conjuntament amb els pacients, sovint visitant-los de forma rotatòria (encara que normalment vostè escollirà el seu metge preferit per a la major part del seu embaràs i només començaran a rotar els especialistes cap al final, quan hi haurà d’anar cada setmana). Aquest tipus de consultoris poden ser tant de metges de família com de ginecòlegs. L’avantatge d’un consultori múltiple és que, en veure un metge diferent cada vegada, els acabarà coneixent a tots –fet que significa que quan arribin les contraccions fortes i sovintejades tindrà algun d’aquests metges a la seva disposició. L’inconvenient és que és possible que no li agradin tots els metges del consultori per igual, i normalment no podrà escollir quin l’atendrà al part. A més, escoltar els diversos punts de vista dels diferents especialistes es pot considerar un avantatge o un inconvenient, depenent de si això la tranquil·litza o la neguiteja encara més.

			 

			Consulta combinada. Es tracta d’un consultori que inclou un o més ginecòlegs i una o més llevadores. Els avantatges i inconvenients són similars als de la consulta de diversos professionals mèdics. Es compta amb l’avantatge afegit de disposar, en algunes de les visites, d’una atenció i un temps extra per part de la llevadora, o en altres, de les recomanacions mèdiques complementàries que ens pot facilitar un metge de família amb una vasta experiència. També pot tenir l’opció de decidir-se per un part assistit per llevadora, amb la tranquil·litat que, si sorgeix algun problema, de seguida l’atendrà el ginecòleg. 

			Centres de maternitat. En aquests centres, les infermeres llevadores titulades fan el gruix de la feina i disposen d’un metge de guàrdia per si el necessiten. Alguns centres de maternitat consisteixen en hospitals amb sales de parts especials, mentre que altres formen instal·lacions independents. Tots els centres de maternitat només ofereixen els seus serveis a pacients amb embarassos de baix risc.[3]

			L’avantatge d’aquest tipus de centres és òbviament important per a les dones que prefereixen que les llevadores titulades siguin les principals especialistes d’atenció al part. Un possible inconvenient és que, si sorgeix qualsevol mena de complicació al llarg de l’embaràs, potser haurà de posar-se en mans d’un metge desconegut i establir-hi una nova relació. O bé que, si apareix alguna complicació durant els treballs de dilatació i part, potser haurà de donar a llum amb l’ajuda del metge de guàrdia, i probablement serà la primera vegada que el vegi. I, finalment, si vol donar a llum en un centre de maternitat independent i alguna cosa es complica, l’hauran de traslladar a l’hospital més pròxim perquè l’atenguin d’urgències. I un gran avantatge a tenir especialment en compte: les llevadores i els centres de maternitat solen ser econòmicament més assequibles que els ginecòlegs i els hospitals.

			 

			Consulta d’una infermera llevadora titulada autònoma. En els països on es permet que treballin de forma autònoma, les llevadores titulades ofereixen a les dones amb gestacions de baix risc l’avantatge d’un seguiment de l’embaràs personalitzat i d’un part natural i sense gaire tecnologia (a vegades a casa, però més sovint en centres per donar a llum o en hospitals). Una llevadora autònoma hauria de tenir un ginecòleg de contacte per a consultes, en cas necessari, i per tenir-lo disponible en cas d’emergència –en l’embaràs, el part o el postpart. La majoria de mútues solen cobrir els serveis de les llevadores titulades, encara que només algunes cobreixen els parts atesos per llevadores a casa o en instal·lacions que no siguin hospitalàries.

			 

			 

			Trobar un candidat

			 

			Quan ja tingui una idea clara del tipus d’especialista que vol i de la mena de consulta que prefereix, on pot buscar els possibles candidats? 

			• El seu ginecòleg o metge de família (en cas que no atenguin parts) o el seu internista, sempre que vostè estigui satisfeta amb la seva manera d’exercir. (Els metges tendeixen a recomanar altres especialistes amb principis similars als seus.)

			• Amigues o companyes de feina que hagin tingut fills recentment i que tinguin una personalitat i una manera de criar-los similars a la seva.

			• Una infermera obstetra que exerceixi a la seva zona.

			• El Col·legi de Metges, que li pot facilitar una llista de noms de metges que poden assistir als parts, així com informació sobre la seva formació mèdica, especialitats, interessos especials, tipus de consulta i titulació disponible. 

			• El Col·legi d’Infermeria, si busca una llevadora titulada. Accedeixi-hi mitjançant la pàgina web llevadores.org.

			• La Lliga de la Llet local (lalligadelallet.org), especialment si està interessada a alletar el seu fill.

			• Un hospital pròxim amb instal·lacions que li interessen –per exemple, habitacions de donar a llum amb banyeres jacuzzi, allotjament per al nadó i el pare, o unitats de cures intensives en neonatologia–, un centre de maternitat o un centre de donar a llum. Demani’ls els noms dels metges que atenen els parts.

			• Si tots els anteriors fallen, consulti les pàgines grogues a Internet o la guia de telèfons. Busqui dins l’apartat genèric de “Metges” els subapartats de “Ginecologia i Obstetrícia”, “Medicina maternal” i “Medicina de família”.

			 

			Si la seva mútua de salut li facilita un llistat d’especialistes, contrasti’l amb amics i coneguts o amb un altre metge. Si això no és possible, vagi a la consulta de diversos facultatius per coneixe’ls personalment. En la majoria dels casos, ja en trobarà algun que la satisfaci. En cas contrari –i si l’economia ho permet– potser preferirà buscar-ne algun que la seva mútua no cobreixi.

			 

			 

			Fer la selecció

			 

			Tan bon punt hagi triat el futur especialista, truqui-li per demanar hora de visita. Vagi-hi preparada amb preguntes que li permetin saber si els respectius principis concorden i si les seves personalitats s’avenen. No esperi estar-hi d’acord en tot –això no passa ni en els millors equips de treball. Estigui atenta i miri de llegir entre línies al llarg de l’entrevista (el metge o la llevadora saben escoltar? Adapten les seves explicacions a la pacient? Semblen tenir en compte tant els aspectes físics com els emocionals?). Ara és el moment de descobrir la postura del seu candidat davant de temes que la preocupen especialment: part natural enfront de part amb epidural, alletament, inducció al part, ús de monitors fetals o d’equips intravenosos rutinaris, parts per cesària, o qualsevol altre tema important per a vostè. El saber és la millor arma –i saber com treballa el seu especialista li permetrà evitar sorpreses desagradables més endavant.

			Gairebé és tan important el que l’entrevista li revelarà sobre el seu possible especialista com el que li revelarà sobre vostè mateixa. Parli amb confiança i deixi aflorar la pacient que porta dins. Les respostes de l’especialista també li deixaran entreveure si se sent a gust i en bona sintonia amb vostè, la seva pacient.

			 

			
			Els ginecòlegs d’hospital

			 

			Tot i que encara no sigui una pràctica gaire estesa, hi ha una tendència que pot donar-se en l’hospital (i en el consultori ginecològic) on serà atesa. Alguns ginecòlegs, cansats d’anar corrent des de llargues jornades al seu consultori cap a llargues nits a l’hospital ajudant a néixer criatures –i preocupats perquè aquest esgotament pugui afectar la feina que estan duent a terme–, hi estan buscant la millor solució. Es tracta dels ginecòlegs d’hospital, és a dir, d’especialistes que treballen exclusivament en centres hospitalaris, només atenent sales de dilatació i de part. Aquests ginecòlegs no tenen cap consulta externa i no fan el seguiment de l’embaràs de cap pacient.

			Si el seu especialista li explica que en el moment del part l’atendrà un ginecòleg d’hospital, no es preocupi. Però prengui les mesures necessàries per assegurar-se que la solució la deixa tranquil·la. Primer de tot, pregunti al seu especialista si ja ha treballat conjuntament amb aquest ginecòleg d’hospital amb anterioritat (i asseguri’s que tots dos tenen uns principis i uns protocols similars). També li podria interessar trucar a l’hospital per preguntar si podria conèixer l’equip de ginecòlegs abans d’ingressar-hi, per tal d’evitar ser atesa per un total desconegut en el moment de donar a llum. Asseguri’s també d’endur-se diverses fotocòpies del seu carnet d’embaràs (si és que en té algun) per lliurar-lo al ginecòleg d’hospital, de manera que qui l’atengui es posi al corrent de les seves circumstàncies particulars tot i no conèixer-la personalment.

			Si aquest sistema no li fa el pes, valori la possibilitat de canviar de consulta ginecològica com abans millor. De tota manera, recordi que si opta per una consulta de diversos especialistes, també hi ha moltes possibilitats que el seu ginecòleg “habitual” no estigui de guàrdia el dia que vostè vagi de part. I no oblidi que, com que els ginecòlegs d’hospital se centren exclusivament en parts, estan més ben preparats que cap altre per tal d’oferir-li la millor assistència possible mentre doni a llum. I també més descansats, perquè treballen per torns, però no dia i nit.

			

			 

			També tindrà curiositat sobre l’hospital o el centre per donar a llum on exerceix el seu ginecòleg. Això li permetrà rebre informació important per a vostè, com ara la disposició de sales de dilatació, part i postpart, els mecanismes de suport amb l’alletament, la possibilitat de dilatar en una banyera, la disponibilitat dels equips de monitorització fetal més avançats o d’una unitat de cures intensives neonatals. Hi ha flexibilitat amb els procediments relatius a vostè (com ara amb els equips intravenosos rutinaris)? Es permet l’entrada dels germans a les sales de part? I la presència d’un acompanyant en cas de part quirúrgic?

			Abans de prendre la decisió final, valori si el seu possible ginecòleg li inspira confiança. L’embaràs és un dels viatges més importants que mai hagi emprès; per tant, és important que tingui fe cega en el seu copilot.

			 

			 

			Optimitzar la col·laboració metge-pacient

			 

			Escollir el metge adequat és només el primer pas. El pròxim pas és procurar establir-hi una bona relació de treball. Vegi com fer-ho:

			• Digui-li sempre la veritat i res més que la veritat. Faciliti al seu metge un historial ginecològic i obstètric acurat i complet. Faci-li saber qualsevol problema d’alimentació que hagi tingut, així com els seus possibles hàbits alimentaris poc saludables. Expliqui-li tot sobre qualsevol mena de fàrmacs que estigui prenent o hagi pres recentment –sigui per prescripció mèdica o per automedicació (incloent-hi la medicació naturista), així com qualsevol substància legal o il·legal, per tractament o per voluntat pròpia, com ara alcohol i tabac–, així com tota mena de malalties o intervencions recents o del passat. Recordi que tot el que explicarà al seu metge és confidencial i que ningú més se n’assabentarà.

			 

			
			Per no oblidar-se’n

			 

			Com que hi haurà vegades en què voldrà escriure alguna cosa a partir de les seves lectures, anoti algun símptoma per comentar-lo amb el seu metge, apunti el pes d’aquesta setmana per comparar-lo amb el de la vinent, i apunti tot el que hagi de tenir present i així recordarà tot el que hagi de recordar. Faci un diari de l’embaràs personal i inclogui-hi tota aquesta informació.

			

			 

			• Si, entre visita i visita, li sorgeix algun dubte o preocupació que no requereixi una resposta immediata, prengui’n nota i consulti-ho en la propera visita. (La pot ajudar anotar-ho al seu mòbil o bé en paperets col·locats en llocs ben visibles –la porta de la nevera, la bossa de mà, l’escriptori o la tauleta de nit– de manera que sempre en tingui algun ben a mà.) Així estarà segura de no oblidar-se de preguntar tots els seus dubtes i d’exposar tots els seus símptomes (si no s’ho apunta, és fàcil oblidar-se’n; com aviat descobrirà, les dones embarassades estan especialment despistades). En cada visita, juntament amb la seva llista de preguntes, porti un llapis i un bloc de notes (o bé el seu mòbil o el seu diari d’embaràs), per tal de poder-s’hi apuntar les recomanacions del metge. Si el seu facultatiu no li avança per iniciativa pròpia tota la informació que necessita (efectes secundaris dels tractaments, nombre de dies en què ha de prendre alguna medicació prescrita, termini en què s’ha de resoldre algun problema), pregunti-l’hi abans de marxar de la consulta per evitar que la corsequin els dubtes en arribar a casa. Si és possible, repassi ràpidament amb el metge les notes que hagi pres per assegurar-se que ha entès correctament el que el ginecòleg (o la llevadora) li ha explicat.

			• En cas de dubte, truqui-li. Algun símptoma la turmenta? Alguna medicació o tractament sembla que li produeix alguna reacció adversa? Doncs no passi l’angoixa sola. Agafi el telèfon i truqui al metge (o escrigui-li un correu electrònic, si el seu metge prefereix respondre per aquesta via les consultes no urgents). Encara que no vulgui trucar o escriure un correu cada vegada que noti alguna punxadeta, no dubti a consultar dubtes que no puguin ser resolts en llibres com aquest si creu que no convé esperar fins a la pròxima visita per aclarir-los. No temi que les seves preocupacions semblin trivials –si la preocupen, no són trivials. A més, els metges i les llevadores ja preveuen que les futures mares els preguntin molts dubtes, especialment si són primerenques. Quan despengi el telèfon o es prepari per escriure un correu, miri de ser molt específica amb els seus símptomes. Si té dolor, precisi’n la zona, la durada, el tipus (agut, suau, que causa rampes?) i la intensitat. Si és possible, expliqui què alleuja o agreuja aquest dolor –canviar de posició, per exemple. Si té pèrdues vaginals, descrigui’n el color (vermell intens, vermell fosc, marronós, rosat, groguenc), quan van començar i si són gaire fortes. Faci-li saber també els símptomes que se’n derivin, com ara febre, nàusees, vòmits, calfreds o diarrea. (Vegi «Quan cal avisar el metge»).

