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1/; Mira,

es lo unico
mas grande
que tu!

fina nache de sepliembre de 1790,
Bell empezi a sentir los dolores del
parto. No dejaba gue Kunia fuese a
buscar al amo lodavia, que habia
dicho que la atenderia personalmen-
te; fa hermana Mandy iha g ser la
asistente. Cuande venian los dolores,
Beli apretaba los dientes pava no gri-
tar v se aferraba al braza de Kunta
eon la fiverza de un hombre, Durante
wno de los Dreves intervalos entve
dofor v doior, Bell volvid su rostro
stdoraso focio Kunia v Je difo:

—Hay una cosa que deho decirie.
Yo ya tuve dos hijos, hace mucho,
aites de vendr ague, antes de los die-
Cisers aiios.

(.. Bell hizo un esfuerzo v le dijo
gue le habian separado de sus dos
hijas.

—Eran muy peqgueiias —empezo o
sofiozar—. Una empezaba a camingr
v la orra tenia apenas un ana.

Se inferrimypio, victima de un
espasmo de dolor gque lo obligd a
callar = a apretarle [z mane con mids
Juerza. (L) Los dolores  valvieron
mcho mas seguidos v oefla le clave
las wias en lns patmas de sus manos,
mientras abria la boca para lanzar
i alarido. Kunta saflc corriendo
hasta la choza de la hermana Man-
dv: flamo a la puerta v grito su nom-
bre, v luego covrio lo mas rdpido gue
pudo hasia ln casa grande. Llamé v
flama, hasta gue aparecid el amo
Waller, gue ai ver a Kunta dijo:

—iEn sernfda voy!

Al oy los gritos angustiados de
Bell, que se converiian en alaridos
que atravesaban la franguilidad de
fis chozas de los esclavos, Kunta 5¢
alvidd de la confesidn de Bell. Querta
eetar jinlo a su mnfer, pera e alegr
ewerreder da hermaong Mandy e ovdend
que se fitera, ¥ se sento junio a la
puerig, tmiaginando cdmo seria fa
escena en el dormiiorio. En Africa
nunca Seoenterd de edmo eran oy
partos, v gue ero era cosa de mife-
res, pero 50 habfe ofdo decir gue una
mufer daba a fuz arrodillada sobre
trapns exiendidos en el suefo, v ero
se sentaba e un reciplente can agua
para limpiarse la sangre. [ Seria asi
alld demiro? (.0 Al oir los primeros
gritas de atrg voz, Kunta se puso en

piv e wn salto. A fos pocos minuwlos
salic el amo, demacrado.

Costo mucho lrabajo. Tiene cita-
renta | tres ains —dijo a Kunta—.
Pera estard bien en un par de dias
—hizo wng seda, mdicando la pueria
de la choza—, Da tiempo a Mandy
Jrire gue mple up pocn @ lvero pue
des enivar a ver a tu hifita.

JUna nifal Kunda seguda iratando
de reponerse cuando aparecid la her-
wranta Mandy en la puerta, sonviente,
ineitandale a pasar, Cofeandn, aira-
vevd fa habitaeidn, corrio Lo corting
del dormitorio v lo vio. Capiing rdpi-
damente fiasia sy lado; una rabia del
piso crific, v Bell abrid los gjos,
haclendo wn osgfuerzo peara sonrerr,
Fl e corid la mane v ve la apretd,
ahstraido, sin dejar de mirar ei ros
iro de fa pequefia gue yvacia fumio q
elfa, Eve casi tan negra coma él v los
Farsgog eras, indisentiflemienie, wan-
dinfas. () Abruptamente, sin deciy
wna palabra, dio fa vaelta v salic del
dormitorin. El cielo empezaba



GULEGID. SANTIALGD..DE LEON- DE CARACAS |
BIBLET T A

1A% TORO"

mosirar los signos del alba. Salio v
empezo a camingr a lo lorge de la
cerca fuifo @ la cual frabic comenza-
do su noviazgo con Bell. Tenia gue
pensar. Se acordd que elia le hinbia
contadn gue st maopar pera hahia
sido separarse de sus dos hijay, al ser
venclicer, v entonices bused un nombre
mandinta gue sigrificara ol deseo de
gue Bell nunca volviera o sufrir ese
dolor, un Rombre gue prdierd profe
ger o guien o llevaba, para que mun-
ca te separara de sy madre. (Lo
tendal () Cerca de la medianoche
Kunta salid de la choza con su pri-
mogenite ben ervielie on ung cof
cha, Camind hasta gue pensd gue se
habiz alejado lo suficiente de las
ehozas de los esclavos. Eatouces,
begjer T duna v fox estrellas, Kumta
levanid ol criotura ¢ le din (o vel-
fe, de nanera gie el ordo derecho de
la pequeiia estuviera junio a su boca,
Luero, lentarmente, con vor clara, en
arastedintha, susuren tres veces en ef
diminufe oido:

—Tu nombre s Kizzy., v nombre
g8 Kizzy. Tu sombre v Kizzp,

Evtaha hecho, como habia sucedi-
do con todos los antepasados Kinte,
con ¢l mismo, como habria sido si su
hijar hubiera nacido en sy pars ances-
tral. Bl fiee la primera en enterarvse.

Kunta sintis gue Africa corria por
sus venas, » de ¢ fluta a su hija, pro-
ducto de Bell ¥ suyo. Siguit cumi-
mando, Luego volvid a detenerse, y
levaniando una esquine de la colcha
gxpuso la cara nepra de fo oriatora a
los eielos y le dijfo en mandinka:
Fend kiling docong leh warrata ka
iteh tee, esto es; vObserva lo dnico
ijue 28 mes prande gue i x
I By, Baices, Madrid, Ultramar Ed,, 1978,
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Regprasartaciaon def nacimisnta de Selim,
Giie nras tarde seria eenperacior de fg india
(157 2-20) Miniatura de 1612 que se consarva

e ef Victoria ang Allert Museurn o Londres,

En g i ofra
culftura, edtre los
rmandinkas, en fo
fnadis, o en cualguiar
pals ocoidental,
Marer ha aupuesto
slempore ur
acantechmnients
gozosn, Han verads
los Us0s,
costumires, mios v
ceremanias en tormg
af nacimienta: hen
cambiada
radicalmenta fas
rinrchafie s de
asistencia & (@
aartirienta, han
dascendida
progrosivamente (as
tasas de natafidad:
fa mortalicad infantil
sa fra recireido
drésticamente; paro
hay alga qua o
varia: fa plenftud
humana gue
axferfrentan
harmbrs v mifer,
pEdre v maare, que
van perpetuddas sus
recuiarndades, sus
fasgas distintivos, su
W, en un A, whifo
the mis entrafash



2/El parto
a traves
de la Historia

Si en el arte de corar de los pueblos
primitivos, el instinto y la experiencia
lo eran casi todo, ningun terreno
mejor para ¢jercer su agcion que el
de la obstatricia. En efzcto, ambos
Factores constituyeron duorante
muchos siglos la base de la asistencia
# los partos: de un parto en las cue-
vas de Altamira* a otro en un domi-
cilio de la Edad Media, la situacion

habia wvariado poco v la zsistencia
obstétrica, en lo fundamental, era
girnilar. Podriamos decir gque se redu-
cig & dejar que el parto evolucionara
naturalmente, vy solo ¢n los partos
avicinsos o dificiless se realizaban
algunas maniobras manugles, Por
otra partz, la obstetricia estabe,

exclusivamente, er. manos de mujeres

sin formacion médica alguna, cuyos
conocimientos eran adquiridos por
transmision de unas a oitas o, sim-
plemente, por la observacion directa,

El panorama no cambia mucho
durante los siglos XV, XVI v parte del
Xvil. Las comadronas seguian
teniendo 1a exclusividad de la asis-
tencia a las parturientas, con el mis-
mo lamentable nivel profesional, Los
meédicos, que tampoco poseian
mayores conocimientos, no practica-
ban maniobras manuales ni instru-
mentales de ninguna clase ¥ miraban
con desprecio al pobre cirujana (que
en aquelles tiempos no era conside-
rado medico). el cual, por su nivel
cultural y social, ccupaba un plano
muy inferior v cuyo trabajo le obli-
gaba a poner las manos sobre el
cuerpo de la pacients. cosa qus agué-
llos consideraban como un terrible
graclo de humillacion.

Hacia la segunda mitad del siglo
KV, los méedicos comienzan a asistir
a los partos normales; ademds, se
organizan estudios para comadronas
y cirujanos y se puablican para ello

Lag representaciones  socfedades
del parto, cuituras Esta
ia mayaria oe fmagen representa 8

Iag veces realizadsas
comte simbalo de 5
fecundaldad, han sido
wrid consiarte en
todo tipo de

unag dinsa aztecs en
ef momento oe dar
& iz (Coleccion
A. Woods Bliss.)

e
2

En ol sigln X\, fa alguna gira mujer de
unfca avuos con la fa famiifa o de fa

qug padfa cortar vecindad, Grapado
unaE mer e el e E. Roessin,

mamento def parta,
ara fa da g
camadrona v is de

18713 (8ihhotecs
Nacional VWena.)

numerosos manuales dedicados al
arte obstétrico, lo que determing una
transformacidn de gran trascenden-
cia para el future de la especialidad.
Comienza entonces & COLOCCISC
mucho mejor el mecanismo del parto
v la anatomia humana, con lo gue se
perfecciona y sistematiza la explora-
cion®. Por lo que se refiere a las ope-
raciones obstétricas, gue hasta
entonces se limitaban a las embrioto-
mias (extraccion fragmentada de un
[eto muerto), adquieren un gran
ange: se perfeccionan muchas de las
maniobras manuales conocidas, apa-
recen otras y se generaliza el uso del
fireeps 4.



Hasta esta época, no solo era alta
ln mortalidad fetal, sine también la
materna: gran nuwmers de madres
morian por infeccion puerperal®, esto
gs, la infeccion de los genitalss tras el
parto. En 1874, Ignacio F, Semmel-
weis, que trabajaba en el Hoszpital
General de Viena, llzga al convenci-
miento de gue «lis manos, por su
simple contacto, pueden ser infectan-
lese, Asi pues, obliga a los estudian-
tes a lavirselas cuidadosamente con
una solucion de cloruro calcico antes
de efectuar cualquier clase de reco-
nocimienta a una mujer embarazada,
con lo gue loero reducir drastica-
menle la mortalidad por fiehre puer-
peral. Sin embargo, nadie le temd en
gerio. Semmelwels acabo su vida cn
U Mmanicomic.

Tras los estudios de Pasteur
{1861) ¥ Koch, creadores de la bag-
teriologia, se sistematiza la antisep-
sia®, ¥ ya en nuestro siglo, con el
descubrimiento de la penicilina por
Fleming (1929), se inicia la era anti-
bidtica, ¢ue Ssupuse una auténtica
revoucion en todas las ramas de la
medicina.

Crra de las causes clasicas de
muerte malerna eran las hemorra-
gias. A partir de 1940, momento en
gue Landsteiner pone a punto las
lecnicas para |4 obleneion y conser
vacion de la sangre para su uso pos-
terior (¢l mismo habia descubierto
los grupos sanguinens ARO v el fac-
tor Rh "%, la transfusion sanguinea
pasa a scr oun recurso de uso habi-
tual efieacisimo.

La fovrma e que hoy en ofa
serdfesanrolia ef parta ng
Hene rucho Gue ver o fu
[ EUEL"E'}H [ W T B
rempos. Azl en e
Antioliadad, sa wiiizaban
SEFtOL FECUrEDE ue
facilitaban los esfuerzos de
Expiain, eomn af de
arroaiiarse colgandose de
HINE CLaraa,

(Alanso X £l Sabio,
Cantigas, Caniga s
Siblioteca del Monasterio
del Ezcoral)

Los primeros balbuceos de la
obstetricia

El unice medio exploratono de esta
dpoca era el tacto wvaginal, que se
epetia profusamente, Se administra-
337 en al parto medicamantos en for-
ma da pomada n mezelados con sus-
tancias  gresas v oen fumigaciones:
cuande el parte no avanzabs, aran
consideradas un buen recursa las suco-
sfones fipocraticas, que consistian en
sacudir a la parturienta santads 2n una
silla o atada a una cama o teblero,
aspacialmerte en sentido vertizal. Una
vez que llegaban al convencimianto de
ouz el parto ¢ra Imposibla, siteaciin en
gut |8 mayuriy o las veces el feto
habiz muarto nuchas horas anles, o
necesano scon la mano muy celicada-
mente poner la criatura por derecho
caming: y si pudiare &l cedo ponorc on

la bowa, tire afiera la criatura muy sua-
vemente ¥ con ingenio. Siono hay otro
madia da resplver fa sinacion, lamen
al cirvjaro gue en tal caso ayude
sacandole 8 pedazose (Cfa fexiyal oe
iy rrvanual ohstelrco del sigio W,

Antisepsia: desinfaccion,

Cupvas de Altamira: situadas en la provincia
de Santander {Espafia), fueron refugio do
lo= cazadores prehistdricos del Paleolitico,
que reaizaron an sus muros bel as pintaras
policromadas.