			• Mantingui’s al dia. Llegeixi les revistes especialitzades i les pàgines web sobre embaràs que li interessin. Però tingui també en compte que no es pot creure tot el que llegeixi, especialment perquè els mitjans acostumen a presentar avenços mèdics abans que estiguin provats mitjançant estudis que siguin prou segurs i efectius –o bé informen sobre preocupants advertències respecte de l’embaràs basades en dades preliminars encara per demostrar. Si llegeix (o sent) alguna informació nova sobre ginecologia, consulti-la amb el seu especialista –normalment, la seva principal font d’informació– per comprovar què n’opina. 

			• Si sent o llegeix alguna informació que no es correspon amb el que el seu metge li ha dit, no es quedi amb el dubte. Torni-li a preguntar sobre el tema, però no en un to desafiador sinó simplement per aclarir més les coses.

			• Si sospita que el seu ginecòleg podria estar equivocat en algun tema (per exemple, acceptant les relacions sexuals si vostè té un historial de cèrvix incompetent), digui-l’hi clarament. No pot esperar que, ni tan sols amb la seva fitxa mèdica a la mà, el metge recordi tots els detalls del seu historial mèdic particular. Com a col·laboradora de la seva pròpia atenció sanitària i com a especialista que coneix el seu cos com el palmell de la mà, la futura mare ha de compartir la responsabilitat d’assegurar que els facultatius que l’atenen no cometen errors.

			• Demani explicacions. Pregunti els possibles efectes secundaris d’una medicació prescrita i consulti si existeix alguna alternativa no farmacològica per a un tractament determinat. Asseguri’s de saber a la perfecció per què se li sol·licita qualsevol prova, què implica, quins riscos comporta i com i quan en sabrà els resultats.

			• Porti-ho tot per escrit. Si creu que el metge no té prou temps per respondre tots els seus dubtes i preocupacions, intenti portar-los tots per escrit en una llista. Si no té l’oportunitat de veure resolts tots els dubtes plantejats en el transcurs de la visita, pregunti si el pot trucar més tard, escriure-li un correu electrònic o programar una visita posterior amb més calma.

			• Segueixi les recomanacions del seu metge sobre programació de visites, increment de pes, descans nocturn, exercici, medicació, vitamines, etcètera, tret que tingui una raó de pes que li faci creure que no ho hauria de fer o no ho pot fer (en aquest cas, comenti-ho d’entrada amb el metge en comptes d’actuar pel seu compte).

			• Si alguna cosa la posa malalta –sigui haver d’esperar massa per sistema o no trobar resposta a les seves preguntes– digui-ho clarament, però sense ofendre. Deixar que un problema s’agreugi sense posar-hi remei pot anar en contra de la relació metge-pacient.

			• Recordi que cuidar-se a si mateixa és el component principal d’entre totes les cures prenatals. Així que cuidi’s tant com pugui, descansi prou i faci exercici, mengi bé i eviti el consum d’alcohol i de tabac, així com d’altres fàrmacs no prescrits tan bon punt cregui que podria estar embarassada o, encara millor, tan bon punt intenti quedar-se en estat.

			• Les companyies d’assegurances solen actuar com a mediadores quan sorgeix algun conflicte o queixa en la relació metge-pacient. Si té algun problema amb el seu metge que no és capaç de resoldre dialogant-hi, contacti amb la seva mútua de salut per demanar ajuda.

			 

			Si creu que no pot seguir les instruccions del seu metge o posar en pràctica algun tipus de tractament recomanat, és possible que sigui perquè no està en prou bona sintonia amb el professional que ha escollit per a l’atenció mèdica a vostè i al seu fill durant l’embaràs, el prepart i el part. En aquest cas –o si, per qualsevol altra raó, la relació amb el seu metge no acaba de rutllar– valori la possibilitat de canviar de metge (partint de la base que sigui econòmicament factible i que la seva mútua l’hi permeti).

		

	


	
		
			CAPÍTOL 3

			 

			El perfil del seu embaràs

			 

			 

			 

			Ja disposa dels resultats del test. És clar: està esperant un fill! Els nervis creixen per moments (de forma paral·lela al seu úter), i la seva llista de dubtes tampoc deixa de créixer. La majoria dels seus dubtes, com és lògic, tenen a veure amb alguns dels símptomes tant estranys com sorprenents que potser ja està experimentant (i de la majoria dels quals en parlarem més endavant). Però molts altres dubtes tindran a veure amb el seu propi perfil d’embaràs. A què ens referim amb l’expressió “el perfil d’un embaràs”? Doncs al compendi del seu historial ginecològic i obstètric (en cas que no sigui mare primípara) i al seu historial mèdic general; dit d’una altra manera, als antecedents del seu embaràs. En la seva primera visita prenatal, haurà d’informar el seu ginecòleg d’aquests antecedents mèdics (ja que poden tenir un gran impacte en la nova situació ginecològica que està començant a viure). De moment, aquest capítol pot ser-li útil per preparar un esbós del perfil del seu embaràs, i fer-se així una idea de si els seus antecedents mèdics poden o no afectar l’evolució dels nou mesos.

			 

			
			Aquest llibre és per a vostè

			 

			Amesura que vagi llegint Què es pot esperar quan s’està esperant, hi trobarà moltes referències a les relacions familiars tradicionals –“les àvies”, “el marit i l’esposa”. Aquestes referències no pretenen excloure les futures mares (ni les seves famílies) que, en certa manera, siguin “poc tradicionals” –com ara les mares solteres, les parelles homosexuals o les parelles de fet que, tot i viure juntes, no estan casades. Aquests termes s’han fet servir, bàsicament, per evitar construc-cions sintàctiques complexes (com ara “el seu marit o la seva parella de fet”) que, per no ser excloents, acaben resultant massa enrevessades. Per aquest motiu, li preguem que elimini mentalment qualsevol expressió que no correspongui a la seva realitat tot substituint-la per una de més ajustada a vostè i a la seva situació personal.

			

			 

			Tingui en compte que potser una part del que s’exposa en aquest capítol no es pot aplicar al seu cas –ja que el perfil de cada embaràs és únic. Per tant, apliqui el que s’adapti al seu propi perfil i no faci cas de la resta.

			 

			 

			 

			El seu historial ginecològic

			 

			 

			Mètodes anticonceptius durant l’embaràs

			 

			“Em vaig quedar embarassada tot i prendre la píndola anticonceptiva. Així que, en no saber que estava esperant, la vaig seguir prenent durant un mes. Podria afectar el meu fill?”
			 

			L’ideal seria que, un cop deixés de prendre anticonceptius orals, s’esperés com a mínim el transcurs d’un cicle menstrual normal abans d’intentar quedar embarassada. Però l’embaràs no sempre espera l’aparició de les condicions idònies i, de vegades, hi ha dones que es queden en estat mentre es prenen la píndola. Malgrat les advertències que probablement deu haver llegit en les contraindicacions del prospecte, no s’ha de preocupar. No existeixen proves concloents que demostrin un increment de riscos per al nadó quan la dona ha concebut mentre prenia anticonceptius orals. Necessita que li donin més tranquil·litat? Doncs parli del cas amb el seu facultatiu i segur que n’hi donarà.

			 

			“Em vaig quedar en estat tot i fer servir preservatius amb espermicida i en vaig continuar fent servir fins que vaig saber que estava embarassada. M’he de preocupar per possibles defectes congènits?”
			 

			No cal que es preocupi per haver-se quedat embarassada fent servir un preservatiu o un diafragma amb espermicida, o simplement per l’ús d’espermicides. Les bones notícies són que no existeix cap vincle demostrable entre espermicides i defectes congènits. De fet, els estudis més recents i convincents han demostrat que no augmenta la incidència de problemes ni tan sols amb l’ús repetit d’espermicides al llarg dels primers mesos d’embaràs. Així que, encara que potser l’hagi agafada una mica per sorpresa, relaxi’s i gaudeixi del seu embaràs. 

			 

			“Com a mètode anticonceptiu feia servir un DIU, però acabo de saber que estic embarassada. Podré tenir un embaràs saludable?”
			 

			Quedar-se en estat quan no s’està buscant cap fill no deixa de neguitejar una mica (de fet, és justament per això que es fan servir els mètodes anticonceptius), però a vostè li ha passat. Les probabilitats de quedar-se embarassada portant un DIU són realment baixes –aproximadament ocorre en 1 cas de cada 1.000– però depèn del tipus de dispositiu usat, del temps que fa que el porti i de si ha estat ben col·locat o no.

			Pel sol fet d’haver superat les expectatives generals i haver-se quedat embarassada amb un DIU posat, s’ha de plantejar dues opcions, que hauria de consultar amb el seu ginecòleg com abans millor: fer-se treure el DIU o deixar-se’l posat. Valorar la millor opció en la seva situació dependrà de si el metge, mentre l’examina, pot veure el cordó penjant de la seva cèrvix per tal de treure’l. Si aquest cordó no és visible, és molt probable que l’embaràs pugui progressar sense gaires problemes amb el DIU col·locat. L’únic que passarà és que, a la llarga, serà empès contra la paret de l’úter per la creixent bossa amniò-tica que envolta el nadó; generalment, s’expulsa en el transcurs del part juntament amb la placenta. En canvi, si el cordó del DIU continua visible els primers mesos d’embaràs, el risc de desenvolupar una infecció serà més gran. En aquest darrer cas, les possibilitats de viure un embaràs segur i saludable augmentaran si el DIU s’extreu com abans millor, tan bon punt es confirmi la concepció. Si no s’extreu, hi ha possibilitats significatives que el fetus pateixi un avortament espontani, mentre que el risc davalla fins a un 20 per cent amb el DIU extret. Si el percentatge li sembla encara angoixant, tingui en compte que es calcula que una mitjana d’entre el 15 i el 20 per cent de tots els embarassos acaben en avortaments espontanis.

			Si es deixa col·locat el DIU durant el primer trimestre, estigui especialment alerta davant de qualsevol signe d’hemorràgia, rampes o febre, ja que tenir el DIU col·locat al principi de l’embaràs l’exposa a un major risc de patir complicacions en aquests primers mesos de gestació. En cas que es donin aquests símptomes, notifiqui’ls al seu metge immediatament.

			 

			 

			Fibromes

			 

			“Tinc fibromes des de fa anys, però mai no m’han provocat cap problema. Me’n podrien provocar algun durant l’embaràs?”
			 

			El més probable és que els fibromes no li comportin cap complicació durant l’embaràs. De fet, en la major part dels casos, aquestes petites protuberàncies benignes de les parets uterines no afecten en absolut el transcurs de l’embaràs.

			A vegades, les dones amb fibromes perceben una mica de dolor o pressió abdominal. Si aquest és el seu cas, faci-ho saber al metge, encara que normalment no és motiu de preocupació. Aquestes molèsties se solen alleujar reposant quatre o cinc dies al llit i prenent analgèsics innocus (demani al seu metge que n’hi recepti algun). 

			En alguns casos molt puntuals, els fibromes poden incrementar lleugerament el risc de determinades complicacions, com ara l’abrupció (o separació) de la placenta, el part prematur i la presentació de natges, però aquests mínims riscos poden reduir-se encara més si es prenen les mesures oportunes. Parli amb el seu metge dels fibromes, per tal que l’informi més específicament sobre l’anomalia i els possibles riscos, en cas que n’hi hagi algun, per al seu cas en particular. Si el seu ginecòleg sospita que els seus fibromes podrien interferir en l’evolució d’un part vaginal segur, és possible que prefereixi optar per practicar-li una cesària. En la majoria de casos, però, fins i tot un fibroma de grans dimensions s’apartarà del canal de part del nadó a mesura que l’úter s’expandeixi al llarg de l’embaràs.

			 

			“Fa un parell d’anys em van extirpar dos fibromes. Això podria afectar el meu embaràs?”
			 

			En la majoria de casos, la cirurgia per a l’extirpació de petits tumors fibroides a l’úter (especialment si la cirurgia es va dur a terme mitjançant laparoscòpia) no afecta els posteriors embarassos. En canvi, una cirurgia més invasiva per a l’extirpació de fibromes més voluminosos podria debilitar l’úter fins a l’extrem de no poder suportar el treball de part. Si, un cop revisat el seu historial quirúrgic, el metge opina que a vostè li podria passar això, li programarà una cesària. Informi’s sobre els símptomes d’una dilatació precoç en cas que comenci a tenir contraccions abans de la data programada per a la cesària (vegi "Què cal tenir en compte. Prepart, fals part i part real") i planifiqui amb antelació un sistema de trasllat immediat a l’hospital per si es posés de part.

			 

			 

			Endometriosi

			 

			“Després d’anys de patir endometriosi, finalment m’he quedat embarassada. Podria tenir problemes amb l’embaràs?”
			 

			Normalment, s’associa l’endometriosi amb dues conseqüències: dificultats per quedar-se embarassada i dolor. De moment, pel fet de quedar-se embarassada, ja ha aconseguit esquivar la primera de les conseqüències típiques (enhorabona!). I les bones notícies no s’acaben aquí. Estar embarassada pot ajudar a disminuir també les probabilitats de patir dolor.

			Així doncs, els símptomes de l’endometriosi, el dolor inclòs, milloren durant l’embaràs. Sembla que aquesta millora es deu als canvis hormonals. Quan l’ovulació es pren un període de descans, els problemes endomètrics solen reduir-se i fer-se menys sensibles. La millora és més substancial en unes dones que en altres. Així, moltes dones no experimenten cap símptoma en tot l’embaràs, mentre que altres poden sentir-se més incòmodes a mesura que creix el fetus i comença a donar cops de peu més forts i moviments més bruscos, especialment si afecten les zones més sensibles. Afortunadament, però, sembla que l’endometriosi no genera cap risc afegit durant l’embaràs ni el part (encara que si li han practicat cirurgia uterina és probable que el seu metge opti per una cesària). 

			La contrapartida a les bones notícies és que l’embaràs només suposa un parèntesi en la manifestació dels símptomes de l’endometriosi però no la seva curació. Després de l’embaràs i de l’alletament del nadó (i a vegades abans i tot), els símptomes solen reaparèixer.

			 

			 

			Colposcòpia 

			 

			“L’any anterior a quedar-me embarassada em van practicar una colposcòpia i una biòpsia cervical. Corro algun perill amb l’embaràs?”
			 