Etar liguida transpare s v volatil, con
propiedadas anestésicas, formado pol
alcohol v un acide,

Exploracion: reconocimiento médico

de un pacients.

Pusrperal: relative al puerperio, ssto as,
limmpa que sigua inmedigtameante al parto o
convalepancia despuss de él,




3/El aparato

genital

de la mujer

Todo el cuerpo de la mujer experi-
menta transformaciones a lo largo
del embarazo y, por consiguiente,
participa en ¢l mismo y en su desen-
lace. Sin embargo, algunos organos
de su cuerpo —los que constituyen su
aparato genital— participan de forma
mas directa ¢ intensa; de ahi que nos

Las ovarios (2)

Lo snvarios pstan situados, el unoa la derecha v el otro a la izquierda,
en la parte inferior de la cavidad abdominal. Cada ovario tiene una
longitud de 3-4 em, un grosor de 1,5 2 em, ¥ consta de dos zonas:

1. La zona superficial o cortical, gue contiene los ovulos en dilerentes
estadios de evolucion, inclndos e unas vesivulas® denominadas ol
vitfos dhe Be Graglf Cads mes madura ung de estos faliculos, ¥ un dvu

[v es expulsedo del ovario (ovulacion). Una vez fuera & dvulo, @ ol
culo se convierte 2n ¢l cierpo amarillo. En esta zora tene lupar la pro

duecion hormonal®* ovanca, En liness generales, en las eavolturas del
foliculo se segregan estragenos®, v en las del cuerpo amarnllo, proges
fevonn®,

1. La zoma central o medolar, rojs v esponjosa, muy nica en vAsO:
EETHIVINIT ST

Las trompns
de
Falopio (1)

Las dramipers de Falopéa, u oviduetos, son dos eonductos sinuosos qu
eelucioran los ovarios con el Mero. Su mision condisle en caplar el
ovulo mediante un pabellon provisio de franjas - que se adapto muy
bhien sobre el ovario— Facilitar la fecundacion de aquét en su interior ¥
permitic ¢ avance v nutricion del hueva, es decir, del dvulo lecundado,
durante los dias en que este viaja a traves suyo hasta llegar al dero,

El atero (3}

Bl titero o malriz es un organs wmice, de una longitud de 67 em, en
forma de pera invertida y dividido en dos partes: cuerpo (4) v cuello (o
cérvix) (5) El coerpo estd dotado de una cavidad revestida por una
mucosa denominada endomareio, destinada a recibir el dvulo una vez
fecundado v transformado en hueve. Esta cavidad dard alcjamiento v
proteccion al futuro bebé durante todo <l embarazo. Para dlo el dlero
guintuplica su longitud ¥ muliiplica por cuarenta su peso.

La vagina (6)

Lat vergrioned 28 unz eavidad en forma de tubo que comunica &l Glero con
ol exterior, Es el organo de la copulacdn de la mujer, alojando €l pene
en el momento del coito, Mientras por su exlremo superior sc adapla
al cuelloy uterinn, por el inlerior se abre al exterior mediante la ruha,
Fsls dltima presenta unos pliegucs, llamados fabios, divididos en
mayores (B} y menores {7) {dos & cada lado), gue cierran la entrada de
Ia vaginz. En la parte superior. donde se unen los lahios de cada lado,
se encuentra el elitoris (9), drgano esencial para la excitavion sexual fe-
MmN,

ocupemos de su descripeion, pues.
ademas, s aludird a ellos con fre-
cuencia.

El aparato genital de la mujer esta
constituido basicamente por una
glandula® —los ovarios— vy por varios
conductos excretores®: laus trompas
de Falopio, el (tero y la vagina,




Ciclo genital

1 ovesrior entra en actvidad entre los 11
v los 13 afos. Este hecho pone en mar
cha el ciclo genital. ciclo gue s¢ repetira
todos los meses v ogue, en condiciones
normalas, eeairn funcionando hasts los
45 3 50 afos, momento en gue sobrevie-
me i mremopausio. Lo ol ciclo se sucedeon
s stguientos Biscs,

u) Mudwrocldn del folivwin, para o
cuzl eg necesaro gque la hipolsis, o plan-
dula piluitaria. stoada en la bass del
cerebro, sogreguc unas hormonas eali
mulartes del ovarie (geaoduiropiros)
Lna de elas, la gonadorroping A, esli-
mu'a la maderazion de wn folculo oviri
o con el dwalo en suintenioe, Bl faliculo
en maduracion produce, a su vez, la hor
mona llarada eliesiine o ostrageno,
Esta harmona acia sabre el interor del
iern. favoreciends la proliferacion ¥
reconziraccion de la mucosa endometrial
gue o mecabre, ¥ goee gueds descamady
e el uitime episadic menstrucl,

D) Ehefaeicn, Enowun mamento deter-
rinado, @ la gonadotropinag & se le une
[ gonadotropima B, hechio qua motiva la
rotura del Folicuo v la cmusion de un
oyl por parte del ovario, o gue ocurrs,
generalments, 14 digs anlas de la means-
Lrukciom.

e El foliculn vacia se convierte en
cuerpy amarillo o Witeo gue. ademas de
ﬂHll‘ﬂ:‘rEE.r!-l:l‘S. segrega ILnA Nueva h-r:-rmnm—:
amada progesterong, cuye aoeion pro
vircz que el endomatrio, proviamentc pre-
parady por los estrogenos, se transforme
selosmenle para estar en condicicges de
fecibir un posible huevo.

d) Menstraacion, 5l fecundacion no
liene lupar. la mueoss endomelrial (gae
Jeprena suslancias nutritivas destinadas
U nlimentar el huevao) se desprende. hecho
fug consliteye 1a menstriacion. & patlir
il i ge inicia un nueve celo.

Wfo NS s b e

. Disncefalo

Hipdvifers

Gangdotroping A
Gangdotroging 8
FProgesterana

Faliculina festrdgenos)
Ca.r;—:-.rllrm hiteo en ef ovatio

Chewlo en su falicuio
Andvdgonas
Ralaxing

Sinfisis pibica
Ciroris

Vagwa

Dias fértiles, dias estériles

A diferancia dal hombre, quz puedes
fecundar en cualguier momento  det
mas, lz2 mujer solo puede ser fecundada
dirante unos pocos dias. Es posible
caleular de moco aproximadn ios dias
fartilas vy estérles de cada mes si g
mujer tiene ciclos menstrusles regula

res de 28-30 dias. Sin embargo, estos
calculos puadan fallar por un desplaza-
m enta de |3 fecha de la ovulacion (gue
pLede adelancarse o retrasarsal, resul-
tandz indtll, entonszes, todo intento de
pradicuian. De todas formas. suponien-
do gue el cicle sea regular, la ovulaclén
so poduce de 13 8 15 dias ames de la
rmanstruasien. Ahora bien, @niendo en
Luentd que el espermatozoide se man-
Lierme vivo duranmie Les dias, puada afir-
marsa que la mujar pueds concebir
duranie losdlas 11 a 16 del cicla:

¥*

Conductos wacrelores: oz que expelen las
sustancias que producen fas glindulas

Estroqenos: commpuastos que estimulan el
erecimientn, el mantanimisnte y la funcliin
de las estructuras sexualss secundaras
femeninas.

Ghindula: drgaro secretor. La sacracidn
puecs vatarsa en una superficia o cmsded,
o bien pasar directarmenta a la sangra 8in
salir al extariorn. La sustancia segregads
placs cantansr pRziMas, semir como
lubrcanta o ser puraments excratord,
aliminando residins v materias téelong ol
organismo.

Huormona: sustancia quimica aspaaifica,
sintetizada v segregada por lag glandulas
erdocrinas, Les hommonas sa viertan o o
sangreo 8 los liquidos corpormlas y prevonnn
una respussta en los Grganos

Progestarona: borrmong qu, jurito oo ol
estrigenos, B nacesaria para |a normal
funcion del endomaetric y pard e gestaalén.

Vesicula: drgana an forma de sagulia o
bolsa,




4/Fecundacion:
fusion

de ovulo

y espermatozoide

El primer paso para engendrar un
nueve ser consiste, habitualmente, en
la realizacion de relaciones sexuales
entre un hombre ¥ una mujer, de for-
ma que aquél eyacule en ésta su
semen conteniendo los gamstos mas-
culinos o espermatozoides. 5i cste
hecho se produce en el momenio
adecuado<, sera probable que se siga
el npcontecimienlo [fundamental: la
fecundacidn, esto es, la fusion de las
células sexuales de ambos miembros
e la pareja, esto és de un espermato-
zoide con un ovulo.

Ll espermataraide, gametn mas-
culing, se produce en los testicules y
consta de cabeza, cuerpo y cola,
aungre esto solo puede ser observi-
do al microscopio. debido a su
peqaciio tamano {aproximadamente
50 micras* de longitud). En la cabe-
zu se encuentra ¢l nucleo, portador
de los cromosomas 4. ¢n los que
reside la herencia que ¢l hombre
trapsmitita a su Muturo bijo. EL cier-
po funcionz como un depadsito de
enecrgia gque serd consumida por la
eola, auténtico motor del espermato-
zoide, que le permite desplazarse a
una velocidad considerable.

El dwuio, gameto lermenino, es una

A la fequierda
milcrafotograts de!
corte de wr ovarla
con un foliculo de
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agnarmatnrnide v
dle wit dvulo cion sy
niciea (1) v fa
cabeza (2] de un
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gque he fegrano
penetrar en gl
Alredodor dol
dreue quedan fog
Bapermatoses
gue han falzdo en
e intento.

célula de gran tamando. provisla de
los elemantos necesarios para subsis-
tir hasta que sca fecundada. Es pro-
ducida por los ovarios. ¥ en su inle-
rior existe un nocleo que —¢omo en
la celula masculing  contieng los
cromosomas portadores de la heren-
cia materna. Las hercncias dc ambos
progenitores  formaran,  pues, los
caracteres fisicos v psiguicos del
Uy e Sar,

Para que tenga lugar s union de
los dos gametos cx necesaro todo un
proceso gue comienza en el momen-
te e la ovnlacian, cuandeo la cubierta
del ovaric s2 rompe para dar salida a
un dvulo. En ese instante el dvulo es
ahsorhide por una de las trompas de
Falopio, gque poco antes de la ovula-
¢ion ha adaptado su pabellon a la
superficie del ovario. Una vez en la
trompa. si el ovulo no encuentra un
espermatozoide capaz de fecundarla,
se desinlepra. Pero si tal espermato
woide exisle, la fecundacion solo pue
de producirse dentro de las doce




ovular (futuro
clerno amariio)
& Cueno amariio

horas siguientes a la salida del ovulo

del interior del ovario, ya gue, una

vez transcurrido ese tiempo, o dvulo

ﬁg erdiendo vitalidad hasta morir,
i

T

mente, & las 44 horas.
Para alcanzar el ovulo, los esper
ozoides habran tenide que reco-
- un dificll v largo camino. FEl

2o Oto
liherado

8. Do an

ef momenta de
ia fecundacion

semen depositado por el hombre en
la vagina femenina, en el momento
de la evaculacion, contiene unos cien
millones de espermatozoides por
cenlimetro cubico, lo que supone
que, en cada eofto, de doseientos a
seiscientos millones de espermatozoi-
des partiran al cneucntro del ovulo.

Solo unos pocos miles de aguellos
millones de espermatozoides que lle-
garan a la wvagina conseguiran
encontrar el camino de las trompas ¥
penetrar en ellas. De estos pocos
miles, mas o menes la mitad escoge-
ran como camino la trompa vacia,
resultando  inutil, por tanto, su
esfuerzo. La otra mitad escogera la
que alberga el ovule, pero solo un
par de docenas podra llegar a sus
inmediaciones, pugs el restc sucum-
bira en los recovecos en forma de
laberinte que existen en el interior de
la trommpa.

Los espermatozoides gue han
aleanzado al ovulo en 2l dltimo tercio
de la trompa buscan un lugar por
donde perforar la membrana del mis-
mo. En algtn lugar del ovulo existe
uny especie de puerta falsa, que per-
mite ln entrada de un sele esperma-
tozoide v se cierry despues hermeéti-
camente, Incluso el cuerpo y la cola
correspandientes a la cabeza del
espermatoroide que ha conseguido
entrar guedan [uera. Solo la cabeza,
¥ ocon cfﬁa su preciosa carga heredita-
ria, queda dentro.

Una vez tusionados los nucleos de
ambos gametos, ¢l ovulo fecundado
recibe el nombre de huevo o cigoto,
Se trata de un ser nuevo e indepen-
diente. que poco a poco, a lo largo de
los nueve meses del embarazo, sg
convertird en un nifo.

#

Micra: medida de longitud equivalente & fa
millonésima parts de un matro.




5/¢De que
depende el sexo
del nuevo ser
engendrado?

Cuando la cabeza de un espermato-
zoide penetra en un ovulo, se funden
los nicleos de ambos. Esta fusion
significa que los 23 cromosomas &
gue contiene el adclee del ovulo se
enparejaran con los otros 23 del
espermalozoide, lograndose, final-
mentz, los 46 cromosomas que cons-
tituyen la dotacion cromosomica* de
cualouier ser humano, En cleclo, Jas
celulas de cualguier parte del orga-
nismo. tanto del hombre como de la
mujer, possen sismpre 46 cromoso-
mas en su nocleo. La unica excep-
ciem a esta regla son los gametos
Esto es asi porgue si cada uno d¢
estos dos elementos tuviera tambien
46 cromosonas, al fundirse, en el
momento de la fecundacion, darian
lugar a un ser con 92 cromosomas y
eéstos se seguirian duplicando con
cada nuevo proceso reproductivo,
Para evitar este desastre, poco
antes de la maduracion del ovulo en
el ovanio v del espermatozoide en el
tesliculo tiene lupar una division
sanormals de las células aun no
maduras, por la cual se consipue que
las resultantes el ovulo ¥ el esper
matczoide yva maduros— posean la
mitad de cromosomas gue las prece-

|2 dentes, Esta division recibe el nom-

bre de mitosis heteratipica o reduc-
cional.

La dolacion cromosdmica de una
mujer estia constitida por 22 pares
de cromosomas [lamados aufosomas
v dos cromosomas iguales denomi-
nados sexuales o heterocronasoms
que s& conoten como «xXXw, de los
cuales solo uno forma parte del
miclea del dvulo. Por el contrario, el
hombre, ademas de los 44 autosomas,
presenta dos cromosomas sexuales
diferentes entre si: un «X» ¥ un «¥a,
Si en el momento de la fecundacion
gl espermalozoide gue logra alcanzar
y fecundar el ovulo es portador de un
cromoesoma «Ys, ¢ nueve ser tendra
la combinacion «X¥e en su dotacion
cromosomica y sera varon. Por el
contrario, si el espermatozoide
fecundante contene un cromosoma
X e, ¢l resultado sera una nina.

Ahora bien, aunque g sexo del
embrion esté decidido desde el mis-
mo momento en que se fusionan los
nuclecs del ovulo vy del espermato
coide, no sera posible saber, par sim-
ple observacion del embrion, si éste
s nifo o nina hasta el comienzo del
tercer mes de la pestacion. pues hasta
gse moemento los genftales exlernos
son extracrdinariamente semcjantes
en ambos sexos,

Desde tiempo inmemorial se ha
intentado conocer el sexo fetal antes
del nacimiento. En la epoca 20 que
imperaba lo sobrenatural se busco
aguel dato en la interpretacion profe-
tica que ofrecian la Astrologia, la
Mumerologia © los suenos. Hace
urios afios todavia se hablaba de fas
[ormas del vientre, de la eépoca lunar
de concepcion, de un ovario prefe-
rentemente masculino. ate. todo lo

cual no tiene ninguna base cientifica.
I'm ¢l momente actual, existen dos
procedimientos notablemente exac-
tos para realizar este diagndstico,
utilizados frecuentemente: la amnio-
centesis, es decir, la extraccion de
una muestra de liquide amnidtico
por puncicn del vientre de la madre;
v la eoografia, tecnica menos agresi-
va rue permile evers directamente los
genitales externos del feto a partir del
sexto o septimo mes de embarazo.

Segun lo diche mas arriba, cs
indudahle que el wresponsables del
sexo del feto es el hombre. Pero, has-
ta wghora, ¢l vardn no ha pﬂdidﬂ
hacer nada para engendrar nifios o
nifas a voluntad., Sin embargo, hay
una posibilidad tedrica de elegir cl
sexo el nuevo ser hasiandose en el
momento de la relacion sexual, &
esta tiene lugar poco después de la
ovulacion, probzblemente se origina-
ra un nino. va que los espermatozoi
des portadores de un «¥» son mas
ripidos que los que contienen un «Xo
¥ llegaran antes al ovulo recien emiti-
do. Si por el contrario, s¢ realiza el
Ccolto un poco antes de 1a ovulacion,
los  espermatozoides o¥o  lleparan
antes a la trompa, pero como el ovu-
lo no estard, s¢ agotaran, pereciendo
poco después, ¥ Sera un espermato-
zoide aX» el que llegara en el moman-
to justa ¥ lo fecundara, orgmandose
una nina.

#*

Dotacidn cromostmica: conjunio de
Cromassmas oxistentes an al niclao de
cualguier célula del organisme.
Uhtrasonido: sonido de frecuencia superior &
la maxima parceptible por al oldo humano,
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La ezografia

Mediante 257 nueve metodo diagnos-
tico se puede no soo determinar al
s del felo, sino muchss olres oosgs
mas, como comprobar la posicion del
nifno dentre del dtero, observar los
movimientos de  sus  extroemidadas,
cOMer sus latidos cardlBcos o contem-
plar diversas visceras. noluso, gracias a
aste procedimianto, pusden descubrir-
se anomalias o malformeciones fetales,
diagnogticar embarazos gemelares o
casns fa placents pravia, tumores, ate.

El métado consiste en |z emisién de un
haz da rayos wltrésdnicos* oue schocar
contra las zonas cue desean explorarse.
Loz ecos recibides son procesacos
clactrinicamenta ¥ provectados an una
pantalla en forma de lineas luminosas,
constituidas por numerasos puntos que
ferman unas imagenes similares a las
e las pantallas ce telev sidn,

La ecografia sypone un gren sdelanto,
potgue, a diferencia de los rayos K, no
antrana ningln peligre para fa integr-
dad del feto,




6/El embrion
desde el instante
cero ala

octava semana

A partir del momento en que tiene
lugar la (usion de los nucleos del
espermatoroide y del ovulo, el huevo
inicia su division. Primero se escinde
en dos células, cada una de las cuales
se subdivide en oleas dos, v asi suce-
sivamente, basta que el huevo huma-
10 s convierte en un agrepado de
pequenas celulas. llamadas Mlastdme-
ros, gque recibe el nombre de mdrula
por su semcjanza cor la fruta deno
minada mory. Su lamano apenas
supera al del huevo inicial, pues las
celulas producidas ¢n las sucesivas
divisiones son cada ver mas pegue-
fas,

Al mismo tiempo que comienza la
division, el huevo inicia un wviaje
—que dura una scmana— desde el
lugar de 1a fecundacion hasta la cavi-
dad uterina, avanzando gracias a los
movirtientos de la trompa v o4 la
accion de unas pestanas vibratiles
que. en las parcdes de la misma, aba-
nican al hueve en sentido descencen-
Le.

Al llegar a la cavidad uterina, la
morula sc transforme. debido a que
EN su inlerior aparceen sucesivamenn-
te dos cavidades, [ormadas en pare
por la licuacion de algunas ¢élulas* v

|4 por emigracion de ofras hacia fa

superficie externa del huevo, llamada
corion. En esta nueva fase, el huevo
se denomina bidstula vy ya toma con-
tacto con la cavidad uterina gue
eqtaba preparada para recibirfo. Las
eélulas de uno de los polos de la blas
tula s¢ intreducen en la mucosa que
recubre el inlerior de la matriz, dan-
do lugar a lo que sera el inicio de la
placenta primitiva. Poco a poco, el
huevo quedara totalmente sumergido
en dicha mucosa ¥ se estableceri una
vorrienile sanguinea entre é y la
madre que le permitira seguir desa
rrollandosc.

Al misma tempo va formandose
el lamado diseo embrionario entre
las dos cavidades cxistentes cn la
blastula. constituido por tres capas
de células de las que derivaran todos
los orzanos v tejidos del nuevo ser.

En una de low sectares del disco
embrionario se forma, al final de la
segunda semana, una torcera cavi-
dad, denominada saee viteline,

Alrededor del decimoctavo dia, el
disco embrionario cambia de forma,
alargandose hasta tomar un aspecto
parecido al de la «suelar de un zapa-
to. De un exiremo a otro de esla
wgueles se forma un canal, al lado del
cual aparccen unas pequeras protu-
herancias, hasla llegar a contarse
cuarenta ¥ una, Del canal derivara
todo el sistema nervioso, v de las
protuberancias. las vértebras v las
coslillas.

A medida que pasan los dias, la
vestenla amaidiiea —una de las dos
cavidades formadas en la fase de
bliastula—, que era pequena, aumenta
progresivamente de tamano, y tres
semanas mas tarde rodearda total-
mente ¢l disco embrionario v su Saco
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vitelino, al Hempo gue sus paredes se
fusionan con las paredes externas de
la blastula.

Enla cuarta semana el embrion yva
5 visible sin microscopio. Mide mas
da dos milimetros v estd incluido en
ln cavidad amnidtica gue lo rodes
por completa, a excepeion del lugar
oeupado por el puente que loune ala
placenta, e Namado cardédn wmbili-
tul, crizinado a partir del saco viteli
ne. En el transcurso de esta misma
Nemana aparecen, en forma muy pri-
mitiva, la futura cabezra —donde se
pmpicza a adivinar el cerebro— un
porazon gue late espasmodicaments
¥ el intestine que. en su momento,
dird lugar a todo el aparato digesti-
Vo, En el extremo cpuesto al de l:
gibeza, le crece un apéndice en for
i de cola.

A partic de la guinle semung ©
embrion crece raprdamenty, aurien
Lundo. en solo siele dias, una longituc
igunl a la que tiene: seis milimetros,

En ¢l curso de la scxta scmana
pudrin ya distinguirse cn su cabeza
gl eshozo de los ojos, de los oidos ¥
e las fositas olfatorias: v al finalizar
it Séplima semana. durante la cual
Mparecen las manos y los pies, &
pmbrion  medira aproximadamente
Wiinta milimetros.

Alrededor de I octava semana de
:‘I'ii. ¢l fete pierde la cola y vergue la

20 ¥ el tronco, |11l:lstl’1ﬂdu ula
BN cadla ver mas humana.
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7/; Como conocer
tempranamente
la existencia

de embarazo?

El diagrdstice del embarazo olrece
conurmente pocas dificultades, ¥
casl siempre la mujer sabe que esta
embarazada antes de que cl medico
s¢ lo confisme, Solo en algunus casos
raros 2l diagnostico resulta dificil, a
pesar de todos los recursos clinicos ¥
de labaratorio.

El sintoma que mas frecuentemen-
te hace pensar a la mujer que sLa
ermbarazada es 1o ausencia de mens-
rusciorn: famenorrea). Dicha falta
pucde obedecer también a otras cau-
sas. como enfermadades generales o
rrastornos hormonales que pureden
inducir a error, pero en tales casos
dicha supresion no suele aparecer
bruscamente, sino gque acoslumora a
ser precedida de olras ancmalias o
refrasos menstruales gue orientan
hacia el diagnostico correcto. En ge-
neral, toda falta de regla, en fa mujer
en edad de concebir, quiere decir em-
harazo, mientras no se demuesire lo
contrario.

la gestante, ademas de ameno-
rrea, suele presentar otro tipo de
manifestaciones, la mayoria de ellas
relacionadas con el aparato digesti-
vo: Faita de apetite, mareo, abundan-

l6 cia de saliva vy vomitos.
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A los pocos dias del retrasc mens-
trual. la mujer suele notar una pleni
tud inhabitual en sus senos: estos
han erecido v se vuslven turgentes v
sensibles. Pueden darsc otra scrie de
modilicaciones, pero ya a lo largo de
los primeros meses. como disminu-
ciom de fuerzas, suefn excesivo, per-
cepcion de malos olorss, ete.

Lo habitual es que ¢l embarazo,
intuido por la mujer, sea confirmado
por €l médico medizante la realizacion
de un examen ginecologico —tacto
vaginal v palpacion abdominal— gue
le permile observar determinados
cambios en la forma, lamano y con
sistencia del utero. En efecto, el utero

gestante ¢ mas globuloso. crece ¥
tiene una eonsisiencia mas blanda
que de ordinario,

Scgun la altura del fondo del dte-
ra, gue va ascendiendo en el abdo-
men, ¢ médico adivina el liempo de
embarazo vy mediante la palpacion
del abdomen identifica ¢l lugar donde
se encuentran las diversas partes del
feto, si hay uno ¢ dos, e incluso pre-
cisa la cantidad de lquido amniotico
gue rodea al nino.