			La colposcòpia només se sol practicar si, arran d’un test de Papanicolau rutinari, es detecta la presència d’algunes cèl·lules cervicals irregulars. El procediment habitual implica l’ús d’un microscopi especial per visualitzar millor la vagina i la cèrvix. Si amb el test de Papanicolau es detecten cèl·lules anormals, com probablement va ocórrer en el seu cas, el metge li practicarà una biòpsia cervical o de con (amb la qual es prenen mostres de teixit de la zona cervical sospitosa i s’envien al laboratori per a la seva posterior avaluació), una criocirurgia (amb la qual es congelen les cèl·lules anormals) o un procés d’electrocauterització de bucle (un PEC, a través del qual s’extirpa el teixit cervical afectat amb l’ús d’un corrent elèctric indolor). Les bones notícies són que la gran majoria de dones a les quals s’han practicat aquests tractaments estan preparades per desenvolupar embarassos normals. En alguns casos, però –i en funció de la quantitat de teixit extirpat–, es pot incórrer en un major risc de complicacions en l’embaràs, com ara cèrvix incompetent o part prematur. Asseguri’s que el seu metge està al corrent del seu historial mèdic relacionat amb el coll uterí, per tal que pugui controlar el seu embaràs amb especial cura.

			Si en la primera visita prenatal el seu facultatiu percep la presència de cèl·lules anormals, és possible que opti per practicar-li una colposcòpia, mentre que les biòpsies i la resta de procediments es fan després d’haver donat a llum.

			 

			 

			Virus del papil·loma humà (VPH)

			 

			“Tenir el VPH genital pot afectar el meu embaràs?”
			 

			El VPH genital és el virus de transmissió per via sexual més estès en la població sexualment activa, encara que la majoria de les persones infectades no ho arriben a saber mai. Això es deu al fet que, en la majoria de casos, el VPH no provoca símptomes obvis i normalment acaba desapareixent per si sol en un termini d’entre sis i deu mesos.

			En alguns casos, però, el VPH sí que genera símptomes específics. Algunes varietats del virus causen irregularitats cel·lulars cervicals (detectables mitjançant un test de Papanicolau); altres varietats poden provocar berrugues genitals (amb un aspecte que pot variar entre el de berrugues visibles a simple vista o a lleus protuberàncies aplanades i envellutades fins a bonyets en forma de coliflor; la coloració pot anar de rosa pàl·lid a rosa fosc). Encara que solen ser indolores, les berrugues genitals poden provocar cremor, picor o fins i tot sagnat. La majoria de vegades, aquestes berrugues acaben desapareixent de forma espontània al cap d’un parell de mesos.

			Com afecta el VPH a l’embaràs? Per sort, el més probable és que no l’afecti en res. Algunes dones, però, veuran com l’embaràs afecta el VPH, fent que les berrugues es tornin més actives. Si aquest és el seu cas, i sembla que les berrugues no hagin de desaparèixer espontàniament, és possible que el metge li recomani seguir un tractament durant l’embaràs. Les berrugues es poden extirpar sense riscos amb mètodes de congelació, cremant-les amb sistemes elèctrics o amb teràpia làser, encara que en alguns casos se’n pugui ajornar el tractament fins a després del part.

			Si vostè té el VPH, el seu metge també li voldrà analitzar la cèrvix per comprovar que no presenti irregularitats cel·lulars al coll uterí. Si hi trobés alguna anormalitat, és probable que ajorni fins a després del part les biòpsies cervicals per extirpar aquestes cèl·lules.

			Com que el VPH és molt contagiós, practicar un sexe segur i sempre amb la mateixa parella és la millor manera d’evitar tornar-lo a contraure. Encara que actualment hi ha disponible una vacuna per prevenir el VPH en les dones menors de 26 anys, no és recomanable aplicar-la durant l’embaràs. Si ja ha començat la tanda de vacunació (que s’administra en una sèrie de tres dosis) i es queda embarassada abans d’acabar-la, haurà d’esperar que hagi nascut el nadó per poder finalitzar el tractament.

			 

			
			Altres MTS i l’embaràs

			 

			No és gens estrany que la majoria de MTS puguin afectar l’embaràs. Afortunadament, la majoria es diagnostiquen fàcilment i es poden tractar de forma segura, fins i tot durant l’embaràs. Però com que les dones no solen ser conscients d’estar-ne infectades, els centres de control i promoció de la salut recomanen que totes les dones embarassades es facin, al principi de la gestació, les proves oportunes com a mínim per a les següents MTS: clamidiasi, gonorrea, tricomoniasi, hepatitis B, VIH i sífilis.

			Tingui present que les MTS no queden circumscrites a un determinat grup de la població ni a dones de certs estrats socioeconòmics. Es poden donar en dones (i homes) de qualsevol franja d’edat, de qualsevol procedència ètnica i de qualsevol nivell econòmic, i tant si viuen en petits pobles com si ho fan en grans ciutats. Entre les principals MTS hi ha:

			 

			Gonorrea. Ja fa molt temps que se sap que la gonorrea provoca conjuntivitis, ceguesa i infeccions greus i generalitzades en els fetus que hagin nascut travessant un canal de part infectat. Per aquest motiu, en la primera visita prenatal, se sol fer una prova rutinària per detectar aquesta infecció a les dones embarassades. A vegades, sobretot en dones amb un alt risc de contraure MTS, es repeteix la prova al final de l’embaràs. Si es detecta la infecció de gonorrea, se sotmet l’embarassada a un tractament amb antibiòtics. Un cop acabat el tractament, se li fa un altre cultiu per confirmar que la infecció s’ha eliminat. Com a precaució complementària, s’administra un col·liri antibiòtic als ulls de tots els nounats tan bon punt neixen. (Aquest tractament pot retardar-se un màxim d’una hora –però no més– si vostè vol tenir un primer contacte amb el seu nadó abans que se li posi la vista borrosa amb el col·liri.)

			 

			Sífilis. Com que aquesta malaltia pot provocar una sèrie de defectes congènits –i la dona infectada fins i tot podria donar a llum un nascut mort– també se’n sol fer una prova rutinària en la primera visita prenatal. En les dones amb sífilis, el fet d’iniciar el tractament amb antibiòtics abans del quart mes d’embaràs –moment en què la infecció comença a travessar la paret placentària– sol evitar que el fetus pateixi danys. La bona notícia és la davallada de transmissions de sífilis entre mare i nadó que s’ha registrat en els darrers anys.

			 

			Clamidiasi. En els països occidentals existeixen més casos de clamidiasi que de gonorrea o sífilis, ja que aquesta malaltia afecta amb més freqüència les dones sexualment actives menors de 26 anys. La clamidiasi és la infecció més comuna passada de la mare al fetus, i es considera un risc potencial per als fetus i un cert risc per a les mares. Per aquest motiu, és aconsellable fer un cribatge per a la clamídia durant l’embaràs, especialment si en el passat s’han mantingut relacions sexuals amb diverses persones, amb la qual cosa augmenten les possibilitats de ser infectada. Atès que gairebé la meitat de les dones amb infeccions de clamidiasi no experimenten cap símptoma, aquesta malaltia no se sol arribar a diagnosticar tret que es facin les proves oportunes per detectar-la.

			Un tractament immediat contra la clamidiasi –de forma prèvia o simultània a l’embaràs– pot prevenir que les infeccions per clamídia (pneumònia, que afortunadament sol ser lleu, o infeccions oculars, que a vegades són greus) siguin transmeses pel canal del part de la mare al nounat. Encara que el moment òptim per aplicar el tractament és abans de la concepció, administrar antibiòtics (normalment azitromicina) a la dona en estat afectada pot resultar efectiu per prevenir la infecció del nadó. El col·liri antibiòtic que s’aplica rutinàriament al nounat tot just néixer el prevé de patir infecció ocular tant per culpa de la gonorrea com de la clamídia.

			 

			Tricomoniasi. Els símptomes d’aquesta MTS causada per un paràsit (també anomenada “infecció per tricomones”) són l’aparició d’un fluix vaginal verdós i escumós, amb una desagradable fortor de peix, i acompanyada sovint de picors. Tot i això, gairebé la meitat de les dones infectades no presenten cap símptoma. Encara que aquesta MTS no sol causar problemes greus durant l’embaràs (ni afectar els nadons de les mares infectades), sí que pot manifestar-se amb uns símptomes molestos. Generalment, les dones infectades només reben tractament durant l’embaràs si presenten algun d’aquests símptomes. 

			 

			Infecció pel VIH. De forma rutinària es fa l’anàlisi a les dones embarassades per saber si són portadores del VIH (virus de la immunodeficiència humana), independentment de l’historial mèdic previ i de l’existència de conductes de risc. La infecció durant l’embaràs amb el VIH, que causa la sida, suposa una amenaça tant per a la futura mare com per al seu nadó. 

			Aproximadament un 25 per cent dels nadons que neixen de mares infectades que no segueixen cap tractament desenvoluparan la infecció (les anàlisis ho confirmaran durant els seus primers sis mesos de vida). Afortunadament, els tractaments actualment disponibles són molt esperançadors. Però abans d’emprendre cap actuació, qualsevol futura mare que obtingués un resultat positiu de les proves de VIH hauria de valorar tornar a fer-se’n unes altres (aquestes anàlisis són molt precises, però a vegades poden donar positiu en algú que no té realment el virus). Si aquest segon test també dóna positiu, cercar la informació especialitzada necessària sobre la sida i els possibles tractaments existents es convertirà en prioritari. Si es tracta una mare seropositiva amb AZT (també coneguda com a zidovudina, ZDV o retrovir) o amb altres fàrmacs antiretrovirals, es pot reduir enormement el risc que la infecció passi de la mare al fill, i aparentment sense cap efecte secundari perjudicial. Donar a llum per cesària programada (abans que comencin les contraccions i abans de trencar aigües) pot reduir el risc de transmissió en el moment del part. 

			Si vostè sospita que podria estar infectada per qualsevol tipus de MTS, consulti al seu metge si li ha fet les proves pertinents i, en cas negatiu, demani que les hi faci. Si resulta que algun test dóna positiu, asseguri’s de seguir un tractament tant per a vostè com per a la seva parella, si es considera necessari. Aquest tractament protegirà no només la seva salut sinó també la del fill que esperen.

			

			 

			 

			Herpes

			 

			“Tinc un herpes genital. Podria contagiar el meu nadó?”
			 

			Tenir un herpes genital durant l’embaràs és motiu suficient per prendre precaucions, però no per alarmar-se. De fet, són molt altes les probabilitats que el seu fill neixi sa i estalvi, sense cap infecció d’herpes, especialment si vostè i el seu metge prenen les mesures profilàctiques adients durant l’embaràs i el part.

			En primer lloc, la infecció del nounat és força estranya. Un nadó té menys d’un 1 per cent de possibilitats de contraure la malaltia si la seva mare ha tingut una infecció recurrent durant l’embaràs (és a dir, si ja havia tingut herpes abans de quedar-se embarassada). En segon lloc, tot i que una infecció primària (o sigui, que apareix per primer cop) augmenta el risc d’avortament els primers mesos d’embaràs i el risc de part prematur, aquesta complicació no és gaire comuna. Fins i tot en el cas dels nadons amb més risc d’infecció –com ara fills de dones que tenen el primer episodi d’herpes poc abans del part (fenomen que no deixa de ser estrany perquè amb anterioritat ja se li haurien practicat els tests rutinaris)– hi ha fins a un 50 per cent de possibilitats que es lliurin de la infecció. Finalment, sembla que avui en dia aquesta malaltia, tot i que no deixa de ser greu, és una mica més benigna en els nounats del que ho era fa uns anys enrere.

			Per tant, si va contraure l’herpes abans de quedar-se embarassada, com és probable, el risc per al seu nadó és molt baix.

			 

			
			Signes i símptomes de l’herpes genital

			 

			És durant l’episodi primari, o inicial, quan és més probable que l’herpes genital passi al fetus, de manera que truqui al seu metge si experimenta qualsevol dels símptomes d’infecció següents: febre, mal de cap, malestar i cos adolorit durant dos o més dies, acompanyats de dolor i picor genital, mal en orinar, secreció vaginal i uretral, i sensibilitat a la zona engonal, així com lesions que s’inflen i després s’assequen formant una crosta. Curar aquestes lesions sol trigar entre dues i tres setmanes, durant les quals la malaltia es pot continuar transmetent.

			

			 

			Com a protecció per als seus nadons, a les dones que tenen un historial d’herpes anteriors i herpes recurrent durant l’embaràs se’ls sol administrar medicació antivírica. A les que tenen lesions actives en els primers moments de la dilatació se’ls sol practicar una cesària. En l’improbable cas en què el nounat resultés infectat, se’l tractaria amb algun fàrmac antivíric. 

			Després del part, si pren les precaucions adequades, podrà tenir cura del seu nadó –i alletar-lo– sense transmetre-li el virus.

			 

			 

			 

			El seu historial obstètric

			 

			 

			Fecundació in vitro (FIV)

			 

			“Vaig concebre el meu fill mitjançant fecundació in vitro. Quines diferències notaré en el meu embaràs?”
			 

			La més sincera enhorabona per haver triomfat en la FIV! Amb tot el que li haurà tocat de passar fins a assolir la seva fita, ja li ha arribat l’hora de relaxar-se una mica –i afortunadament, ara ho podrà fer. El fet que concebés el seu fill en un laboratori, en comptes de fer-ho al llit, no hauria d’afectar gens el seu embaràs, com a mínim un cop hagi superat el primer trimestre. Al principi, però, sí que hi haurà algunes diferències en el seu embaràs i en les seves cures. Com que un test positiu no significa necessàriament que l’embaràs hagi d’anar bé, com que tornar-ho a intentar pot comportar problemes emocionals i econòmics i com que, a més, no se sap del cert quants dels embrions del tub d’assaig continuaran desenvolupant-se fins a convertir-se en fetus, les primeres sis setmanes d’un embaràs mitjançant FIV solen ser més angoixants que les de la resta d’embarassos. A més, si ja ha patit algun avortament en intents previs, poden restringir-li les relacions sexuals i altres activitats físiques. Com a mesura complementària, és probable que li receptin l’hormona progesterona per ajudar-la a mantenir el seu embaràs en desenvolupament durant els primers dos mesos. 

			Però tan bon punt hagi passat aquest període inicial, el seu embaràs serà molt similar al de qualsevol altra dona –tret que es tracti d’un embaràs múltiple, com ocorre en més del 30 per cent de les dones que han seguit el mètode de FIV. En aquest darrer cas, consulti el capítol 16.

			 

			 

			La segona vegada

			 

			“Aquest és el meu segon embaràs. Quines diferències hi haurà respecte del primer?”
			 

			Com que no existeixen dos embarassos iguals, és impossible predir en què es diferenciaran (o s’assemblaran) aquests nou mesos dels nou de l’embaràs anterior. Tot i això, hi ha una sèrie de trets generals en el segon embaràs i en els següents que es donen com a mínim parcialment (com totes les generalitzacions, no es poden garantir al cent per cent):

			• Probablement “se sentirà” embarassada més aviat. La majoria de no primípares estan més al cas dels primers símptomes d’embaràs i més preparades per reconeixe’ls. Els símptomes, però, poden variar entre embaràs i embaràs –pot tenir més o menys mareig matinal, indigestió i altres molèsties estomacals; pot estar més cansada (especialment si en el seu primer embaràs podia fer la migdiada i ara tot just té temps per asseure’s una estona) o menys cansada (potser està tan enfeinada que no té temps ni de pensar en el cansament o potser ja s’ha acostumat a estar permanentment cansada); i també pot ser que tingui ganes d’orinar amb més o menys freqüència (encara que és probable que en tingui ganes des de més aviat). 

			Alguns dels símptomes que solen aguditzar-se menys en el segon embaràs i en els següents inclouen els antulls i les aversions a determinats aliments, l’augment del volum dels pits i de la sensibilitat mamària, i les preocupacions (ja ho ha passat abans i ha sobreviscut per explicar-ho, de manera que és probable que l’embaràs ja no li produeixi tant pànic). 

			• Tindrà “aspecte” d’embarassada des de més aviat. Com que els músculs uterins i abdominals estan més laxos (com a conseqüència natural del primer embaràs), és probable que s’infli més aviat que la primera vegada. També és possible que noti diferències entre la percepció d’aquest segon nadó i la del primer. De fet, aquest segon (tercer o quart) nadó pot ser més gran que l’anterior, de manera que haurà de transportar un major pes. Una altra possible conseqüència és el debilitament de les seves abdominals, per la qual cosa poden aguditzar-se els seus mals d’esquena i altres dolors derivats de l’embaràs.

			• És probable que senti més aviat com la criatura es mou. Una de les conseqüències que ha d’agrair al fet de tenir la musculatura més laxa és que aquesta vegada podrà sentir les puntadetes del nadó més aviat, probablement cap a la setmana 16 (o potser una mica abans o una mica després). També és més probable que les reconegui de seguida pel fet d’haver-les sentit abans. Ara bé, si l’últim embaràs li va deixar una capa extra de greix abdominal que no s’ha pogut treure del damunt, potser no li resultarà tan fàcil percebre les primeres puntadetes del nadó.

			• Pot ser que no estigui tan nerviosa. I això no vol dir que no estigui il·lusionada amb el nou embaràs. Però és possible que noti que el seu nivell d’emoció (i, per tant, les ganes de donar a conèixer la notícia a tothom que passi pel carrer) no sigui tan elevat. Es tracta d’una reacció completament normal (la situació no és nova per a vostè) i això no significa en absolut que hagi d’estimar menys aquest segon nadó. Cal recordar també que s’ha d’estar dedicant (en cos i ànima) al primer fill que ja té.

			• És probable que la fase de dilatació i part sigui més ràpida en aquest segon embaràs. Aquest és el costat positiu de tenir la musculatura més laxa. Tota aquesta laxitud (especialment en les zones implicades en el treball de part), combinada amb l’experiència prèvia del seu propi cos, poden ajudar a garantir-li un part del segon fill més ràpid. És probable que s’escurcin totes les fases de dilatació i part, i que el període de contraccions prepart també sigui més breu. 

			 

			És possible que es pregunti quina és la millor manera d’explicar al primer fill que hi ha un segon fill de camí. En el transcurs de l’embaràs s’hauria de sotmetre el primer fill a una preparació realista, empàtica i ajustada a la seva edat de cara a passar de ser un fill únic a ser el germà gran. Per a més consells, llegeixi Què es pot esperar el primer any, de H. Murkoff, i Esperar el segundo, de J. Leonard. Llegir al seu fill llibres que estiguin plens d’imatges serà de gran ajuda en la preparació del germà gran.

			 

			“Amb el primer fill tot va anar perfecte. Però torno a estar embarassada i no puc deixar de témer que ara no estaré tan de sort.”
			 

			Les possibilitats que torni a tenir sort són molt elevades –de fet, és millor ja haver experimentat un embaràs anterior satisfactori en una panxa ara de nou en expansió. A més, amb cada nou embaràs augmenten les possibilitats que tot vagi bé, ja que se solen perfeccionar les actuacions recomanables per a un embaràs saludable (com ara bones cures mèdiques i adequada selecció en la dieta, l’exercici i l’estil de vida).

			 

			 

			El seu historial obstètric es repeteix

			 

			“El meu primer embaràs va ser molt dur –vaig patir tots i cadascun dels símptomes que s’expliquen en aquest llibre. Tornaré a tenir mala sort?”
			 

			En general, el seu primer embaràs sol predir amb força exactitud com seran els embarassos posteriors, en cas que les circumstàncies siguin les mateixes. Així que és menys probable que tingui un embaràs amb tan poques molèsties com una dona que ja hagués tingut un primer embaràs sense molèsties. Tot i això, ha de mantenir l’esperança que ara les coses puguin millorar. Cada embaràs és diferent, de la mateixa manera que ho és cada nadó. Si, per exemple, el mareig matinal o els antulls la van afectar molt en el primer embaràs, és possible que gairebé ni els noti en el segon (o a la inversa). Tot i que la sort, la predisposició genètica i el fet que ja hagués experimentat uns determinats símptomes amb anterioritat tenen molt a veure amb l’aparició de moltes o poques molèsties en el nou embaràs, també hi ha altres factors –alguns dels quals vostè pot controlar– que podrien alterar parcialment el pronòstic inicial. Aquests factors inclouen:

			 

			Estat de salut general. Quedant-se embarassada en un moment de bones condicions físiques generals tindrà més números per gaudir d’un embaràs sense molèsties.

			 

			Augment de pes. Guanyar pes de manera progressiva i mantenir l’augment de pes global dins dels límits recomanats (vegi "Què cal tenir en compte. Augment de pes durant l'embaràs") pot augmentar les probabilitats d’evitar, o com a mínim disminuir, molèsties de l’embaràs del tipus hemorroides, venes varicoses, estries, mal d’esquena, esgotament, indigestió i sensació d’ofec.

			 

			Dieta. No constitueix cap garantia absoluta, però seguir una alimentació adequada (vegi al capítol 5 com aconseguir-ho) augmenta de manera considerable les possibilitats de qualsevol dona embarassada de tenir una gestació més sana i còmoda. Una dieta adequada no només augmenta les possibilitats d’evitar o reduir el mareig matinal i la indigestió, sinó que també pot ajudar-la a combatre l’esgotament excessiu, el restrenyiment i les hemorroides, així com a prevenir les infeccions del tracte urinari i l’anèmia per falta de ferro –i fins i tot el mal de cap. I si tot i la bona alimentació té molèsties de l’embaràs, almenys amb una dieta adequada haurà proveït el seu nadó de les millors oportunitats de néixer sa.

			 

			Exercici. Fer l’exercici adequat i de forma moderada (vegi "Què cal tenir en compte. Fer exercici durant l'embaràs") pot ajudar a millorar el seu benestar general. L’exercici és especialment important en el segon embaràs i en els posteriors perquè la musculatura abdominal tendeix a estar més laxa, la qual cosa la predisposa a patir més molèsties i dolors, entre els quals hi ha el mal d’esquena.

			 

			Ritme de vida. Portar un ritme de vida atrafegat i frenètic (avui dia el que és difícil és no portar-lo) pot agreujar o fins i tot desencadenar un dels símptomes més molestos de l’embaràs –el mareig matinal– i agreujar-ne altres, com el cansament, el mal de cap, el mal d’esquena o la indigestió. Disposar d’una mica d’ajuda a casa, descansar periòdicament a l’hora de fer qualsevol activitat estressant, treballar menys i posposar per a després del part qualsevol tasca que no sigui prioritària, així com practicar tècniques de relaxació o ioga, la pot ajudar a relaxar-se –i a sentir-se millor.

			 

			Altres fills. Algunes dones embarassades amb altres nens a casa consideren que criar els seus fills les té tan ocupades que ben just tenen temps de notar les molèsties de l’embaràs, siguin grans o petites. Altres dones opinen que el desgast que suposa tenir cura dels altres fills encara agreuja més els símptomes de l’embaràs. Les nàusees, per exemple, poden empitjorar en moments d’estrès (com ara l’hora per preparar els fills per anar a l’escola o la d’asseure’s a taula per sopar); l’esgotament pot augmentar perquè sembla que no tingui ni un sol minut per descansar; els mals d’esquena poden empitjorar si ha de portar els nens molta estona al coll; i fins i tot el restrenyiment pot ser més freqüent si no té ni temps d’anar tranquil·la al lavabo. També és més probable que agafi refredats o altres malalties, que li poden transmetre els seus propis fills. (Vegi al capítol 20 com prevenir i tractar aquest tipus de malalties.)

			No sempre és factible convertir en prioritari el seu embaràs quan ja té altres fills que reclamen la seva atenció (l’oportunitat d’autoconsentir-se només es té en la primera gestació). Però el fet de dedicar més temps a tenir cura de si mateixa –encara que només sigui posant els peus en una posició elevada mentre explica un conte als seus fills, fent la migdiada mentre la fan ells (en comptes d’aprofitar per passar l’aspiradora), picar entre hores només aliments saludables si no té temps d’asseure’s a menjar tranquil·lament i deixar-se ajudar sempre que pugui– pot permetre alleugerir-li el pes que carrega el seu cos i minimitzar-li les molèsties de la gestació. 

			 

			“En el primer embaràs vaig tenir algunes complicacions. Aquesta vegada ho tindré igual de difícil?”
			 

			Un embaràs complicat no prediu en absolut que el següent també ho hagi de ser. Mentre que algunes complicacions de la gestació es poden repetir, altres no han d’aparèixer sistemàticament. Altres problemes poden generar-se per motius puntuals, com ara una infecció o un incident, amb la qual cosa és poc probable que es repeteixin. Les complicacions anteriors tampoc es repetiran si eren motivades per uns hàbits perjudicials que ara ha modificat (com, per exemple, fumar, beure o prendre drogues), per una exposició a un perill ambiental (com ara el plom) al qual ara ja no està exposada o per no haver disposat de les cures mèdiques necessàries (partint de la base que ara sí que les té). Si la causa va ser una malaltia crònica, com ara la diabetis o la hipertensió, corregir o controlar aquesta malaltia abans de la concepció o ben al principi de l’embaràs pot reduir enormement el risc que les complicacions es repeteixin. I també tingui present el següent: fins i tot si hi ha la possibilitat que les complicacions que ja va patir es repeteixin, una detecció i un tractament precoços (atès que vostè i el seu metge estaran a l’aguait per si es tornen a presentar) poden marcar la diferència. 

			Expliqui al seu ginecòleg les complicacions que va tenir la darrera vegada i pregunti-li què pot fer per evitar que es repeteixin. Independentment del tipus de problema i de les seves causes (o fins i tot si se’n desconeixen les causes), els consells que li pot donar el metge poden fer que el seu embaràs sigui més còmode i segur, tant per a vostè com per al seu nadó. 

			 

			 

			Embarassos molt seguits

			 

			“M’he quedat en estat, sense preveure-ho, tot just 10 setmanes després d’haver donat a llum el meu primer fill. Quin efecte pot comportar en la meva salut i en la del meu segon fill?”
			 

			Fent créixer de nou la família (i de retruc la seva panxa) una mica abans del previst? Iniciar un segon embaràs sense haver-se recuperat del tot del primer ja és prou dur per, a més, haver-se d’estressar. Així que, primer de tot, relaxi’s. Encara que dos embarassos molt seguits poden passar factura en el cos de la futura mare que ja acaba de tenir un primer fill, hi ha moltes coses que pot fer per ajudar el seu cos a afrontar millor el repte de dos embarassos tan seguits, com ara:

			• Procuri’s, sobretot, les millors cures prenatals, començant-les tan bon punt tingui la mínima sospita que torna a estar embarassada.

			• Alimenti’s tan bé com pugui (vegi el capítol 5). És probable que el seu cos encara no hagi tingut l’oportunitat de restablir les seves reserves de vitamines i nutrients, i això podria ser un problema nutritiu, especialment si està alletant el seu fill. Pot ser que necessiti complements nutritius per assegurar-se que ni vostè ni el seu futur fill tinguin deficiències nutritives. Posi especial atenció a les proteïnes i el ferro (pregunti al seu metge si s’hauria de prendre algun suplement) i no deixi de prendre les seves vitamines prenatals. Intenti buscar el temps i l’energia (de segur dos béns escassos en les seves circumstàncies actuals) per menjar adequadament. Alimentar-se de for-ma sana l’ajudarà a recuperar els nutrients que el seu cos en plena producció necessita.

			• Guanyi el pes suficient. Al seu nou fetus no el preocupa si ha tingut temps o no de desempallegar-se dels quilets de més que li han quedat del primer embaràs. Tant el nou fill com vostè necessiten el mateix augment de pes en aquest nou embaràs, si no és que el seu metge li diu el contrari. Així que, de moment, oblidi’s de qualsevol pla per aprimar-se. Un pes augmentat de forma gradual i controlat serà relativament fàcil de perdre després, sobretot si es guanya a través d’una dieta saludable i molt especialment en el seu cas, que haurà de tenir cura d’un nounat i d’un nen petit simultàniament. Tingui una especial cura amb l’augment de pes i si no augmenta el que hauria d’augmentar, controli més atentament la seva ingesta de calories, tot seguint els consells que figuren a l'apartat "Augment de pes del primer trimestre" per tal d’incrementar aquest augment de pes.