El signo mas cierto de gestacion
viene representado por la ausculta-
cion del latido cardiaco fetal por par-
(e del médico, Con el estetoscopio no
es_posible escuchar el corazon del
aifio hasta las veinte o veintddos
sermdnas, pero en la actualidad su
lalide cardiaco puede detectarse a
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partir de la duodécima o decimoter-
pera semana gracias al uso de ciertos
aparatos basados en la utilizacion de
ultrasonidos. Incluso, en la mayoria
il¢ los casos, ¢l embarazo pusde va
diagnosticarse visualmente entre la
guinta y sexta semana, gracias a la
eeografia, viendose latir el corazon
del nifio a partir de la novena sema-
("

s muy comun que, ademas de los
sinlomas detectados por el médico,
i utilicen procedimientos de labora-
lario que aseguren la certeza del
#mbarazo. La mayoria de estas prue-
his s¢ basan en la presencia de gran-
dés  cantidades de gonadotropina
wononica® en la sangre v la orina de
li gestante.

lace unos afios se recurria a
ipruebas biologicass, efectuadas con
filng, concjos y ranas. La que mas se
pupularizo fue esla Gltima, denomi-
Bda priceba de Galli Mainini pero

nnocida comanmente comao aprueha
la ranax, Se fundaba en que tras la
gecion de orina de una mujer
gmbirazada en una rana macho, ésta
ﬂ ulsaba esperma por su orina.
i la actualidad se utilizan casi
N exclusividad las pruebas fnmu
Hildgivas, efectuadas con gran rapi
, Se basan fundamentalmente en
i sustancia, el latex, que es capaz
lutinarse con la gonadotropina
ilonica cxistente on la orina de una
iharazada, Basta una gola de orina
V' unn pequeiia cantidad de latex en
i Ip uita de labhoratorio para
lite: nr e! resultado al cabo dr:: un

.:cs, pues pueden dar posum:: a
ho o dice dias de retraso mens-

Consegjos a la mujer embarazada

& Afimentacién: sans v adesuada s

o Activicad pueds desarroliar su acti-
vidad normal, evitande siemore |8
fatipa.

® FPaseos: son aconsejables, sin llegar
al cansancio.

& Deporter vs desaconsejable salvo la
natzeidon, que puede practicarse
hasta los dkimos dias,

e \iafes: depende de sus caracler’sti-
cas. En cualguier caszo, es major
consultar al medica.

e Solt prohibidas |as exposiciones
prolongadas.

e Aops: ha de ser holgada. Deben
evitarsa los sostenes mustados v
todo bo que presiona excesivaments
lag piernas (botas ajustadas, liges
circulares, ete). La faja es recomen
dable a partir del quinto mes.

® Relaciones sexuaies: pueden man-
tenerse durants todo al embarazo,
pero con moderacion durarce los
tras primeros meses v ulE olal
abstencian en las ultimas semanas.
Solo en caso de anomiallas |amena
2a de aborto, cusllo wlening cesgs-
rrado, etc.) estan prohibidas.

Los antojos

Es frecuente 'observar en las mujeres
embargzades el fendmeno conochoo
popularmante como wos antojosk, gue
sorsiste en la necasidad Impernivsa de
comer un alimento determinado, La ex-
plicacién cientifica ss sencilla, v se basa
an la carencia de ciertas sustancias en
gl arganisma de la gestante, como azi-
cares, hiermo, cakcio, etc., debido a que
el feto se apropia de ellas, por ser nece-
saras para su desamolle, Siel aporte de
cualguicra de estas sustancias no es
suficerte durante el embarazo, la
mujer, inconscientements, las conse-
guird ingiriendo alimenlos que |as con-
tangan en cantidad suficiante,

Es totzlmante errdnea la idea de que
las manchas que aparecen en algunas

zonas del cuerpo de clortos recidn nacl
dos son consecusnoia de un deseo
insatiztecho de la madre. Las menclo
nadas manchas son da origen vascular®
¥ ademds, en muchos casns, desapan
cen espontdngsamaents,

e

#

Gonadotropina cordnica: homrmona
producida an la placanta, Mantionsg ol
cuerpo liten del ovaro, haclindols segr
Progesianna v estrigenos. S0 cnprieiin rln
producir la ovulzacidn an vanos aelmlee de
lahoratorio constituye 1B basa pars alg
pruebas de embarazo.

WVascular: relativo a los vimos spogulimscos. 17




8/El feto

se desarrolla:
del tercero
al quinto mes

A partir de las ocho semanas al pro-
ducto de la concepeion va no se le
llama embrian. sino felo.

Cuande comienza el fercer mes sc
diferencian los Organos sexuales, si
bien el sexo fetal © esta fjado desde el
mismo momento de fa concepcion.
Es entonces, tambien, cuando el
cerehro del nine se recubre de las
huesos proleclores que Torman el
craneo. gin cmbargo, como 2l cere-
bro no ha adguirido aon sus dimen-
siones defimtivas, los huesos no se
sueldan entre si. a fin de permitirle su
total crecimiento. Esta siluacion se
mantiene hasta el momento del naci-
miento. tamhién por otra razaon: el
craneo ha de ser flexible para poder
pasar a traves del canal del parto.

En la cara se cbservan primero
los parpados v despues las cejas. Los
ojos 32 mantienen cerrados, puesto
que los parpados estan fusionados
entre si. Eslo es debido a que, hasta
gque no se cumple el octavo mes de
gestacion, los globos oculares no
estan pertectamente formados v en
disposicion de cumplir sus funciones;
sera en esc momente cuando se
abran, pues ya no habra peligro para

5 ellos,

! fasta 8! comienzo
el ferger mes, no es
posible galer a
sirnele visia sl el
grmbnion s nlde o
nina, va gue s
arganos sexuales
208 S.EJHP'EH?‘.E}‘HHH."F.'
denticos en ambos.
Fngsta dnoca fa piel
del feto suele ser
rohza dedido & que
al ser muy fina defs
ranspanentar fos
VASOE SRNGUINSOE,

Con la ayuda de un ingenioso
«mecanismon

R L L e T ee—

La placena es un ingenioso amecanis-
mos  gue  hace simulireamente  de
pulman, estdmago, Fifidn, higado y barre-
ra potectors del bed. Esta formada a
partes iguales por elementos da la madre

v del fato, ¥ se encucnlia unida a este
miediante el cordon wnbilical, en cuyo
interioer discurren una vena vy dos arterias.
Las dos arterlas llevan le sangrs fetal,
pohbre en cxigena y cargada ce desechos,
8 la placenta, miantras gue la vena
devusive 3l fete una sangre arterializada.
rica an osigero, anticusrpos®, electréli- |
Tos®, vitaminas v an toda clase de princi-
pins nutritivos procedentes da la madre
L3 sgngre materna se apropia del didxido
de carbono, de 13 urea v de todos os pro-
ductes de desacho del feto, que, de lo
comtrario, acabarian por intox carla,

Lz placerta, ademfs, es producioras de
hormronas  que mantienen  sedada la
rsculatura dal Jtero hasta el mormrerto
del parto an que camignzan las contrat-
ciones: hormonas que, por otra parte,
colaboran a gue el Glem creeca sin pro-
blemas, y 8 qQue los pechos 58 praparen
sara ¢l mamento de la lactancia,




Al llegar al cuarto mes, empiezan
i funcionar claramente los aparatos
digestivo y urinario del feto, el cual
vierte su orina en el liquido amnioti-
po— que le rodea. La musculatura de
las extremidades sc csta desarrollan-
o con gran celeridad, permitiéndole
mavertas, por lo que la madre
pomienza a notar ligeros movimisn-
los fetales. En esta fase es posible
lambien observar las unas e identifi
par huellas digitales.

Mas o menos hacia la decimo-
Slarta semana ya es posible detectar
gl corazon fetale, toda vez que, desde
Ungs semanas antes, las cavidades
dirdiacas estan perfectamente deli-
mitadas v los latidos son ya muy
lieries. Se comprueba entonces que
ln velocidad de su corazdén es supe-
Hor o la del nuestro: 120-160 latidos
por minuto. Entre el quinio v el sexio
Mies va sera posible escuchar el cora-
pon fetal con el estetoscopio.

El sisiema nervioso no €s aun muy
perfecto, pero a medida que pasa el
liempo aumenta la coordinacion de
los movimientos, indicio de una pro
gresiva maduracion  nerviosa, Al
principio del scgundo trimestre el
futuro bebé movia los brazos vy las
piernas sin ningun objeto; sin embar-
pe, hacia el quinto mes consigue
introducir su pulgar en la boca y a
partir de ahi se inicia el paulatino
aprendizaje de un acto reflejo funda
mental en su vida extrauterina: la
suecion.

Tambien hacia el guinto mes
comienza a extenderse sobre su cuer-
po un vello que recibe el nombre de
lgnuga, al tiempy gue aparece un
unto sebaceo, llamado verniy caseo-
sa, ¢l cual protege la picl del feta, evi-
tando gue se arrugue o deteriore al
estar en contacto permanente con el
agus. Por esta razon, el nifio presen-

ta un aspecto grasiento al nacer, En

este momento aparccen también las
cuerdas vocales, si bien el nifio no las
podra utilizar hasta el momento del
nacimiento, cuando consiga abando-
nar el medic acuoso que lo rodea
hasta enlonces,

Si bien en los dos primeros meses
de vida el crecimiento del embrion
era acelerado, del tercero al quinto
mes el crecimiento, aunque rapido, sc
modera, pues de seguir al ritmu ni-
cial naceria un gigante de 230 kilo-
Eramos.

#*

Anticuarpos: sustencias procucidas por los
seres vivos, capaces de destruir o neutralizar
|os gérmenes o los toxinas que astos
gérmanas prodiucen.

Electrdlito: elemento o sustancia capaz de

ser descompuesta por alectrolisis, lo cual es
la descomposicidn guirtica o desintegracion
orgdnica producida por 13 comiente eléctrica.

El pegueario astronauta

Fl nifin s muave & partir dal tercar
meas, perg de forma tan suave y dalica-
da que fa madre ain no puade percibir-
la. Mo obstante, gracias a la ecografial
sgbemos que el feto tiene horas de
actridad v horas de reposo ¥ seefio
prafundo, ¥ que incluso practica habi-
tualmente i siesta. Los movimientos
que realiza en sus intervalos ce activi-
dad recuerdan los suaves desplaza-
mientos de un astronauta, A madida
aua avanza an su desarrcilo, &l cusrpo

gl feto se adapta a los movimientos de
la madre; Si dsta descansa, & aprove-
cha para moverse, pUEsto que anton-
ces estd 50metido @ menos presiones
aexteriores. Por el contrario, si la madre
s& muave, 8l nifo sa enNcorva, s& acu-
ruca, plegéndose sobre 5l mismoe para
avitar serlastimado.

1%



9/Desarrollo
del feto

en la segunda
mitad

del embarazo

En la segundn mitad del embarazo, el
feto va tiene formados todos sus
organos, de modo que, durante estos
meses, lo dnico que se produce es el
crecimients ¥ maduracion funcional
dc Jos mismos.

Alrededor del guinrg mes de gesta-
cion comienza a crecerle el cabello
sobwre la cabeza. Su cuerpo carece
aun de grasa, razon por la cual pare
ce extraordinariamente flaco. Sin

| Una apacible piscina dea lujo

| feto 52 mueve libremente v 2std dota-
o de corfort graciag al lloguido amnidtico
gue le rodea, Este liquido es segregado,
en gran parte, par las células gue tapizan
la cavidad smnidtica<t v solo an una
peguend parta resulta ennguacido por los
propios emuntonos fetales (orire, ete.). Al
aislar al feto cel exterior, la mantien:s en
una ftemperatura constante, salva-
guardandole del frio v del calor, ce fas
propias variaciones de temperatura de su
madre v da los golpes que asta edcbe
sobre 2o vientre {2l tempo gue amorti-
gus los que el teto le da a sllal, Por otra
parte, ssegura iz hidratacidn ce los teji-
dos del nifie e impide que el saco amrid-
tice 3e le achiara, v I8 origing malforma-
ciones,

embargo sus movimientos son cada
ver mas fuertes v la madre percibe
va con claridad sus epatadas».

Sabre el sexto mes, ¢l [oto aparece
va  notahlements  proporcionado v
empisza a acumularse grasa en el
tejido conjuntive® subculdneo, aun
cuando la piel conlinua estando
todavia muy arrugada, 51 el feto nace
n esta época, muere casi siempre, va
que sus organos, o especial los pul-
mones, aun no estan lo suficiente
mente maduros, Sus sentidos, sin
embargo, estan va muy desarrolla-
dos v 25 capaz de oir, oler, gustar v
percibir cualguier lipo de conlacto.
También puede «vers, cn determina-
das condiciones, algo de luz a traves
de las paredes abdominales de la
madre.

En el transcurso del sepfimo mes
tiene ugar una aceleraciom en la
maduracion o puesta a punto de sus
principales érganos. En el pulmon
aparceen los surfactanies pulmona
res, (uE son unds  sustancias que

posibilitan el intercambio de oxigeno
entre el aire de los alveolos* v la san-
gre que circula por el pulmon. De
modo paralelo, maduran rapidamen-
te low rinones, el higado v el cerebro,.
que son los organcs fundamentales
para que el feto pueda sobrevivir
extrauterinamente, Por esta razon, si
¢sle nace al término del séptimo mes,
puede salvarse, siemprz gue reciba
una asistencia médica adecuada (rea-
nimacion aconatal, incubadora, etc. ).
Lin el peigre mes las arrugas desa-
parecen por aciumularsc méds grasa
en el tejido subculanen. Los testicu-
los descicnden a las holsas cscrota-
les™ v sus pulmones cstan ya virtual-
mente maduros, como puede deter-
minarse mediante el analisis dzl liqui-
de amnaidtico por  amaiocertesis,
Efectivamente este liguido contigne
entonces abundanies  surfactantes
pulmonares, ademas de cantidades
crecientes de células dermicas®
maduras cargadas de grasa, Por este
procedimiento, €l médico sabe cuan-

El liguide amnidtice es totalments puro i
cristaling. Mirguna clese de microbios
nuadea llegar basta &l rricatras las mem-
branas que o envualvan pemrmanscen
intactas. Mantiene toda su pureze &
pesar de llegarle orina, sudor v otras sus-
tanciss de desecho del nifio, gracias a
gue cada hora se renueva totalnente.

L sangre matama poses fas
sustancias nusilivas v el crigeno
NECEsaCs para fa autricion y f
degarralic ol feto v, adeds, actis
oo Gryano excreton, Todo este 52
realiza sin intevcaimiio oe céiwlas
SEFIGLIT A S, SElay funciuies
metafidiicas se verfican por
fendmenos de dsmoss,




do puede extraer el feto en los casos
en que tal decision esté indicada
existir peligro de muerte intrauterina.
En el transcurso del noveno mes
el feto adquiere las proporciones que
tendra al nacer. El perimetro abdo-
minal, hasta este momento muy
escaso, se iguala al perimetro cefali-
en gracias al progresivo deposito de
grasa en su cuerpo. El feto puede
medirse intrauterinamente mediante
la ecografia, que ademas nos informa
gobre el desarrollo v volumen de la
mayor parte de sus organos. El
meédico puede hzcerse una idea del
ado de su desarrollo y de su edad
ﬁ estacion mediante el recurso de
ir algunos segmentos corporales,
Lomo por gjemplo la cabeza (espe-
almente el diametro que va de
l.riatai* a parietal) o el trenco (dia-
t7os © perimetros abdominales).
Al final de la gestacion, el feto se
‘Bncuentra cada vez mas cefido por
) chabitat» uterino. Su prado de
edidad y confort disminuye y su
dcio para desplazarse es cada vez
Mils restringido, por lo que se perci-
en menos movimientons fetales.

wolos: espacios situados en el Interior de
i pulmones, @n los que terminan las
ilicaciones de los bronquios.

! ' 8 escrotales: ervoltura cutdnea comin
Wimbos testiculos, '

lulas dérmicas: las que constituyen la piel,
birlatalas: huesos gemnelos, situados en las

s, cue forman parte del cranec,

ieh vo: tejido formado por

[THITEY hutoras finas gue sirve para
i e lermis tejidos v en ocasiones para
' fils pérdidas de sustancia.

DESARROLLO FETAL

Walores medios aproximados)

Mesez | Talia Paso Formacion orgénica
B Cm | &n gramos
Aparicidn en forma primitiva de la futura cabeza, co-
1 1 17 razdn e intestino, que daria lugar al aparato digestivo,
! Crecimienta en el extrerno opuesto al de |a cabeza de
un apéndice an forma de golz.
2 4 I5 Esbozados los ojos, nariz, orejas y oidos y aparicidn de
- manos v pies, Desaparicidn de la cola,
Comienzo da la diferanciacion de Arganos sexuales.
3 a 75 Recubrimiento da hussos protectores an el cerabro.
Primaros Indicios de pérpados v cejas. Comianzan a
actuar el Mgado y rifidn, todavia rudimentanios,
Comierzan a funcionar los aparatos digestive v urina-
il 16 100 riv, Desarmllo de iz musculatu-a de tas extremidades,
Aparcion de ufas Es posible identificar sus huellas
digitales.
Comienza 8 cubrirze de lanugo v aparece un unio
5 5 100 sehéiceo (vemnix caseoss). Aparicion de las cuerdas
3 vocalas. [ntroduecidn dal pulgar an 'a boea, Comisnza
a crecerls el cabello sobre 1a cabeza.
6 Empiaza a acurmularse grasa en el tefico conjuntivao.
31 80D Sentidos desarrollados: pido, alfato y gusto.
3 Aparecen los surfactantes pulmonares. Madurscion
7 37 1.500 racicla de rifones, higado v cerebro.
] Descenso de s westiculos a las bolsas eacrolales.
43 2.400 Maduracion de los pulmones. Acumulzcion de grasa,
2] 5O 2,100 Adnuisinidn de las properciones gue eshibird al nacer,




10/; Por qué

en unos casos
nace un nino

y en otros casos
dos 0 mas?

Cuando se forma simultaneamente
mas de un feto, se produce un emba-
razo pemelar,

Existe una cierta confusion entre
los terminos gemelos v mellizos, pues
se considera que son palabras que
significan lo mismo; médicamente, se
denomina gemelos a todos los nifios
de parto multiple, sean dos o mas.
mientras que mellizos son solo dos
letos, reservandose por tanto los ter-
minos trillizos, cuatrillizos, elc., para
los gemelos de mas de dos.

En los mamiferos, el embarazo
multiple representa un estadio mas
primitivo que ¢l embarazo con un
solo feto, pues, en general, cuanto
mayor es el grado de desarrollo y
mas larzo el tiempoe de vida, menos
hijos se procrean en cada gestacion:
por ello, en la mujer, el embarazo
sucle ser de una sola criatura.

La duracion del embarazo es
menor a medida que aumenta el
numero de gemelos: su peso también
sera menor, de tal forma que, & mas
numera de [eos, menor peso para

cada uno de ellos v, por consiguiente,
mayor riesgo de mortalidad fetal.

Existen diferencias raciales a este
respecto, de manera que los gemelos
mellizos son mas [recuentes en la
raza blanca que en la negra, y en
cambio. en lus embarazos gemelares
de mas de dos fetos la frecuencia es
al reves. En los paises frios hay mas
gemelos gue en los calidos. Con la
edad, la' tendencia a tener gemelos es
mayor, lo cual puede deberse a que &l
sistema diencefalo-hipofisario, gene-
rador de hormonas. completa su
maduracion alrededor de los treinta
afos, produciéndose en este momen-
to mayor cantidad de aquellas.

Los gemelos se diferencian en
monpeigoiicos (ovulo dnico o idénti-
ce) v dicigdticos (ovulo doble o fra-
terna). El desarrollo de gemelos
monocigoticos se verifica cuando,
después de la fecundacion dz un ovu-
lo por su espermalozoide, el huevo se
divide eén dos embriones completos
(duplicacién). El desarrollo de los

gemelos dicigoticos, en cambio, se
origing por la fecundacion de dos
ovulos por dos espermatozoides; por
lanto no es ninguna duplicacion, sino
una procduccion simultinea de dos
hermanos diferentes entre si. Los
ovulos pueden proceder de un solo
pvario o de los dos; asimismo, |os
ovulos fecundados procedentes de un
misma ovario pueden tener su origen
en foliculos distintos o bien en un
foliculo que contluviera dos de ellos.

Aproximadamente el 25% de los
mellizos son monocigoticos vel 73%
dicigoticos, La razon de esta diferen-
cia podria basarse en la existencia de
una predisposicion Tamiliar —que
igual puede transmitirse por ¢l lado
del padre como de la madre— que
afecta exclusivamente a las pestacio-
nes  dicigoticas, mientras que las
monocigoticas parecen producirse al
AZAT.

Existe la posibilidad de gque la
fecundacion de dos ovulos por dos
espermatozoides se haga en dos coi-

Variadades de
embaraze gamefar:
1. Fecundacitn
e dos dvilos
e ovarios
dislintas,
2. Fecundaciin
e dos ovulos
procedentes
gz dns foliculos
distintos
del mizmo ovano.
3, Fecundacian
e dos dvilos
IROCaOENtes
el mismo faficufo.
4 Fecundacion
e L Gvino con
dos noclens
par dos
ESPenmatnzoiaes,



f Geralar monocoral y
Biammidtico con wna caduca,
Lo gerelos poseern uha
[acenta, wh corion v dos
BTHNGS.

05 diferentes, pero en ¢l mismo ciclo
Miperfecunducion). En cambio, la
tlea de la superfetocidn, o sea, 1a

sundacion en ciclos diferentes v
muy alejados, que daria lugar a
| gimicnto de dos individues con

sarrollos dispares, es muy dudosa.
- Los gemelos dicigdticos no tienen
fue ser necesariamente del mismo
ex0 v frecuentemente no se parecen
ilre si mas de lo que pudicran pare-
ke dos hermanos nacidos en dis
1 Ntos partos; sin emhargn los geme-

thagnostico de un embarazo
elir lo hace el tocologo medidnte
hilpacion abdominal —buscando
lentificacion de dos ual:-czas .

feoprafia se puede efectuar el
| ﬁll.lm 4 las diez o doce sema-
I embarazo, lo que permite
eir el tratamicnto adecuada,

2. Gomalar hicorial v
Digrmniditico con ung cadusa.
Los germnalcs posaarn,
narmalmente, dos placentas,
s Coricnes ¥ QoS 8minios,

Lag aefisales
medicasiones nara
ceregir ia
psieriizmd fermening
Deden favorecer
log emhbarazos
Raoias, 8 wenes

[ ETE by ]

3. Gernelar bivonal y
Blampiotico con dos
cadicas. Ef iueve fecundsdo
figual que en-2) e divide en
ofns gn el estaaio de monE.

AR Y mas
fetos, que antes
aran excepcionales
v que,
desgraciadaments,

rara vez sobrewivern,

4. Gemelar monacanal y mo-
noammiatico. Ef hueve se
oiaoe en dos durante y dos
pugs de la oferencicion en
placa embrionaria,

Toda mujer portadora de un
embaraco gemelar corre  peligros
suplementarios; en primer lugar la
posibilidad de aborta es mas frecaen-
te. 51 este pehgro se supera. la mujer
tiene un embarazo bastante mas Tati-
goso que lo normal {ahogos, aumen
to excesivo de peso, mas molestias,
ete.), Pero los peligros fundamenta-
i._b son: la posibilidad de una toxemia
3 tardia v la de un parto prematuro,
Por ello se suele recomendar reposa
v sedantes uterinos durante ¢l tercer
trimestre de la gestacion.

Frecuencia de partos gemelares

|.a freruencia da sanos gemelares en la

sspecie humana se paede esguemati-

Far. spgln la regla de Hellin, asi;

1 pano de mallizos por cada BS partos

! parto de trillizos por cada 7.22E5 par-
tos [B57)

1 parto de suatrillizes  paor
614125 partos (357

| parto de guintillizes por cads
52,200,625 partos 185"}

cada

o
L



11/Cambios en
el organismo de
la embarazada

Durante el embarazo se produce gra-
dualmente una adaptacion, a nivel de
todos los sistemas del organismo® de
la mujer, cuya finalidad es mialtiple.
Por una parte se trata de asegurar e
desarrollo del embrion primero y del
feto despues: aumento de valumen
del corazon y de la sangre, incremen-

to de la temperatura corporal.. Por
otra, adaptacion del cuerpo para dar
cabida al huésped afortunado. Ade:
més, preparacion para nccesidades
futuras, como son, por ejemplo, los:
cambios que se suceden en las
Mamas para en su momento proce-
der a la |actancia.

lemperatura

Fin condiciones completamente normales: la lemperatura de la gestan
te puede exceder enccuatro o cineo décimas los 37°C, especigimente er
las primeras horas de la tarde, aungue también se observi g veces por
la manana. Lste aumenta de iemparaiura desapareceri delinitivamente
paisado el quinto mes de gestacion.