			• Alimentació compartida. Si està donant el pit al seu primer nadó, pot continuar fent-ho fins que vulgui. Però si se sent massa exhausta, potser preferirà donar-li algun suplement de llet de farmàcia o fins i tot deslletar-lo del tot. Consulti les diferents opcions amb el seu metge. Si decideix continuar donant el pit, asseguri’s de prendre prou calories per alimentar-se vostè, el seu fill i el seu fetus (pregunti al seu facultatiu com fer-ho). També necessitarà molt repòs.

			• Descansi. Necessitarà més descans del que podrà tenir com a mare d’un nadó. Per aconseguir descansar més, no només necessitarà estar disposada a fer-ho sinó també comptar amb l’ajuda de la seva parella i d’altres persones –que haurien de cuinar, ocupar-se de les tasques de la llar i ajudar-la tant com sigui possible en la cura del nadó. Marqui’s les seves prioritats: deixi per fer les tasques menys importants i estiri’s una estona sempre que el seu nadó estigui dormint. Si no està donant el pit, deixi que el pare s’ocupi dels biberons de la nit; i si manté la lactància, demani-li que com a mínim sigui ell qui li canviï els bolquers a les dues de la matinada.

			• Faci exercici. Però només el suficient per donar-li energia sense que s’acabi d’esgotar. Si no té prou temps per seguir una rutina d’exercicis de l’embaràs, realitzi alguna activitat física diària amb el seu nadó, com ara passejar-lo una estona amb el cotxet, o bé vagi a classes de preparació al part o a natació en algun centre que disposi de serveis de guarderia. 

			• Elimini o minimitzi qualsevol factor de risc de l’embaràs que depengui de vostè, com ara fumar i beure. Ni el seu cos ni el del seu futur nadó necessiten cap estrès extra.

			 

			 

			Tenir família nombrosa

			 

			“Estic embarassada per sisena vegada. Suposa algun risc afegit per a mi o el meu futur fill?”
			 

			És vostè de les que pretenen demostrar la teoria que una dotzena surten més bé de preu? Afortunadament –per a vostè i la seva gran família– les dones que reben bones cures prenatals tenen grans probabilitats de tenir fills normals i saludables en el seu sisè embaràs (o en els posteriors). 

			De fet, a banda d’un petit augment en la incidència de parts múltiples (bessons, trigèmins, etc. –amb la qual cosa la seva gran família podria créixer encara més substancialment), aquests embarassos de “com més millor” tenen gairebé les mateixes possibilitats de no tenir complicacions que els primers o segons embarassos. 

			Així que gaudeixi del seu nou embaràs i de la seva gran família. I, mentre ho fa, segueixi els següents consells:

			• Descansi tant com pugui. Evidentment, amb la seva experiència, podria portar un embaràs sense cap cura especial, però això no vol dir que sigui el més recomanable. Qualsevol dona embarassada necessita descans i les dones embarassades que també han de tenir cura d’altres fills (a més de tenir cura de la casa on viuen) encara en necessiten més.

			•• Demani tota l’ajuda possible. Si l’ajuden podrà gaudir del descans que necessita (com a mínim parcialment). Comenci per la seva parella, que hauria de col·laborar tant com fos possible amb la cura dels fills i de la casa. Però busqui encara més ajuda. Si encara no són autosuficients, ensenyi als seus fills grans a ser-ho i assigni’ls tasques adequades a la seva edat. Deixi estar qualsevol activitat que no sigui imprescindible i no pugui delegar a ningú més.

			• Alimenti’s bé. Les mares amb moltes boques per alimentar solen descuidar la seva pròpia alimentació. El fet de saltar-se algun àpat o d’optar per aliments poc saludables no només és nociu per a vostè (que se sentirà amb encara menys energia) sinó també per al seu futur fill. Així que dediqui el temps necessari a alimentar-se bé. Picar entre hores aliments saludables la pot ajudar molt (acabar-se les restes d’una hamburguesa amb formatge o d’uns filets de pollastre arrebossats no va en aquesta línia).

			• Controli el seu pes. No és estrany que les dones que han tingut diversos embarassos acumulin uns quants quilos de més amb cada embaràs. Si aquest és el seu cas, presti una atenció especial a alimentar-se adequa-dament i controli el seu pes (el límit d’augment de pes li hauria de fixar el metge). En l’altre extrem, vigili de no estar tan enfeinada per no menjar prou i no augmentar suficientment de pes.

			 

			
			Expliqui-ho tot

			 

			Sigui quin sigui el seu historial ginecològic i obstètric previ, ara no és el moment d’ocultar-lo. Explicar al seu metge tots els detalls del seu historial és més important (i rellevant) del que es pot imaginar. Pot ser que els embarassos anteriors, els avortaments espontanis o quirúrgics, les cirurgies o les infeccions no tinguin cap influència en l’embaràs actual, però qualsevol informació que tingui sobre això –i qualsevol detall del seu historial ginecològic i obstètric– l’hauria de comentar amb el seu facultatiu (que respectarà el seu dret de confidencialitat). Com més sàpiga sobre vostè, millor la podrà cuidar.

			

			 

			Avortaments quirúrgics previs

			 

			“He avortat dues vegades. Afectarà el meu embaràs?”
			 

			No és probable que haver avortat diverses vegades durant el primer trimestre hagi de tenir conseqüències sobre els futurs embarassos. Així que si li van practicar els avortaments abans de la catorzena setmana de gestació, el més segur és que no s’hagi de preocupar. En canvi, haver avortat diverses vegades durant el segon trimestre de gestació (entre les setmanes 14 i 27) pot provocar un lleuger augment en el risc de patir un part prematur. En qualsevol cas, informi el seu facultatiu dels avortaments previs. Com més es familiaritzi amb el seu historial obstètric i ginecològic, més bé la podrà atendre.

			 

			 

			Part prematur

			 

			“En el primer embaràs vaig tenir un part prematur. He eliminat tots els anteriors factors de risc, però em segueix preocupant que em pugui tornar a passar.”
			 

			Felicitats per posar-hi de la seva part per tal de procurar que el seu nou embaràs sigui tan saludable com sigui possible i per donar al seu nadó el màxim de possibilitats de quedar-se “a bord” fins a la data prevista de part. Això és un gran primer pas. Amb l’ajuda del seu metge, probablement descobrirà quins passos més pot fer per minimitzar les possibilitats d’un nou part prematur. 

			Primer de tot, pregunti al seu metge sobre les darreres recerques en la prevenció de parts prematurs. Els investigadors han comprovat que l’hormona progesterona –administrada en injectables o gels entre les setmanes 16 i 36 de la gestació– redueix el risc de parts prematurs en les dones amb historials previs. Si aquest és el seu cas, pregunti al seu metge si és una bona candidata per a aquest tractament.

			En segon lloc, pregunti-li si a vostè li aniria bé fer-se algun dels dos tests de cribatge per predir si corre el risc de donar a llum prematurament. En general, aquests tests només es realitzen a dones amb un embaràs d’alt risc, ja que els resultats positius no són prou exactes, però els negatius poden ajudar a evitar intervencions innecessàries. El test de cribatge de la fibronectina fetal (FNf) detecta una proteïna a la vagina que només hi és present si la bossa amniòtica s’ha separat de la paret uterina (un indici primerenc de propera dilatació). Si el resultat del test de la FNf és negatiu, no és probable que hagi de tenir un part prematur en les setmanes següents a la realització del test (així que respiri tranquil·la). Si el resultat és positiu, el seu risc de tenir un part prematur és significativament més elevat, i és possible que el seu facultatiu prengui les mesures adequades per prolongar el seu embaràs i per preparar els pulmons del seu nadó per a un possible part prematur.

			El segon test de cribatge es basa en la llargada cervical. Es mesura la longitud de la cèrvix amb ultrasons i, si hi ha qualsevol indici que s’estigui escurçant o obrint, pot ser que el seu facultatiu prengui algunes mesures per reduir el risc de part prematur, com ara prescriure-li repòs al llit o intentar mantenir-li la cèrvix tancada (si encara no arriba a la setmana 22 de gestació). 

			Que el metge ho sàpiga tot sempre és positiu –i més encara en aquest cas, ja que pot ajudar-la a prevenir un segon part prematur.

			 

			 

			Cèrvix incompetent

			 

			“Vaig patir un avortament espontani en el cinquè mes d’embaràs. El metge em va dir que era culpa d’una cèrvix incompetent. Un nou test d’embaràs m’acaba de donar positiu i em preocupa tenir el mateix problema.”
			 

			La bona notícia (i aquesta sí que ho és) és que no té per què tornar-li a passar. Ara que ja se li ha diagnosticat una cèrvix incompetent com a causa de la interrupció del seu primer embaràs, el seu ginecòleg podrà prendre les mesures necessàries per evitar que es repeteixi. Aquesta vegada, amb un tractament adequat i les cures pertinents, tindrà moltes possibilitats de tenir un embaràs sa i un part segur. (Si ha canviat de metge, recordi’s d’explicar-li tot el seu historial de cèrvix incompetent.)

			 

			
			El perfil del seu embaràs i el part prematur

			 

			Aquesta és la bona notícia: és molt més probable que el seu nadó arribi tard (és a dir, postterme) que no pas abans d’hora. Aproximadament un 12 per cent de les dilatacions i els parts es consideren prematurs o preterme –és a dir, que tenen lloc abans de la setmana 37 de gestació. I aproximadament la meitat d’aquests parts es donen en dones conscients que corren un alt risc de donar a llum prematurament, incloent-hi el percentatge cada cop més elevat d’embarassos múltiples.

			Es pot fer alguna cosa per intentar prevenir un part prematur si el seu perfil d’embaràs indica que presenta una gestació d’alt risc? En alguns casos, no s’hi pot fer res –ni tan sols després d’identificar el factor de risc (que no sempre es podrà identificar), ja que a vegades no es pot controlar. Però en altres casos, el factor o factors de risc que podrien comportar un part prematur es poden controlar, o almenys minimitzar. Elimini tots els factors de risc que afectin el seu embaràs i s’augmentaran les possibilitats que el seu fill esperi plàcidament a néixer fins a la data prevista. Aquí li presentem alguns dels factors de risc que podrien provocar un part prematur i que es poden controlar:

			 

			Augment de pes excessiu o insuficient. Guanyar un pes insuficient pot augmentar les possibilitats que el seu fill neixi abans del previst, però ocorre el mateix si s’engreixa més del compte. Augmentar un nombre de quilos adequat per al seu perfil d’embaràs proporcionarà al seu nadó un medi uterí més saludable i, en principi, més possibilitats de quedar-s’hi fins a la data prevista de part.

			 

			Nutrició inadequada. Per oferir al seu nadó uns primers mesos de vida saludables a l’interior del seu úter no n’hi ha prou d’augmentar un nombre adequat de quilos –sinó que cal augmentar-los amb un tipus de nutrició adequada. Una dieta sense els nutrients necessaris (especialment folats) incrementa el risc de patir un part prematur, mentre que una dieta amb tots els nutrients necessaris el fa disminuir. De fet, alguns estudis demostren que alimentar-se correctament de forma regular pot fer disminuir el risc de part prematur.

			 

			Moltes hores dreta o fent feines físiques. Consulti al seu metge si li convindria reduir el nombre d’hores que s’està dempeus, sobretot en el tram final de l’embaràs. Alguns estudis demostren la relació entre parts prematurs i estar dreta moltes hores –especialment si això implica realitzar una feina física dura o aixecar pesos.

			Elevat estrès emocional. Certs estudis han demostrat l’existència d’un vincle entre un elevat estrès emocional (no l’estrès habitual del dia a dia de “tinc moltes coses per fer i em falta temps”) i el risc de part prematur. Algunes vegades, la causa d’aquest estrès excessiu es pot eliminar o minimitzar (deixant totalment o parcialment aquella feina tan poc saludable i tan estressant, per exemple); altres vegades, però, és inevitable suportar-la (com, per exemple, quan vostè es queda a l’atur o algun familiar pròxim està molt malalt o s’acaba de morir). De tota manera, molts tipus d’estrès es poden reduir mitjançant tècniques de relaxació, una bona nutrició, un bon equilibri entre exercici i descans, o bé parlant del seu problema amb la parella i els amics, o bé amb el seu metge o terapeuta. 

			 

			Consum d’alcohol i drogues. Les futures mares que prenen alcohol o drogues incrementen el risc de patir un part prematur. 

			 

			Fumar. Fumar durant l’embaràs pot estar vinculat amb un augment del risc de part prematur. És clarament preferible deixar de fumar prèviament a quedar-se embarassada o com abans millor quan ja ho estigui, tot i que és millor deixar de fumar tard que no pas continuar fumant durant tot l’embaràs.

			 

			Infecció gingival. Determinats estudis demostren que la infecció de les genives es pot associar amb parts prematurs. Alguns investigadors sospiten que els bacteris que causen inflamació en les genives poden penetrar al torrent sanguini, arribar fins al fetus i provocar un part prematur. Altres investigadors proposen una altra possibilitat: els bacteris que causen inflamació a la geniva també poden afectar el sistema immunitari i produir una inflamació de la cèrvix i de l’úter, provocant així un part prematur. Mantenint una bona higiene bucal i visitant el dentista de forma regular es poden evitar les infeccions bacterianes i possiblement reduir també el risc de part prematur. Tractant-se les infeccions bucals abans de quedar-se embarassada –però no necessàriament durant la gestació– també pot ajudar a reduir el risc de patir diverses complicacions, entre les quals hi ha el part prematur. 

			 

			Cèrvix incompetent. El risc de part prematur com a conseqüència d’una cèrvix incompetent –és a dir, quan un coll uterí excessivament dèbil s’obre massa aviat (patologia que, per desgràcia, només es pot sospitar quan una dona ha experimentat un avortament tardà o un part prematur previ)– pot reduir-se suturant la cèrvix oberta i/o controlant periòdicament la longitud de la cèrvix mitjançant ecografies (vegi "Cèrvix incompetent" per a més informació).

			 

			Historial de parts prematurs. Les seves possibilitats de patir un part prematur són majors si ja n’ha tingut algun de previ. Si ja ha passat per una dilatació i un part prematurs, és possible que el seu metge li prescrigui progesterona durant el segon i el tercer trimestre de gestació per evitar que es repeteixi l’experiència.

			Els següents factors de risc no són controlables, però en certs casos es poden modificar parcialment. En altres casos, el fet de saber que existeixen poden ajudar-la a vostè i al seu facultatiu a controlar millor els riscos, així com a millorar notablement el resultat en cas que el part prematur sigui inevitable: 

			 

			Embaràs múltiple. Les dones embarassades de més d’un fetus donen a llum una mitjana de tres setmanes abans de la data prevista (encara que s’ha suggerit que l’embaràs a terme per a bessons és realment de 37 setmanes, fet que podria significar que tres setmanes d’antelació no implica part prematur en absolut). Unes bones cures prenatals, una nutrició òptima i l’eliminació dels factors de risc –juntament amb més descans i menys activitat, si cal, durant el tercer trimestre– poden ajudar a prevenir un part massa precoç. Vegi el capítol 16 per a més informació. 

			 

			Dilatació i esborrament cervical prematurs. En algunes dones, per raons desconegudes i aparentment no relacionades amb una cèrvix incompetent, el coll uterí es comença a aprimar i a obrir massa aviat. Les investigacions recents suggereixen que almenys alguns d’aquests casos de dilatació i esborrament prematurs podrien estar relacionats amb una cèrvix més curta del normal. Una ecografia rutinària de la cèrvix a mitjans de l’embaràs podria determinar quines dones tenen un risc més alt.

			 

			Complicacions de l’embaràs. Les complicacions com ara la diabetis gestacional, la preeclàmpsia i un excés de líquid amniòtic, així com els problemes amb la placenta (com la placenta prèvia o l’abrupció placentària) poden fer més probable el part prematur. Controlar aquestes situacions de la millor manera possible pot ajudar a prolongar l’embaràs fins a la data de sortida de comptes.

			 

			Malaltia crònica de l’embarassada. Les malalties cròniques, com ara la hipertensió, les malalties cardíaques, hepàtiques o renals, o la diabetis poden fer augmentar el risc d’un part prematur, encara que un control mèdic eficient i l’autocura de l’embarassada poden reduir aquest risc.

			 

			Infeccions generalitzades. Algunes infeccions en la futura mare (determinades malalties de transmissió sexual i les infeccions urinàries, cervicals, vaginals, renals i del líquid amniòtic) poden provocar un major risc de part prematur. En el cas d’infeccions que podrien danyar el fetus, el part prematur pot convertir-se en la solució que troba el cos per intentar allunyar el nadó d’un medi perillós. La prevenció de la infecció o el seu tractament precoç poden evitar efectivament aquests naixements prematurs. 

			 

			Mare menor de 17 anys. Les futures mares adolescents solen tenir un risc més elevat de part prematur. Una bona nutrició i unes cures prenatals adequades poden reduir aquest risc ajudant a compensar el fet que tant el cos de la mare com el del nadó estan en fase de creixement.

			

			 

			Es calcula que es donen 1 o 2 casos de cèrvix incompetent (és a dir, de cèrvix que s’obre prematurament per la pressió de l’úter i del fetus en desenvolupament) per cada 100 embarassos i es considera la causa d’entre el 10 i el 20 per cent de tots els avortaments espontanis durant el segon trimestre de gestació. Pot ser la conseqüència d’una debilitat genètica de la cèrvix, d’un estirament exagerat o de laceracions importants de la cèrvix durant un o més parts previs, d’una biòpsia extensiva de con practicada per cèl·lules cervicals precanceroses, o bé per cirurgia o teràpia de làser cervical. Els embarassos múltiples també poden ser la causa d’una cèrvix incompetent, però en aquest darrer cas no és probable que es repeteixi en embarassos posteriors si són d’un sol fetus.

			La cèrvix incompetent se sol diagnosticar quan la dona avorta espontàniament durant el segon trimestre de gestació, després d’un esborrament (escurçament i aprimament) indolor i de la dilatació del coll uterí, sense contraccions uterines ni sagnat vaginal. 

			Per ajudar-la a protegir l’embaràs actual, pot ser que el seu obstetre li practiqui un cerclatge (un procediment per suturar el coll uterí per tal que no es torni a obrir) durant el segon trimestre de gestació (entre les setmanes 12 i 22). Encara que les investigacions més recents han posat en dubte l’eficàcia de la tècnica del cerclatge (que s’hauria d’estudiar més a fons), molts metges la segueixen practicant de forma rutinària. Tot i això, en la majoria dels casos els metges només la practiquen quan un examen o ecografia vaginal demostren que la cèrvix s’està escurçant o obrint. Aquest simple procediment es realitza per via vaginal amb anestèsia local. Dotze hores després de la intervenció, podrà reprendre la seva rutina habitual, encara que és possible que li prohibeixin les relacions sexuals durant la resta de l’embaràs i que s’hagi de sotmetre a exàmens mèdics freqüents. El moment oportú per treure els punts de sutura dependrà tant de l’opinió del seu metge com de la seva situació particular. Generalment, se solen treure unes setmanes abans que la dona embarassada surti de comptes. En alguns casos, no es retiraran fins que comenci la dilatació, tret que hi hagi infecció, hemorràgies o ruptura prematura de les membranes. 

			Cal estar alerta als indicis d’un problema imminent en el segon trimestre o a principis del tercer trimestre: pressió al baix ventre, flux sangonós, freqüència urinària inusual o sensació de portar un gran pes sobre la vagina. Si nota algun d’aquests símptomes, truqui immediatament al seu metge.

			 

			 

			Incompatibilitat de Rh

			 

			“El metge em va dir que, amb l’anàlisi de sang, va detectar que sóc Rh negativa. Què suposa això per al meu nadó?”
			 

			Afortunadament, un cop sabut, només cal que prengui unes mesures molt simples per protegir eficaçment el seu nadó de la incompatibilitat de Rh.

			Què és exactament la incompatibilitat de Rh i què necessita el seu nadó per quedar-ne protegit? Una breu lliçó de biologia ens ajudarà a aclarir els conceptes ràpidament. Cada cèl·lula del cos humà té a la seva superfície un gran nombre d’antígens, o estructures similars a antenes. Un d’aquests antígens és el factor Rh. Cada persona hereta cèl·lules sanguínies, sigui amb el factor Rh (fet que converteix la persona en Rh positiva) o sense aquest factor (amb la qual cosa serà Rh negativa). En un embaràs, si les cèl·lules sanguínies de la mare no tenen el factor Rh (o sigui, si és Rh negativa) i, en canvi, les cèl·lules del fetus (per herència paterna) sí que el tenen (amb la qual cosa és un fetus Rh positiu), el sistema immunitari de la mare pot considerar el fetus com un “cos estrany” (i les seves cèl·lules sanguínies Rh positives). I la resposta normal del sistema immunitari matern serà generar exèrcits d’anticossos per atacar aquest cos estrany. Aquesta reacció es coneix amb el nom d’incompatibilitat de Rh.

			A totes les dones se’ls analitza el factor Rh durant els primers mesos d’embaràs, generalment en la primera visita prenatal. Si una dona és Rh positiva, com ocorre en el 85 per cent dels casos, no hi haurà problemes d’incompatibilitat, tant si el fetus és Rh positiu com Rh negatiu, ja que no hi haurà antígens estranys en les cèl·lules sanguínies del fetus que provoquin una reacció en el sistema immunitari de la mare.

			Quan la mare és Rh negativa es fa una anàlisi al pare del nadó per determinar si és Rh positiu o Rh negatiu. Si el seu marit és Rh negatiu, el seu fetus també ho serà (atès que dos progenitors “negatius” no poden tenir un fill “positiu”), fet que significa que el seu cos no considerarà el fetus com un “cos estrany”. Però si el seu marit és Rh positiu, hi ha força possibilitats que el seu fetus hagi heretat el factor Rh del pare, generant una incompatibilitat entre vostè i el seu fill.

			Aquesta incompatibilitat no sol ser cap problema en el primer embaràs. Els problemes comencen a sorgir quan una certa quantitat de la sang del nadó penetra en el sistema circulatori matern durant el primer embaràs, part o avortament espontani o quirúrgic. Aleshores, el cos de la mare produeix anticossos davant del factor Rh. Els anticossos per si sols són innocus –fins que la mare es torna a quedar embarassada i el fetus torna a ser Rh positiu. Durant aquest segon embaràs, aquests nous anticossos podrien travessar la placenta fins al sistema circulatori del nadó i atacar els glòbuls rojos del fetus, provocant-li una anèmia que tant pot ser molt dèbil (si els nivells d’anticossos materns són baixos) com molt greu (si són elevats). Només molt rarament aquests anticossos es formen durant el primer embaràs, a causa d’una reacció a la sang fetal que circula en sentit contrari, travessant la placenta i arribant al torrent circulatori de la mare.

			Evitar el desenvolupament d’aquests anticossos és la clau per protegir el fetus quan hi ha incompatibilitat de Rh. La majoria dels metges planifiquen un atac en dues fases. A les 28 setmanes de gestació, la futura mare Rh negativa rep una vacuna d’immunoglobulina Rh, coneguda com a RhoGAM, per evitar el desenvolupament dels anticossos. Una segona dosi se li administrarà 72 hores després del part, sempre que les anàlisis de sang indiquin que el nadó és Rh positiu. Si el nadó és Rh negatiu, no fa falta cap mena de tractament. La vacuna RhoGAM també s’administra en cas d’avortament espontani, embaràs ectòpic, avortament provocat, anàlisi de les vellositats coriòniques (AVC), amniocentesi, hemorràgia vaginal o trauma durant l’embaràs. Administrant RhoGAM sempre que convingui es poden evitar problemes en futurs embarassos.

			Si a una dona Rh negativa no se li va injectar RhoGAM durant el seu embaràs anterior i les anàlisis revelen que ha desenvolupat anticossos Rh capaços d’atacar un fetus Rh positiu, es pot recórrer a l’amniocentesi per comprovar el tipus sanguini del fetus. Si és Rh negatiu, la mare i el nadó tenen tipus sanguinis compatibles i no cal preocupar-se. Si és Rh positiu, i per tant és incompatible amb el tipus sanguini matern, caldrà controlar regularment els nivells d’anticossos de la mare. Si aquests nivells es tornen perillosament alts, es realitzaran ecografies per valorar en quina condició es troba el fetus. Si en algun moment la seguretat del fetus es veu amenaçada perquè s’ha desenvolupat una malaltia hemolítica o de Rh, podria fer falta una transfusió de sang Rh negativa al fetus.

			L’ús del RhoGAM ha reduït notablement la necessitat de transfusions en embarassos amb incompatibilitat de Rh, que ara es limiten a un 1 per cent, i en un futur aquesta tècnica salvavides del fetus es podria convertir en un miracle del passat.

			També podrien sorgir incompatibilitats similars amb altres factors sanguinis, com ara l’antigen de Kell, encara que són menys freqüents que la incompatibilitat del Rh. Si el pare té l’antigen i la mare no, també es genera un possible problema. El cribatge estàndard, que forma part de la primera analítica rutinària, busca la presència d’anticossos circulant per la sang de la mare. Si aquests anticossos es troben, es fa una anàlisi al pare del nadó per comprovar si és positiu, circumstància en la qual s’actuaria de la mateixa manera que en el cas d’incompatibilitat de Rh.

			 

			 

			 

			El seu historial mèdic

			 

			 

			Nivells d’anticossos de la rubèola

			 

			“De petita, em van vacunar contra la rubèola, però l’anàlisi de sang prenatal indica que tinc uns nivells baixos d’anticossos de la rubèola. M’he d’amoïnar?”
			 

			Actualment, no cal preocupar-se gaire quan es tracta de la rubèola, almenys als països occidentals. I això no significa que la malaltia ja no sigui perillosa per al futur nadó (sí que ho pot ser, especialment durant el primer trimestre de gestació; vegi "Rubèola"), sinó que gairebé és impossible contraure-la. Com que la majoria de nens i adults han estat vacunats –i es continuen vacunant– contra la rubèola, les possibilitats de ser exposada a aquesta malaltia són mínimes.

			Encara que no la vacunin durant l’embaràs, li injectaran una nova vacuna contra la rubèola tan bon punt hagi donat a llum, fins i tot abans de marxar de l’hospital. Aleshores no correrà cap risc, ni tan sols si alleta el seu nadó. 

			 

			
			Vacunes durant l’embaràs

			 

			Com que hi ha infeccions de diverses menes que poden provocar problemes durant l’embaràs, és aconsellable que li administrin totes les vacunes necessàries abans de concebre. Durant la gestació, no són recomanables la majoria de les vacunes que utilitzen virus vius, com ara la triple vírica de XGR (xarampió, galteres i rubèola) i la de la varicel·la (o verola). Hi ha altres vacunes que no s’han d’administrar rutinàriament però sí en cas necessari. Entre aquestes, hi ha la vacuna de l’hepatitis A i la vacuna del pneumococ. També pot vacunar-se sense riscos contra el tètanus, la diftèria i l’hepatitis B amb vacunes que continguin virus morts o inactius. També es recomana que totes les dones embarassades en temporades de major incidència de la grip (normalment d’octubre a abril) s’injectin la vacuna.

			Per a més informació sobre quines vacunes són segures durant l’embaràs i quines li convenen a vostè (especialment si ha de viatjar a algun país exòtic), en cas que n’hi convingui alguna, consulti-ho al seu metge.

			

			 

			 

			Obesitat

			 

			“Tinc un sobrepès d’uns 24 quilos. Suposa algun risc elevat per a mi o per al meu fill durant l’embaràs?”
			 