Sangre

El volumen total de sangre anmenta en un 20 & 30%, de forma que de
3.6-1.8 litros en [a mujer no embarazada se pasa a 4,3-4.6 litros cn la
gestante. Una semenz después del parto se alcanzan otra vez los valo-
res normales.

Aparato
circulatorio

El corazon aumenta moderadamente su volumen debido ai incremento
de la masa total del coerpo v de fe sangre, o gque le ocasiona un miyor
trabage. Bl dleso. ol aumentar de tamanio, eleva el diafragma®, v este. o
suoved, sube limeramente L2 posicidon del corazan. En 2l sistema venoso
debzmios destacar la formzcion de varices 3, gue se loeslizan preferen-
temcnte em los micmbros inferiores v oen los genitales (labiog mayones,
repicn clilorideal. [a rension srierial® queds poco modificada en el
embaraco normal. pera es lrecusnie el aumento de In misma en el
momento def parto debido al esfuerzo realizado por [a parturientn.

Aparata
respiralorio

Aparece una congestion de la mucosa nasal, aumenia la percepcion de
los olores v suclen producirse alteraciones de la voz, especialmente
ronguera, debido al edema (o hinchazon) dz la laringe. La mucosa
hromgiaal esta tumefacta. lo cual predispone 4 la embarazada o con
traer enfermedades respiratoring (pripe ele)

Aparato
| digestiva

Les encias sangran con Tacilidagd, son especialmente doorosas, v seda
con brecusneia la caries dental, Tambien s2 produce un aumenio del
volumen de lg seerecion salival, que puede superar gxeepcionalmente
el litru e saliva en veimticuatro horas, El estomago es apartado de su
pasicion normal por el erecimiento del dlero, o cual dificulta la diges-
tion v provoca la aparicion de la acidez def embarazo. Bl intestino se
halla tambien desplazade de su posicion natural, ocasionando meten
rismuy v oestrermientio. Las hemorroides som recoentes ol final de |a
pestacion voen los primeres dias del puerperic, por ba congestion veno-
g de ioddos los orgapes pelvianos. Bl apetito. que suele disminuir al
principie de fa pestacion. numenta en general o partic del segundo o
tercer mes, Las nauseas v vomites del embaraes desaparecen pasedo
el primer [rimestre,




COLEGIO SAI'™
BIBLIOD

Aparato
urinario

cada 24 horas) v susle baber en ella indicios de albdming

Sistemin
MErvioso

Lo erbarazads cs mas emobva ¢ impresionable. Suele darse una cizr
Ly exageracion de su cstado mental hahitual

Articulaciones
pélvicas

Crursnte la gravides se wonan mas moldeables paa facilitar fos movi-
micntes. Todo ello parcee debido a la accion de 18 kormona refaving,
procedente de la placenta y del cuerpo amanllo,

Paredes
abdominales

Exisle, debwdo a la dslension por el crecimiento ulenine ¥ a la accon
hormonal, una rolura <e las fthras elasticas de la dermis®, con ld con

siguiente formacior. de canalizaciones, denominadas estrias de entbe

s,

Gienitales
externos

.o labios mayores v menores se voclven shultados v praminenies;
nigntras que las paredes anleriores b postériores da 1o vapina lienden o
deseznder, Las venas de la vulva aparecen frecueniemenie con vari
ces, el color de ln vaging adquiere un tono ezdalado ¥ en tods esta zona
hav un desarrollo mayor de fas glandulas sehéceas.

Mamas

Avmenta el volomen acompafiado g veces de prorite {picor) v colar,
La vascularizacion® superfisial se hace mucho mas evidents. Saelen
apareeer sstrias debide a la distzosion de le piel. Bl pezdn es mas
slienle, sendikle v pipmcntado; la aurcola aparcec mas oscura v (ume-
Facta, von unos pustos prominentes, llamados fbércndor de Morige
el gue esean formados por glandulas sebaceas. A partir del cuarte
mes puede obtonerse, presionando b mama, la salics a traves del
pezon de un liguide amarnllento, denominado cafostre 25,

1y DE LEOM DE CARACAS ¥
LA "ELIAS TORO"

- n e e E————
Lo orna de la peslunbe os n!ﬂ!ﬂrbm‘l'd'[l‘!‘l‘l‘t‘f?l‘l‘f‘ﬁﬂ?]’} de Lo00 gramos

La mograsiva dsiensidn de la piel
durante &l embarazo, unida al aumento
de secracion de ciertas hormonas, pro-
vooe la aparcion de unas canglizacio-
nes. de color rosado, llamadas wver- |
qeturas o esivias de ambarazo.
Genaralmenitz, aparacan en el aboo-
rman y los musios, pero an muchas oca-
sires, =2 dan sambign en las mamas,
Después del partn, cambizn de color,
vahiandose de un Dlenco plateschs y ase-
mejandose & tefido cicatrizal antiguo.

£ corazdn
asciande
lgerameanis,
tebids a que ol
airmenty oel
tamano oel
UlerD proviocy
Ja plavacion del
diafragme,

Erresie
ESQLEME
Luede
aprEciarse el
progresio
sumento el
ttcko desde of
segundo af
novena mes de
embatezro.

¥*

Congestitn venosa: aumeanic de (a afluencia
sanguines.

Dermis: capa intermedia de las tres que
componen la pial,

Diafragma: musculo encho gue separa la
cavidad tordcica de la abdominal,

Sisternas del organismo: conjunto de
grganos que realizan una misma funcion
dertro del organismo.

Tenzion artenal: resisiancia que ofrecan las
parectes de las arterias a la presiin ejercida
nor la sangre.

Vascularizackin: entramado de pequelios
VELOS EHJI{_:]I.JiHErJﬁ.




12/Escuela
de madres...
y de padres

Actualmente, gracias al teenicismo
dloanrudy en la praciica cbstetri-
¢, se ha logrado reducir considera
blemente la morbi-mortalidad® fetal.
pero estos logros no deben hacer ol-
vidar los aspectos psicoldgices del
embarazo y el parlu.

Para instruir correctamente a las
futuras madres v efectuar una ade-
cuada atencion psicologica de las
mismas s¢ créaron las Escuelus de
Madies, que. a través de charlas ins-
tructivas, ihtentan combatir la igno-
rancia v los prejuicios, que son Ja
principal fuente de miedo al parto.
Existen varios métodos de otras tan-

tas escuelas, pero todos se encami
nan a romper el reflejo condiciona-

do scontraceion uterina-dolors. En
nuestro pais, el mérodo mas popula-
rizado es el de Nikolajev, introducido
en la Europa occidental por Lemaze
v Velay con el nombre de psicoprofi-
fcifen. Este motodo cucntla con una

La atencian
peicofioica & ia
embarazaoa v (d
wimnasia fisfolagica
son fundameantales
para la buena
marcha del parto. va
ifisg fe ayudan &
EUpErar misedag v
temores gneestrales,
aernas de
onssrigne diversas
técnicas de
redafacidn v
FEEmramin, g
Orovocanan una
busria ORIFEnacion
ael feto y una
aramimucidn dof
dodar 8 fe madre.

tecnica que busca descondicionar i
la mujer de los elementos negativos
respecto al parto, acumulados en su
mente de Torma casi ancestral. De
¢sta manera, gracias @ una minucio-
sa preparacion durante el embarazo,
y mediante |z sugestion condicionada
de ideas nuevas v positivas respecto

o

Hasta hace poco tiempo, el cing contra-
paonia la figura de la mujar-madre con la
ue la mujer-fatal, siendo poca frecuents
que &sta fuese presentads como persona
Gapre du reantener relauion alguna con la
maternicad y |a procreacion responsable,
Par otre parte, 8 las dificultades y riesgos
propios del parto, y més an lugares aisla-
dos e inclusc inhdapitos, se unia al con-

toxto fpico de las peliculas gue recoglan
estas cscenas, por o gue el pacimicnte

| de un nifio se presentabs como un ason-

tecimishto casi milagross gue hacla que
el srmédico borrachine de las peliculas del
Desta =e convirtiera, en &l momento de
Presiar s ayuda en Al tance, epoun
puncionerosn nrofesional, como oeuarria
en {a dwgenci {1839), da John Ford. Un

El cine tarnbi&n aborda los temas del embarazo y la maternidad

tratamiento. mds profundo v saciokogico del
tarma aparece a partlr de cineastas consagra-
dos a la mujer, como Ingmar Bergman,
quicn aborda la complefidad del naclmlan-
t en Mujerss gue ssperan (1552) v En e
indiral de la wia | 1957-58), La espera de la
crglura g8 a veces tratada amorcsamente,
como ooure en la palicula Esparaco (1960,
i Stanley Kubrck, donde sl esclave, en-
carnado por Kirk Douglas, acarsig una v
aua vezr el visntre de Lavinia [Jean Simaone)
jimaginando gue =su futo se corvartird en
un documento inspreciabls, Algunos filmes
cicntificos han mostrada el proceso del
nutimicnto, sera quizd el mas famoso de
ellos. sea Helga (167, de Helmoat Andars,
que en s mnmendc SupRJsD una importante
aportacion educativa. Marta Mesezaros, raali

zadora  angara, nos musstia el su
Nueve meses la histoia de 3 gestacion y
pEcimienta de ura criatura y la importan-
cig de eslog hechos para la mad-e. Otro
cineasts actual, el norteamaricanc
Robert Akman, ha realizado un valioso
film que gira en toma &l embarazo: Tres
muferes (1978 El humor también abor-
da astos ternas, M, Mastraianni as el pri-
mer homare errberazado de la nistoria
un la comedia de . Damy Vo te fas da
g ciglieda L 'svenement le pius impar
tant demuts gue Mhomme 8 marche sur la
Jung, 1973




al parto se consigue que éste se
humanice notablemente por lo que se
refiere a la mujer, evitando el miedo
~ y el dolor, pero sin influir en absoluto
sobre el nino. Dicha preparacion,
- mal llamada wparto sin dolors y lle-
vada a cabo mediante psicolerapia
de grupo, consiste en una informa-
~ gion suficiente —a traves de ensenan-
4 leorica— ¥ unos ejercicios de res-
piracion, relajacion y gimnasia. La
gnsefanza teorica pretende hacer
mprender como se ha producido la
undacion v el consiguiente emba-
. ¥ como sera posible el parto.
mismo, se explican las razones
r las cuales, con una preparacion
iecuada, el parto no debe ser un
- lﬁhn especialmente doloroso. Los
jercicios de respiracion v relajacion
) ampliamente explicados y practi-
dos: su importancia radica en una
lena oxigenacion fetal y amortigua-
del dolor. La gimnasia tiene por
jlidad desarrollar los musculos
@ han de intervenir en el parto,
itando :spu::ialrn:mte la expul-
N, A su vez, evitard los dolores de

da que incomodan a la gestante,
iré positivamente sobre la cir-
n de las extremidades (vari-
). Es muy imporlante que
¢ de charlas y gjercicios sean
cados per el obstetra, anestesis-
comadroma, pues ello hace el
i mis directo con la embarazada.
er en trance de pa_rln,'al
I' ¢n el Hospital, no debe sentir-
lerreno extrano, sino gque debe
iliarizada con el mismo v
g personas que la atenderan.
eccion redundara en benefi-
dos, ¥ el parto se convertira
| icontecimiento agradable,

El métoan
DEicoprofifdetice de
preparacion de la
embarazada ingluye
practicas da
glrmnasia que
&vunan & refajar fog
masculos, a
flexililiar ias
articufaciones y
mejorar fz

cirewlacian
zanguines. En esta
tala e girmnasia se
reoresentan algunos
e los efercicios més
adecirados,

%

Morbi mortalidad: nimora proporcional da
persunas qua enfarman (morbilided) o
mueran {mortalidad) en ura poalacidn
respecto a un tlempo determinada.
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13/Embarazo
y herencia
genetica

El hombre es un ser pluricelular; esto
es, su organismo esta formado por
millones de células. El tamaiio, la
forma e incluso los elementos que
componen cada una de ellas vanan
segun la mision que hayan de cum-
plir; sin embargo. todas las células
que forman un individuo tienen una
cosa en comun: el numero v tipo de
CrOMOSCIIAS gque pOseerl.