			La majoria de dones amb sobrepès –i fins i tot les obeses (se’n consideren les que tenen un pes un 20 per cent o més per damunt del pes ideal)– tenen embarassos completament segurs i nadons totalment sans. Tot i això, l’obesitat sempre comporta riscos afegits per a la salut, i l’embaràs no n’és cap excepció. El fet de carregar una gran quantitat de pes extra mentre també ha de carregar amb el pes del nadó incrementa les possibilitats de determinades complicacions de l’embaràs, com ara la hipertensió o la diabetis gestacional. El sobrepès també comporta alguns problemes pràctics durant l’embaràs. Pot resultar més difícil calcular amb exactitud la data prevista de part sense l’ajuda d’una ecografia al principi de l’embaràs, perquè l’ovulació sol ser molt irregular en les dones obeses i perquè els patrons que usen els facultatius per calcular la data de sortida de comptes (com ara l’altura del fundus o part superior de l’úter, la mida uterina o el batec cardíac fetal) poden ser difícils d’establir a través d’una gruixuda capa de greix. 

			El greix acumulat també pot dificultar al ginecòleg determinar la mida i la posició del fetus (i a vostè també li serà més difícil percebre les primeres puntadetes del nadó). A més, es podrien presentar dificultats al part si el fetus és molt més gran que la mitjana, com sol ocórrer en el cas de mares obeses (fins i tot si la mare no menja més del compte durant l’embaràs i especialment amb les dones diabètiques). D’altra banda, si cal practicar una cesària, un abdomen molt gran pot complicar tant la mateixa intervenció com la recuperació posterior.

			Durant l’embaràs tampoc hem d’oblidar el tema de la comoditat, o més aviat de la incomoditat –ja que, per desgràcia, com més quilos s’acumulen, més símptomes incòmodes se solen manifestar. Els quilos de més (tant si ja els tenia com si els ha acumulat al llarg de l’embaràs) poden causar-li més mals d’esquena, varices, inflors, acidesa i altres molèsties. 

			S’està desanimant? Doncs no ho faci. Tant vostè com el seu metge poden fer moltes coses per minimitzar els riscos per a vostè i el seu fill i les molèsties de l’embaràs –només cal que s’hi esforci una mica més. 

			Pel que fa a les cures mèdiques, probablement la sotmetran a més controls que a les dones de baix risc: una ecografia inicial per calcular la data estimada de part amb major exactitud i una de posterior per determinar la mida i la posició de la criatura; almenys un test de tolerància a la glucosa, o un cribatge per determinar si té algun símptoma de desenvolupament d’una diabetis gestacional; i, cap al final de l’embaràs, un test de patiment fetal, entre altres, per controlar l’estat general del seu fill.

			I pel que fa a vostè, si es cuida molt notarà una gran diferència. Eliminar qualsevol risc d’embaràs que estigui a les seves mans –com ara evitar beure alcohol o fumar– serà especialment important per a vostè. Mantenir controlat el seu pes també serà molt important: és possible que, d’una banda, els quilos que el metge li ha recomanat guanyar durant la gestació siguin menys que en el cas d’una embarassada estàndard i, de l’altra, que el facultatiu li controli l’augment més regularment. 

			 

			
			Embaràs després d’un bypass gàstric

			 

			Felicitats per partida doble: ha perdut molt pes i ara està embarassada! Però a més de fer-se copets a l’esquena (o a la panxa), és possible que s’estigui preguntant quins efectes pot tenir en el seu embaràs el bypass gàstric o la cirurgia de banda gàstrica. Afortunadament, pocs. Se suposa que ja la van avisar que esperés a quedar-se en estat un mínim d’entre 12 i 18 mesos després de la intervenció –el període de pèrdua de pes més dràstica i de possible malnutrició. Però un cop superat aquest punt d’inflexió, les possibilitats que tingui un embaràs saludable i un fill sa són, de fet, majors que si no s’hagués operat ni perdut pes. Tot i això, com ja deu saber, s’haurà d’esforçar més per assegurar-se que el seu fill neixi al més sa possible:

			• Inclogui el cirurgià que li va practicar el bypass en el seu equip mèdic prenatal, ja que serà el professional idoni per informar el seu ginecòleg o la seva llevadora sobre les necessitats específiques d’una pacient operada de bypass gàstric.

			• Prengui’s els suplements vitamínics necessaris mentre estigui en estat (ara no és el moment de patir deficiències nutricionals). Les vitamines prenatals són un bon inici, però és possible que necessiti una aportació ex-tra de ferro, calci, àcid fòlic, vitamina B12 i vitamina A, a causa de certs problemes de malabsorció. Recordi’s de preguntar tant al seu facultatiu prenatal com al seu cirurgià quins suplements particulars necessita.

			• Controli’s regularment el pes (amb l’ajuda del seu metge, és clar). Ara ja s’ha acostumat a veure’l baixar, però ara haurà de començar a pujar. Si no guanya el pes suficient durant l’embaràs, és possible que la criatura no creixi de la manera en què ho hauria de fer. Asseguri’s que sap quin és el seu objectiu pel que fa a l’augment de pes (que pot ser diferent del d’una futura mare estàndard), i recordi que haurà de seguir un pla d’alimentació que l’ajudi a arribar a l’augment de pes desitjat. 

			• Controli què menja. Com a pacient amb un bypass gàstric, ja deu saber que la quantitat d’aliment que pot ingerir és limitada, així que s’haurà de centrar en la qualitat (que no deixa de ser un bon consell per a qualsevol dona en estat). Intenti no malgastar calories, i procuri elegir aliments que continguin el màxim de nutrients en el menor volum possible. 

			• Si en algun moment sent dolor abdominal o una inflor excessiva, truqui immediatament al seu metge.

			

			 

			Es recomana que les dones amb sobrepès augmentin de 6 a 8 quilos i que les obeses no en guanyin més de 6, encara que les recomanacions de cada facultatiu poden variar.

			Encara que el seu objectiu d’in-crement de pes estigui per sota de la mitjana, la seva dieta diària haurà de contenir les calories adequades, que hauran de procedir d’aliments rics en vitamines, minerals i proteïnes (vegi la dieta de l’embaràs al capítol 5). Centrar-se en la qualitat més que en la quantitat i donar a cada mossegada la importància que es mereix l’ajudarà a fer que cada caloria s’aprofiti –i ajudarà el seu nadó a obtenir la màxima aportació nutricional de les calories que vostè consumeixi.

			A més, prendre sistemàticament les vitamines durant l’etapa prenatal l’ajudarà a confirmar que va pel bon camí. (Però elimini del seu menú els supressors de la gana que possiblement es prenia abans de quedar-se embarassada; ara podrien ser perillosos. I el mateix podem dir de les begudes que suposadament treuen la gana.) 

			Si fa exercici de manera regular, dins dels límits marcats pel seu metge, podrà menjar més quantitat d’aliments sans que tant vostè com el seu nadó necessiten –i sense acumular massa quilos.

			Per al seu següent embaràs, si és que vol tenir més d’un fill, intenti mantenir-se al més a prop possible del seu pes ideal abans de concebre. Si ho fa, tot l’embaràs serà molt més fàcil –i tindrà menys complicacions.

			 

			 

			Pes insuficient

			 

			“Sempre he estat molt primeta. Com afectarà al meu embaràs el fet de pesar tan poquet?”
			 

			Sens dubte, l’embaràs és el millor moment per menjar bé i guanyar pes –tant per a les dones que són primes com per a les que no ho són tant. Però si s’ha quedat embarassada essent massa prima (amb un índex de massa corporal de 18,5 o inferior; vegi "Quants quilos hauria de guanyar" per aprendre a calcular el seu IMC), s’haurà d’omplir encara més el plat. El motiu és que existeixen certs riscos potencials (com ara tenir un nadó menut per a la seva edat gestacional) associats amb estar embarassada i excessivament prima, especialment si aquest baix pes es deu a una nutrició deficient. Però qualsevol risc complementari es pot eliminar amb una bona dieta (que inclogui no només calories extres sinó també fruites i verdures fresques, que proporcionen vitamines i minerals, a vegades insuficients en persones molt primes), i també amb vitamines prenatals i un augment de pes adequat. Depenent de quin fos el seu punt de partida, és possible que el seu metge li aconselli engreixar-se uns quants quilos més del normal –potser entre 16 i 20 quilos, en comptes d’entre 10 i 14, com es recomana en un embaràs mitjà. Si té la sort de disposar d’un metabolisme ràpid que li fa difícil augmentar de pes, consulti "Augment de pes del primer trimestre", en què trobarà alguns consells. Tot i això, sempre que el seu pes vagi augmentant segons les directrius mèdiques, no hi ha motius per pensar que el seu embaràs es trobarà amb cap altre obstacle.

			 

			 

			Trastorns alimentaris

			 

			“Fa deu anys que lluito contra la bulímia. Em pensava que amb l’embaràs seria capaç de frenar la contínua cadena d’afartar-me i vomitar, però no ha estat així. Perjudicarà això el meu fill?”
			 

			No, si busca ajuda de forma immediata. El fet que hagi estat bulímica (o anorèctica) durant diversos anys implica que probablement les seves reserves nutricionals són baixes, un inconvenient que ara els afecta tant a vostè com al seu fill. Afortunadament, durant els primers mesos d’embaràs les necessitats nutricionals són inferiors que més endavant, de manera que tindrà l’oportunitat de suplir les deficiències nutricionals del seu cos abans no perjudiqui el nadó. 

			Existeixen poques investigacions sobre la relació entre trastorns alimentaris i embaràs, en part perquè aquestes alteracions solen interrompre els cicles menstruals, reduint d’aquesta manera el nombre de dones embarassades amb aquest problema. Malgrat això, els pocs estudis que s’han realitzat en aquest sentit suggereixen que:

			• Si aconsegueix controlar el seu trastorn alimentari, i partint de la base que no experimenti altres factors de risc, tindrà les mateixes possibilitats que una altra dona de tenir un nadó sa.

			• És essencial que el facultatiu que li controli l’embaràs estigui al corrent del seu trastorn alimentari (així que expliqui-l’hi, fins i tot si es tracta d’un problema ja superat).

			• Visitar un especialista en aquest tipus de trastorns és recomanable per a qualsevol persona que els pateixi, i encara més si es tracta d’una dona embarassada. També podrà trobar ajuda en grups de suport (busqui informació a Internet o demani al seu facultatiu o terapeuta que n’hi recomani algun).

			• Continuar prenent laxants, diürètics o altres fàrmacs usats per persones bulímiques i anorèctiques pot perjudicar el desenvolupament del seu fill. Aquests fàrmacs eliminen els nutrients i líquids del seu organisme abans que puguin ser usats per nodrir el seu nadó (i, més endavant, abans de produir llet) i si es consumeixen amb regularitat podrien comportar alguna anormalitat fetal. Cap dona embarassada hauria de prendre aquests medicaments, ni cap altre, tret que els hi prescrigui un metge que sàpiga que està en estat.

			• Sembla que, durant l’embaràs, l’afany d’afartar-se i a continuació vomitar (en altres paraules, patir bulímia) fa augmentar el risc d’avortament, part prematur i depressió postpart. Si abandona a temps aquests hàbits, podrà alimentar-se bé vostè i alimentar bé el seu nadó. Si té problemes per abandonar-los, busqui ajuda.

			• No guanyar prou pes durant l’embaràs pot generar diversos problemes, entre els quals hi ha el part prematur i un nadó massa petit per a la seva edat gestacional.

			 

			El primer pas, i el més important, és comprometre’s a vèncer el seu trastorn alimentari per començar a engendrar una bonica criatura. També s’ha de conscienciar sobre la necessitat d’augmentar de pes durant l’embaràs. Tingui en compte que:

			• La silueta d’una dona embarassada és universalment considerada un símbol de bellesa i salut. Les formes arrodonides són normals perquè indiquen que s’està criant un fill. Alegri’s de tenir corbes i accepti el seu cos de dona embarassada! 

			• És lògic que es guanyi pes durant l’embaràs. Augmentar la quantitat adequada de pes és vital per a la seva pròpia salut i per a la del seu fill.

			• El pes guanyat de forma gradual i amb els aliments adequats anirà a parar als destinataris adequats (el seu nadó i altres components essencials per al nadó). Si es manté dins de les directrius establertes (amb uns valors més elevats per a les dones que es queden embarassades amb un pes insuficient), no li costarà tant perdre pes un cop hagi donat a llum. Aquesta estratègia (guanyar una quantitat moderada de pes a base d’aliments nutritius) l’ajudarà a recuperar ràpidament la silueta anterior a l’embaràs i a garantir la salut del seu nadó.

			• Quan vostè passa gana, el seu fill també en passa. El seu fill depèn de vostè per obtenir un subministrament constant de nutrients. Si vostè no menja, el seu nadó tampoc ho podrà fer. Si els aliments que ingereix són eliminats artificialment del seu cos (vomitant i amb laxants o diürètics), al nadó no li quedarà res de profitós per alimentar-se.

			• L’exercici la pot ajudar a mantenir el seu pes dins d’uns límits raonables i a conduir els quilos de més als llocs adequats. Però el programa d’exercicis que esculli ha de ser adequat per a una dona en estat (primer de tot, consulti-ho al seu metge) i cal evitar l’exercici físic extenuant (o l’excés d’exercici, que podria cremar massa calories o fer-li pujar excessivament la temperatura corporal). 

			• Tot el pes guanyat durant l’embaràs no desapareixerà de sobte durant els primers dies del postpart. Si s’alimenten correctament, la majoria de dones recuperen aproximadament (però no exactament) el pes anterior a l’embaràs al cap d’unes sis setmanes. Perdre tot el pes i recuperar la silueta (fet que requereix fer exercici) pot suposar molt més temps. Per aquest motiu, moltes dones amb trastorns alimentaris tenen aquesta percepció negativa de la seva pròpia imatge corporal i és possible que durant el postpart tornin a caure en l’hàbit d’afartar-se i vomitar. Com que aquests mals hàbits nutricionals podrien interferir en la seva capacitat de recuperació postpart, per criar el seu fill adequadament i per donar-li el pit, si és que opta per la lactància materna, és important que mantingui en mans d’un professional el tractament dels seus trastorns alimentaris durant el postpart. 

			 

			El més important que ha de tenir present: durant l’embaràs, el benestar del seu fill depèn absolutament del seu propi benestar. Si vostè no està ben nodrida, el seu fill tampoc ho estarà. De segur que un reforç positiu la pot ajudar molt, així que pengi fotografies de nadons preciosos a la nevera, al seu despatx, al cotxe i en qualsevol lloc que li serveixi de recordatori de l’alimentació sana que s’hauria de prendre. Intenti visualitzar que els aliments que vostè ingereix passen directament al seu nadó (i imagini’s que el seu nadó assaboreix gustosament aquests aliments).

			Si no se sent amb forces d’evitar afartar-se, vomitar, prendre laxants i diürètics, o de sotmetre’s a dietes excessivament estrictes mentre dura l’embaràs, parli amb el seu metge sobre la possibilitat de quedar-se ingressada en un hospital fins que aconsegueixi controlar aquest trastorn. 

			 

			 

			Tenir un fill després dels 35

			 

			“Tinc 38 anys i estic esperant el meu primer fill. He llegit molt sobre els riscos de quedar-se embarassada a partir dels 35 i ara no sé si m’hauria de preocupar.”
			 

			Quedar-se embarassada després dels 35 la inclou en un grup de dones nombrós i en continu creixement. Mentre que el percentatge d’embarassos en dones que ronden els 20 ha davallat lleugerament en els darrers anys, les dones embarassades de més de 35 anys han augmentat gairebé un 40 per cent. I encara que el nombre de nadons nascuts de mares que superen els 40 anys continua essent relativament reduït, en els darrers anys també ha augmentat aproximadament una tercera part.

			Si té més de 35 anys, ja ha viscut prou per adonar-se que a la vida tot comporta els seus riscos. Actualment, els riscos de l’embaràs són molt petits, però augmenten lleugerament i progressivament amb l’edat de la mare. Tot i això, els nombrosos beneficis de començar a formar una família en el moment més oportú per a vostè compensen amb escreix els petits riscos associats (que, amb els avenços mèdics, poden reduir-se d’una manera o una altra).

			El principal risc reproductiu a què s’enfronta una dona de la seva franja d’edat és la dificultat de quedar-se embarassada a causa d’una disminució de la fertilitat. Si ja ha superat aquesta dificultat i s’ha quedat embarassada (motiu de felicitació), ara s’enfrontarà a unes probabilitats una mica més elevades de tenir un nadó amb la síndrome de Down. La incidència augmenta amb l’edat de la mare: 1 cas de cada 1.250 en les mares de 25 anys, uns 3 casos de cada 1.000 en les mares de 30, 1 cas de cada 300, aproximadament, en mares de 35 anys, i 1 cas de cada 35 en mares de 45 anys (s’adonarà que el risc no es dispara a partir dels 35, sinó que augmenta progressivament amb l’edat). 

			S’especula que aquesta i altres anormalitats cromosòmiques, encara que són relativament rares, són més comunes en dones més grans perquè els seus òvuls també són més vells (totes les dones neixen amb un subministrament d’òvuls per a tota la vida), i perquè han patit més exposicions als raigs X, als fàrmacs, a les infeccions, etc. (Tot i això, ara se sap que l’òvul no és sempre el responsable d’aquestes anormalitats cromosòmiques, ja que s’estima que com a mínim un 25 per cent dels casos de síndrome de Down estan relacionats amb un defecte dels espermatozous en un pare gran.) 

			 

			
			El 35 és el número màgic?

			 

			El sol fet que hagi fet els 35 no significa que hagi de necessitar per força més proves, o proves diferents, que les embarassades més joves. De fet, a totes les dones se’ls recomanen els tests de cribatge, independentment de l’edat –i només les que n’obtenen com a resultat un possible risc més elevat s’haurien de sotmetre a mètodes de diagnòstic prenatal més invasius.

			

			 

			També hi ha altres riscos que augmenten lleugerament amb l’edat. Ser més gran, sobretot si es passa dels 40, significa que durant l’embaràs és més probable patir hipertensió (especialment si es té sobrepès), diabetis o malalties cardiovasculars –però tots aquests problemes són comuns no només en les embarassades sinó en els grups de més edat en general i solen ser controlables. Les futures mares més grans també tenen un risc més elevat d’avortament espontani (a causa del major envelliment dels òvuls), preeclàmpsia i part prematur. En general, les fases de dilatació i part també se solen allargar més i és una mica més probable que es presentin complicacions que fan que la pràctica de cesàries i altres formes de part assistit (com ara l’extracció amb ventoses) siguin més comunes. 

			En algunes mares de més edat, la davallada del to muscular i de la flexibilitat de les articulacions poden fer que el part sigui una mica més complicat –però aquest no és el cas de les dones que es troben en perfecta forma física gràcies a una alimentació saludable i a la pràctica regular d’esport.

			De tota manera, com a contrapartida a aquests riscos lleugerament majors en les dones grans, també hi ha moltes notícies positives per a les dones embarassades que passen dels 35. Les embarassades grans d’avui dia tenen més avantatges que mai. 

			Tot i que la síndrome de Down no es pot prevenir, sí que es pot identificar a l’úter mitjançant diverses proves i cribatges (vegi "Què cal tenir el compte. Diagnòstic prenatal"), que són recomanables per a totes les dones embarassades independentment de la seva edat i que són molt més precises que en el passat, fet que significa que es criba les futures mares de manera que no calgui fer-los proves de diagnòstic més invasives (ni tan sols a les que superen els 35), estalviant-los així diners i nervis. Les malalties cròniques més comunes en les dones grans poden estar ben controlades. Els fàrmacs i un control mèdic regular poden evitar alguns parts prematurs. I els avenços mèdics continuen fent disminuir els riscos a la sala de parts. 

			Però tot el que la medicina pot fer perquè vostè tingui un embaràs segur i un fill sa no és comparable amb el que vostè mateixa pot fer a través de l’exercici, la dieta i unes bones cures prenatals. El fet de ser gran no la inclou necessàriament en la categoria d’embarassada d’alt risc, però la suma d’una sèrie de diversos riscos individuals sí que l’hi poden incloure. 

			Elimini o minimitzi tots els factors de risc que pugui i així traurà anys del seu perfil d’embaràs i farà que les seves possibilitats de tenir un fill sa siguin pràcticament les mateixes que per a una mare més jove. O més i tot.

			Així que relaxi’s, gaudeixi de l’embaràs i estigui tranquil·la. Mai com ara havia estat tan favorable tenir més de 35 anys i quedar-se en estat.

			 

			 

			L’edat del pare

			 

			“Jo només tinc 31 anys, però el meu marit passa dels 50. L’edat del pare podria afectar el nostre fill?”
			 

			Al llarg de la història, sempre s’havia cregut que la tasca del pare en el procés reproductiu es limitava a la fecundació. No va ser fins al segle XX (massa tard per a totes les reines que ja havien perdut el cap per no poder oferir un hereu a la corona) quan es va descobrir que els espermatozous del pare aporten el component genètic decisori per determinar el sexe del futur fill. I fins a les darreres dècades els investigadors no han començat a sospitar que els espermatozous del pare podrien contribuir a un major risc d’avortaments o de defectes congènits. De la mateixa manera que els òvuls de les mares més grans, els espermatòcits (o sigui, els espermatozous sense madurar) dels pares grans també han patit una major exposició als riscos ambientals i és possible que continguin gens o cromosomes alterats. De fet, els investigadors han descobert que, independentment de l’edat de la mare, el risc d’una parella de patir un avortament augmenta amb l’edat del pare. Sembla que també hi ha un increment en la incidència de casos amb síndrome de Down quan el pare passa dels 50 o 55 anys (independentment de l’edat de la mare), encara que la influència és menor que en el cas de l’edat materna.

			De tota manera, les proves encara no són concloents, sobretot perquè les investigacions sobre els pares més grans encara es troben a les beceroles. Tot i que sembla que existeixen cada cop més proves que inclouen l’edat del pare com un factor influent en els avortaments i els defectes congènits, els especialistes en genètica no recomanen realitzar l’amniocentesi únicament segons l’edat del pare. De fet, els tests de cribatge es practiquen rutinàriament a totes les futures mares, independentment de la seva edat. Si el seu test presenta uns resultats normals, no es preocupi per l’edat de la seva parella i no cal que es faci l’amniocentesi.

			 

			 

			Assessorament genètic

			 

			“No deixo de preguntar-me si podria tenir algun problema genètic i no saber-ho. Hauria de demanar assessorament genètic?”
			 

			Gairebé tothom té com a mínim un gen portador d’algun trastorn genètic. Però com que, per sort, la majoria de trastorns requereixen la implicació d’un parell de gens, un del pare i un altre de la mare, no és probable que apareguin en els seus fills. Un dels progenitors o tots dos es poden realitzar un test genètic per alguns d’aquests trastorns abans o durant l’embaràs –però normalment només té sentit fer-los si existeix una possibilitat superior a la mitjana que els dos progenitors siguin portadors d’algun trastorn en particular. La pista clau sol ser de caire genètic o geogràfic. Així, per exemple, es recomana que tots els caucàsics es facin la prova de la fibrosi quística (ja que la mutació de la FQ es dóna en aproximadament 1 de cada 25 caucàsics d’origen europeu). Les parelles jueves amb antecessors procedents de l’Europa oriental s’haurien de fer les anàlisis per descartar les malalties de Tay-Sachs i de Canavan, i possiblement també alguna altra. La malaltia de Tay-Sachs[4] també s’ha detectat en altres grups ètnics, incloent-hi els cajuns de Louisiana i els francocanadencs, de manera que fer-se les proves seria convenient si la seva família té alguna d’aquestes arrels. De manera similar, les parelles de raça negra s’haurien de fer l’anàlisi de l’anèmia falciforme i les d’origen mediterrani i asiàtic, les proves de la talassèmia (una forma hereditària d’anèmia). En la majoria dels casos, es recomana fer les proves a un dels progenitors i només cal repetir-les a l’altre si el primer dóna positiu en els tests practicats.

			 

			
			Embaràs i mare soltera

			 

			És vostè una futura mare soltera? Que no tingui parella no vol dir que hagi d’estar sola durant el seu embaràs –i és millor que tampoc intenti estar-ne. El tipus de suport que necessita li poden oferir altres persones que no siguin una parella. Una bona amiga o un parent amb el qual se senti a gust i recolzada podria donar-li un cop de mà durant l’embaràs, tant físicament com emocionalment. Aquesta persona podria representar, en certa manera, el paper de la parella durant els nou mesos d’embaràs i també després –acompanyant-la a les visites prenatals i a les classes de preparació al part, dedicant-li atenció i suport quan vostè necessiti expressar les seves preocupacions i pors, a més d’ajudant-la a preparar-se vostè mateixa i a preparar la seva casa per a la nova arribada, actuant d’acompanyant, de suport i de representant en la dilatació i el part. I com que ningú no podrà comprendre tan bé com ho està passant com una altra mare soltera, també podria considerar la possibilitat de participar en un grup de suport per a mares solteres (o de crear-ne un de nou), o buscar-ne un per Internet (al tauler d’anuncis de whattoexpect.com hi podrà trobar missatges d’altres mares solteres).

			

			 

			Les malalties que poden passar als fills a través d’un sol gen d’un progenitor portador (l’hemofília, per exemple) o d’un progenitor que pateix la malaltia (com ara la malaltia de Huntington), generalment ja s’han manifestat en la família abans, encara que és possible que les últimes generacions no en tinguin coneixement. 

			Per aquest motiu, si està embarassada (o intenta quedar-s’hi), és molt important revisar l’historial mèdic familiar per intentar investigar al màxim possible sobre la salut dels seus pares, avis i altres parents pròxims. 

			Per fortuna, la majoria de futurs pares i mares tenen un risc tan baix de transmetre alteracions genètiques que no els cal assessorament genètic. En molts casos, el seu facultatiu prenatal els explicarà els problemes genètics més comuns, i els derivarà a un especialista en genètica o en medicina maternofetal si considera que el seu cas mereix una anàlisi més profunda, com ara en:

			• Parelles que s’han fet anàlisis de sang que demostren que són portadores d’un trastorn genètic que podrien transmetre al seu fill.

			• Pares que ja han tingut un o diversos fills amb defectes congènits.

			• Parelles que han patit tres o més avortaments consecutivament.

			• Parelles que constaten una anomalia genètica en alguna de les branques dels seus arbres genealògics. En alguns casos (com ara el de la fibrosi quística o el de certes talassèmies), si s’analitza l’ADN dels pares abans de l’embaràs, la posterior interpretació de les anàlisis del fetus serà molt més senzilla.

			• Parelles amb un dels membres amb algun defecte de naixement (com ara una malaltia cardíaca congènita).

			• Dones embarassades que han donat positiu en els tests de cribatge per detectar un defecte fetal.

			• Parelles amb vincles de parentiu; el risc de malalties hereditàries en descendents de progenitors que siguin parents és molt superior (afecten, per exemple, 1 de cada 9 fills en el cas de cosins germans).

			 

			El millor moment per visitar un especialista en genètica és abans de quedar-se embarassada: L’especialista podrà informar les parelles de quines probabilitats tenen de concebre un fill sa, a partir dels perfils genètics dels dos progenitors. També pot assessorar-los sobre la conveniència de tenir o no descendència. Però fins i tot si ja s’ha confirmat l’embaràs, també poden visitar un especialista en genètica. En aquest cas, els podrà suggerir quins tests prenatals s’haurien de fer segons el seu perfil genètic i, suposant que les anàlisis posin de manifest que el fetus té un defecte greu, l’especialista pot explicar als futurs pares totes les opcions de què disposen ajudant-los a decidir-se per la millor. 

			Els estudis genètics d’aquests darrers anys han evitat que moltes parelles d’alt risc patissin el drama de donar a llum nens amb problemes greus tot ajudant-les a complir el seu somni de tenir fills completament sans.
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