Los cromosomas $an unas esirie-
turas alargadas, en forma de baston-
cillo, que se encuentran en el nucleo
celular. El niimera de estas astroctu-
ras es siempre fijo, y constituye una
caracteristica de la cspecie. Por
ejemplo, todas las células humanas,
excepto las sexuales, poseen 46 cro-
mosomas, agrupados en 23 pares:
los cromosomas de cada par son
iguales entre si en ¢l caso de la mujer,
mientras que en ¢l caso del hombre
existe un par de cromosomas distin-
Losd,

Cada uno de estos cromosomas
esta formado, a su vez, por una
cadena de estructuras mas pequenas
llamadas geres, que 32 unen uno a
continuacion de otro come las cuen-
tas de un collar. Los genes estan
constituidos por segmentos mas o
menos largos de una sustancia lla-
deido  desoxireibonucleico
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(ADN), cuyas moléculas estan for-  Cawotipo normal metafésicas por
macdas por sustancias mas simples —mascuing ﬁ@:ﬁ o *f;t?g;ﬁ
que se unen adoptando la formz  £ste maps = ot st
caracteristica de una doble hélice. Un f}’;gn‘}gﬂ’;grﬂ o iy
gen se difercnciara entonces de otro  gaenicas existencia de un par

r el segmento de ADN de gue esté
ormado. v por la forma en que las
distintas sustancias se agrupen en
este segmento de cadena molecular.
A su ver, un cromosoma se diferen-
ciard de otro en el tipo y la coloca-
cion de los genes gue lo forman.

El tpo de los cromosomas que
posee un individuo, que es lo que se
denomina su cariotipo, marca clarisi-
maments al mismo, ya que cada uno
de Ios genes es responsable di una
determinada caracterislica. Esta
determinacion del carictipo  tiens
lugar en el momento de la fecunda-
cion, cuando los cromosomas de la
célula masculina se unen a los de la
femenina; sin embargo, en esta union
se pueden producir anomalias. En la
mavor parte de los casos, la propia
Naturaleza enotar la existencia de

convencionales a X,

partie de celtlas

esta alteracion v rechaza el embrion,
produciéndose un aborto esponta
newo, pero en otras ocasiones el perio-
do de gestacion continua, naciendo
entonces nifos con enfermedades y
deformaciones que, par su origen, se
denominan geneticas.

Las enfermedades v los (rastornos
genéticos se producen, en general,
por dos tipos de causas: variaciones
en ¢l nomero de cromosomas del
individuo, o modificacionzs ¢n sélo
algunos de los mismos. Un gjemplo
del primer caso lo tenemos en el
mongolismo, producido cuande, en
el momento de la fecundacion, el
nuevo ser ha recibido un cromosoma
sextran, con lo cual sus celulas
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nowmal numerados de 1 a poseen 47, esto es, uno mas de o

22 yons
CrOmasomas
sexyales, wxxs en la
mayar.

OSMTGE (L 56
thnen en 22
& tle antosormas

normal, Otras enfermedades o tras-
tornos, como el labio leporing, el
albinismo o la oligofrenia fenil-pira-
vica®, se deben, sin embargo, & alle-
raciones de un unico cromosoma,
Meneion aparte merecen las deno-
minadas enfermedades pgenéticas

W conocimientos genations son etiliza-

.._m |& actualidad por la medicina pre-

ventiva para la realizacién del dinformea o
consejo genalicos. Este se hace a partir
de un estwdic de los cromosomas,
mediante el cultive de las ciélulas sangui-
neas. Con el microscopio se fotagrafia el
niclea de las células, se amplia conve-
nientemente. la folografia, se recorta
cada cromosema ¥ 88 ardenan por pares
¥ an orden da tamafo, formandose un
wmapa cromosamicor, Con ¢ examer o
esta mapa puscen detectarse malforma-
ciones o erfermedades heraditaras e el
recién nacido, v mediare un estudio 16ao-
nica puede averiguarse el prondstico y la
evolucion de la enfermedad en 2l nifo,
asi como el riesgo de repetician del mal
en atros hijos da Ins padras del enfermin
o an los hijos dal progio enfermo, Esto es
lo que constituye &l consejo gendticn.

ligadas al sexo, Fstas son enferme-
dades gue afectan o los cromosomas
sexuales, v que por lo tanto pueden
aparecer dnicamente en uno de los
dos sexos. Este es el caso de la
hemofilia® . enfermzdad transmitida
por las mujeres, pero padecida exelu-
sivamente por los hombres.

La posibilidad de transmision de
una enfermedad genética esta intima-
mente ligada a las caracteristicas de
la misma. Asi, si el trastorno genéti-
co es de caracter dominanie®, existe
el 50% de probabilidades de que =l
hijo herede la enfermedad; pero si
dicho trastorno es recesivo®, la posi-
bilidad desciende a un 25 %.

En el caso de padres sanos, no
existen datos que permitan afirmar si
se producird un trastorno genético en
el hijo: sin embargo, parcec compro-
bado que el envejecimivnio, debido a
la edad, de los dvulos de la madre v
de los espermatozoides del padre,
produce propension a que el nifo
sufra de enfermedades penéticas,
como gl mongolismao,

*

Cardcter dominamnte: sgquel quea se rmanifiesta
fisicarmente,

Cardcter recesivo: aguel que no s
manifiesta fisicamente aunque esté
contenido en los genas del individuo,

Hemaofilia: enferrmedad hereditaria que
consiste on la no coogulacion de ‘a sangra
il individua afactade,

Ofigofrenia fenil-pirivica: enfamedad
heradifara &n |8 que |3 mayoria e los
pacientes presentan convulsionas y retraso
mantal. Sin ambargo, con un tratamianta y
una digta adecuados (dasde el momento del
nacimiento hasta los seis anos
apraximadamentel puada comegirse
wtalmanite la enfermedad,
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14/Guerra
de sangres:
factor Rh

Uno de los caracteres que genética-
mente se transmiten de padres a hijos
es el tipo de sangre. En efecto, s hien
toda la sangre humana posee los
mismos elementos, consistentes en
distintos tipos de células Notando en
un lguido llamado plasma, las
caracteristicas de estas células varian
de unas sangres a otras. La principal
variacion estriba en un Lipo parlicu-
lar de sustancigs., llamados aqifire-

I | .r"
Medrante el andlisis
08 Fangre 85 pasile
averiguar of grupa aj
gue e indivicuo
pertanece. Azl es

1‘2'

imprescindible gue
Una parefa tue
dagee tener hijos
COROICA SU Gruta ¥
fina de factor Ak,

La transfusidn de DEASIONES, 5U
sangre a un feto, salvacion,
dentro del dtere liberdndaie del
materno, supane, en  probiema R,

nos®, que producen los globulos
rojos de la sangre. Estos antigenos
son de varios tipos, lo que permite
clasificar la sangre en distintos gru-
pos ¥ en un factor caracteristico gue
recibe el nombre de Ri.

Existen dos lactores Rh diferen-
tes, el Rh positive v el negalivo, cada
uno de los cuales produce un antige-
no distinto, Si se mezclan sangres de
distinto Rh, la produccion de antige-
nos de uno de los grupos da lugar a
la creacion de anticuerpos < por el
otra, lo que puede llegar & destruir
los glabulos rejos de uno de ellos.

El problema aparece entonces
cuando una mujer Bh negativa (15%
de la poblacion) tiene un hijo con un
hombre Rh positivo (85% de la
poblacion). Si el hijo hereda ¢l Rh
positive del padre. al permanecer
dentro de wna madre Rh negativa

durante nueve meses, s€ produce una
invompatibilidad que trae consigo una’
pequena «guerra de sangres. La san-
are Rh negativa de la madre produce
anticuerpos anti-Rh positivos, quc, s
pasan al felo en suficiente cantidad,
destruyen parle de su sangre. Esto no
suele ocurrir en un primer embarazo,
va que la produccion de anticuerpos
es pequeiia. Sin embargo, Lras varios
embarazos, la cantidad de anticuer-
pes puede ser importante por acu-
mulacion y producir la muerte del
feto por destruccidn masiva de su
sangre.

El problema es mayor cuando la
mujer ha sido sometida anteriormen-
te, por error o desconocimiznto, a
transfusiones con sangre Rh positiva,
gque va la han sensibilicado previa-
mente a la gastacion,

clases de cdivias
gue flotan en &l
olidhuos rofos,
aftbuios blancos y
laguetas '

La sangre esta
formana por ung
parte fguids, af
Rlasma, v una parte
sdlicla, las distintas



Hace anos habia una sola solucion
para estos casos: la provocacion pre-
matura del parto, antes de gue ¢l elo
resultase demasiado afectado, v la

ractica de una o varias exanguino-
Iransfusiones (cambio de sangre) al
recien nacido. Actualmente, existe
un@ vacuna {gammaglobuling anii-
Mh) gque. administrada a la madre
Lras el parto, evita la acumulacion de
s-anticuerpos en la sangre materna,
¢ csta forma, cada embarazo suce-
Mvo es como si fuera el primero, ya
Lue no tiene lugar una sensibilizacion
erna excesiva. Por otra parte, en
06 casos ya sensibilizados, en que la

cuna no esta indicada, pueden
fcticarse incluso transfusiones
letales intrauterinas, evitando tener
g extraer prematuramente un nifio
jue correra peligro no solo por su
Rh, sino también por su poco peso.
De eata forma se ganard un tiempo
itioso, dando lugar a que el nifio
rca un poco mas dentro de su
fdre v no muera victima del con-
jelo Rh.
En la acrualidad, el peligro de que
il madre pierda a su hijo por el
aflicto Rh es practicamente nulo,
e el medico, mediante los con
adecuados, puede diagnoslicar
a instante el grado de afecta-
fetal, v actuar en consecuencia.
Con mucha menos frecuencia, y
ire todo con mucha menor grave
iy puede darse tambicn ¢l caso de
impatibilidad en cuanto al grapo
guineo. El caso mas conocido es
uel en el que una madre de grupo 0
il en su utero un nifio que ha
do del padre el grupo sangui-
 En este caso la sangre de la
produce una sustancia que
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tiende a destruir los globulos rojos
del grupo A: sin embargo, este pro-
ceso es tan lento, que 2l feto practi-
camentz no corre riesgos, si bien
estos pueden presentarse después del
parto, por lo que tambign es conve-
niente |a vigilancia medica para el
seguimiento del proceso,

Cuanda les padres
tianan el mismo tpo
& de factar Rh, o e del
vardn as nagative v
&l de fa mujer
positive, no hay
peligro para el feto:
en gl cass de gue af
e eia sea Fh—, ol
de &l fh~, v el hila
herede of factor
paterng, fa sangre
o fa madre
progucira
AnticLBrpos
anti il * que
sensihiizaran v
producirén
coniiicros a partic
def 2.7 embarazo en
&f gue gf feto vuelva
aser Rh,

Antlgencs: suslanclas capaces de estimular
fa formacitn de anticusrposd,

Inoculacion: Introduccién de una sustancia.
infectiva o no, &n un 1eida vivo.

Existen varios metodos de dasificar los
distintos grupas s2nquineos, aungue sl
mas comin es el sistema ABOQ, gue
difarencia cuatro grupos distintos: al 0,
al A el B, v el AB. Cada uno de estos
arupos viene caracterizado por la pro-
duecion, 2 no, de dos sustancias, llama-
das anti-4 y anti-5, capaz cada una de
allas de dafar a un tipo particular de
glabulos rojos,

La sangre dal grupo AB no contiers
nirguria de estas dos sustancias, v, por
I tanto, puede recibir sangre de cual-
quier grupo. La sangre del grupo A con-
tiene la anti-B, pudiendo recibir sangre
do su mismo gropo v del (. De la mis-
ma maners, [8 sangre del grupo B no
acepta A ni AB. La sangre gel grupo 0,
aceptada por todos los grupos, solo
admite da su mismo grupa.

El factor Rh

En 1940, Landsteiner v Wiener descu-
brigran gua la inoeulacidr® de gldhulos
rojos del monn Bhesus Macaca rhe-
sugl en un congjo, provocaha la forma-
cidhn de anticuempos an ésta. Después
cormprobgran gua el antisuero prapara-
do de esta forme, hacia cosgular los
aldbulos rojos del B5%: de las personas
de raza blanca. Aparentemerna, los
hematies  [(mlokbules mjost humanos
Ccontenian un antigeno parecico o igual
al del mono rhesus, al que denomina-
ron antigeno Ah, tomando las iniciales
del animal wutilizaco. Las personas
cuyns hematies se coagulaban por el
suero anti-Rh se lamaron Ah-pasitivas,
¥y Rh-negativas las que no presentaban
coagulacién,
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15/Peligros

de la madre

y del feto

en el embarazo

La mujer, durante el embarazo, esti
expuesta a una serie de peligros que
pucden deberse a enfermedades pre-
vias a la gestacion, como hiperten-
sicn, diabetes, etc., las cuales debe-
ran ser tratadas con mayor atencion
durante el curso de [a misma, o bien
a enfermedades adquiridas por el
hecho mismo del embarazo, De estas
segundas, tiznen especial interés por
su gravedad la foxemia o intoxica-
cion gravidica, cuya causa no es aun
bien conocida, pero s sus sintomas

Mortalidad matama

durante el embarazo
Tubenculosis pulmonar /2
Cardiopatiasz 05/3
Erigﬁﬁr:\’&:dapandi@nlgsi 55
Insuficiencia renal B/BO
Toxemia sin eclampsia 7
Toxemia con eclampsia 10/80

Lats cifras axpresan ol ndmero de mgjeres gue mue-
ren durante el embarazo por cada 1000 gestanies
atectas de las enlermedades correspondiantes.

basicos: hinchazon (edema), incre-
mento de la tension arterial v albumi-
nuria®*, Ademas, suels presentarse
también un aumento brusco de peso,
dolor de cabeza, zumbidos y puntos
luminosos visuales. Cuando apare-
cen estos sintomas es urgente comu-
nicarselo al obstetra, ya que, de no
mediar un tratamiento. la intoxica-
cion puede hacerse progresiva y pro-
vocar una situacion llamada ecfamp-
sig (caracterizada por sus convulsio-
nes), pelizrosa para las vidas de la
madre v del hijo.

Es importante el control del peso.
la orina v la tension arterial, ya que
puede evitar |la aparicion de la toxe-
mia; v s a pesar de ello esta surge
por existir una predisposicion espe-
cial de la mujer. una dieta y un trata-
miento adecuado podrin solucionar
el problems.

Se suelzn producir también con
cicrta frecuencia en la mujer embara-
zada algunas infecciongs, de las cua-
les la mas habitual es la de la vejiga
de la orina —cistitis—, gque produce
escozor y la sensacion de tener conti-
nuamente la vejiga llena. Si asciende
al rinon, se acompana de fiebre.
dolor en la zona renal y orina turbia.

Las infecciones vaginales —vagini-
lis— también suelen ser comunes y
producen flujo abundante, irritacion
v prurito. El tratamiento correcto,
ademas de curativo, impedird que el
proceso sc haga cronico ¥ que el
recién nacido se contagie durante el
parto, '

Las complicaciones vasculares
son otro de los peligros de la gestan-
te, y de ellas pueden destacarse las
varices — dilatacion de una o mas
venas—, enfermedad benigna que

Cuando fa placenta
5e eeioea an fa parte
inferior del Gtero
taponando &f arficio

embarazos, ef parta
nor fa vig natural

cenvical cosd gue resuita imposible y
sucede en uno de fay gue recurmr a la
cada doscientos cesdrea.

raras veces se complica y cuyo trata- |
miento se realiza a base de compre-
sion con vendajes elasticos y evitan-
do estar mucho tiempo de pie. Pue-
den incluirse en este tipo de compli-
cacionecs las hemorroides, que se
controlan con higiene cuidadosa y
tratamiento antiinflamatorio.

Entre las afecciones quirdrgicas
que pueden ohservarse en el embara-
zo, hay que destacar dos: la upenﬂ'.'cr
fis, yue scra causa de inmediata inter-




ion —sea cual sea la época de
pestacion— pues ¢l tiesgo de perfora-
-, es Ires veces superior en las
mbarazadas; v la existencia de un
{_Junu tumor uterino benigno que
enta ¢l volumen del utero. Si el
ma crece de forma que llecue a
omprimir estructuras o dificulte la
Jpiracion, serd necesario extirpar-
% pera si no es asi, pucde csperarse
isla después del parto, pues se

dueen de tamano en el puerperio.
Durante el tercer trimestre de
ibarazo pueden producirse hemo-
5, ¢tuyas causas obligaran
i siempre— a intervenir al obste-
Asi ocurre con la placenta pre-
i, con la placenta que se desprende
turaments y con el carcinoma
ncer de cuello, El diagnostico de
plicenta previa se efectia en la
tualidad mediante ecografia, v si
siruye totalmente el orificio cervi-
| B tratamiento es siempre quirar-
0, extrayendo el feto y la placenta
le¢ cesarea. Este mismo trata-
flo suele utilizarge en la mayoria
| =- casos de desprendimiento pre-
uro de la placenta —accidente
lue]e iy a:ompanad-:} de toxe-
= ¥ en los de carcinoma de cue-
i &5 que éste se ha descubierto al

| del embarazo.
I la actualidad, vy a pesar de los
10 gue puedan surgir, es excep-
que una madre muera durante
nharazo.

a: presancia de protainas,
te albimina, an la arina.

Ensaladas, carne asada, pescado blanco. asado o hervido, fruta fros-
ca, verduras, leche, quesos, huevos, margaring, pan integral, yogurt,
agug mineral. sin gas,

Charcuterla, came cruda, féculas excesivas, carne frita, fritos en gena-
ral, especias, emhutidos, liguidos alcohdlicos, dulzes y bomnones,
pescarins grasos, pescados ghumados, azicares, salados, chocolate,
picantes, salsas mariscos, liquidns gasensns,
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16/Peligros
para el embrion
y para el feto

Aunque ¢l producto de la concepeion
estd, como se ha vislu, muy protegi-
do, puede ser atacado en el transcur-
50 de la pestacion por diversos agen-
tes externos, Las consecuencias de
tal agresién son normalmente esca
=as al final del embarazo y. en gene-
ral, en toda la fase fetal: pero su apa-
ricion en la embrionaria, cuando se
estan formande los organes del nifo,
suele ser grave e irreparable. Entre
los agentes o factores gue en un
momento dado pueden atacar al feto
deben sefialarse los siguientes:

=
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. Tuhanecn
amooilar
Abdomina!
SeCUnaErie
Abdomina
it

. Owdrico

SIE- T - B S ATRE

la rubeala, -
Se.esrd r;:ﬂﬂﬁ:’_r:,'ufenﬂ'ﬂ
Fu erracicacion.

# Las infecciones. Cicrtas enfermeda

de la madre pueden afectar al feto. coma
seoede con la frbeols, que causa malforma
cienes en los ojos, los oidos, ¢l corazon v el
sistema nervioso, La doxopfasmosis™ y 1o igs
teriosis® ocasionan abortos o la muerte del
nino, Con la spfifs se corre el riesgo de que
e pnfecte |z placenta, matando al fEto o pros
duciendote lesiones diversas,
« & Clerios medicamentos. Mo es aconsga-
e |5 toma da ringin medizamento durante
la peslacion, a no scr por preseripeion medi-
ca. Durante los tres prineros imescs. delse
ponerse especial cuidado con esta norma.

o Radiaciones. 5Su  peligrosiclad, sobre
tocdo en fos primerss meses, hace que ba
exploracion por rayes X le este prohibida a
la gestante.

e Alcohol y tabaco. Pueden tener graves
consecuencias para el feto en el pnmer y
gepundo mes de gestacion, especialmente,
Les nifos nacides de madres alechalicas
muestran un retreso en el crecimiento ¥ ol
desgreallo v pueden presenzar diversas mal-
formacicnes. Los parlos premaluros son
reds frecuentzs en madres fumedoras habi
tuales ¥ sus hijos suelen pesar de 150 a 240
gramos menes que los nacidos de madres no
fumadoras.




Aborto, El 10% de los embarazos se
ierrirapen antes de qoe el feto pueda vivir
de la madre. Es lo que se denomina
it & peneralmeaie liene lugar ertre el
nedo y el tercer mes del embarazo. Sus
s son muy diversas, pud:en.du depender
lp‘up:u huevo (mallormagion, ancomalias
pomicas, ete.) o de la madre (dizbetes,
fo malformado, infecciones, desequili-
i harmenales, traumadismaes, ete.), Sila
i radica en el huevo, ¢l aborto sera ine-
ilile: muchas veces, es ‘a forma que tiene
urileza de elimingr un embrion que ha
doy imperfecto. En cambio, si las cau-
jon de oripen materno, con un trata-
flo ndecuado pusde lograrse que fa ges-
slga su curso. Actualmente puecden
rae los mativos ultimoes de un aborto
¢la :n:nErdﬁa, de forma que, sise le

0 Lrutammnms iniles v largas u.fhu-
T Cima.

| Parto prematoro. A veces, én el ultimo
atre de la geslacion —momento en gue
es capaz de vivir fuers del claustro
— se présenia un parto anticipade.

A e e

B FE-ETQY LA “EL1AS TORO" \

Seain |afERIAMISCAS, G510 sucede en un &
de |os casos, pudiendo ser alpo accidentzl o
kien deberse a determinadas enfermedades
maternas. También pueds suceder que el
cuello uterino se abra antes de lo previsto, lo
cual se evita mediante una operacion que
impicle Ll aperiura antes del térming de la
gestacion, o bien con la administracion a la
madre de unas sustencids que paran [as con-
tracciones WIErnes y que, en alzunos casos,
son capaces de detener el parto prematuro,

¢ Embarazo ectipico. Cuando la trompa
esti infectada o bien posee adherencias® o
malformaciones, impide ¢ avance natural
del huevo en su camino hacia € Gtera’y le
ohliga & anidar en ella. Esto sucede en una
de cade trescientds embarazadas, Como el
lugar no ¢5 ¢l adecuado pars el crecimiento
del huevo, el embrion auzle morir pronte, La
frompa  distendida se rompe ¥ produce
hemorragias que exigsn tratamiento guirir-
Bico,

« Muerte fetal En el 1% de los embara-
z0¢ Hene logar la muerte fetal intrauterina,
una ver pleanzados los siele meses Ce pesta-
cion. La embarazada deja de sentir entonces
loe movimientns letales, motive de alarma
que le llevara a consultar al medieo. Las
causas suedzn ser varias: una melformacion
fetal, una wuclta de cordon alrededor del
cuello del feto, iscinmunizacion Rh, des-
prendimiente de la placenta. etc.

#*

Adherencias: unionas anomales de partes
de un drgano o da dos drganos que deban
eslar separados,

Listerinsis: infeccidn a la que son
aspecigimarte propensos los animales
gestantes, incluyendo a la mujer. Puede
yrocugir partos prematu-os con feto muerts,
siendo raros los rec én nacidos vivos
afectados de listeriosis.

Towoplagmosis: infeccién de origen animal
qua, &i as padecida por la madre durania al
embaraza, pucde afectar al feto v producir
suznormalidad, malformacian, eteo.

La sahiduria popular
y los prematuros

Cuanto mas se gproxima un feto al tér
ming del pericdo normal de gestacion,

més preparade estd paia adaptarse o la
vitha extrauterina. Por tanto, un prema-

turo de siete meses necesitard Mas cul-
dados que Lno de ocha. Sin embargo,
existe |8 idea popular de que an prama-
turo de oche mases oo mds débil qua
une de siets, idea gqua arranca nada
menos que de Hipocrates, cilahre
médico griego dal siglo v & de C, o
cual creia que los fetes nacian gracias a
su propio asfuerzo. Pensaba gue los
nifics intentaban zalir por vez primera a
s siate meses, paro que sl no 1o
ograban |o irteataban nuevamente a
los ooho v gue, agotodos a causa del
reiterado  esfuerzo por nacer, sclan
motir en este momento, Como es bien
sabide, el feto no hace ningun esfuerzo
por salir, sino g:a ag expulzado por las
contracciones de la matriz.

"DEJE DE FUMAR"
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17/Se acerca

la hora

del parto:

Jqué va a pasar?

El parto es la etaps final del embara-
o, en la cual el feto recorre el cami-
no que separa su alojamienlo Liering
del exterior, ¥ trermina cuando, naci-
do el nifio, son expulsadas la placen-
ta v sus membranas. Sc irata, por
tanto, de un corto pero trascendente
viaje cuyo viajero y protagonista es
el felo.

Al camine se le llama conal del

pereto; Lo constituyen los 1006 12 cm

varos ovdmeirus e
fa pedvis grovocd
CNVEraEls
afteraciones onla
forma e 88ta,
pudianoo interfenr
en la mecanica
narmal del pario.

Esguenms de una
Lelvis fgrmening
visla desde grriba
Se indican medidas
normales de dos do
s warios diamatros
de fo aborturs

pelvana La

reckioran ofg Lnn o

cuanda 5& apraxima
ef parta.

La mufer gestante
g5 reconocida por el
S Varias veces
& fo fargn el
SBarazo, perd Lo
espasial cuidada v
con mds frecuencia

gue scparan el cuello uterine de la
vulva. La gestante que va a parir por
primera vez no comprende que por
sus genitales pueda nacer un nino de
tres o mids kilogramos; esto es pesi
ble porque toce el canal se esta pre-
parando, gracias al aumento de cir-
culacion sanguinea y a la accion do
ciertas hormonus, de forma que en ¢l
momento del parto los genitales
femeninos, mediante una progresiva
y lenta distension. se dilatan sin
suftir grandes traumas, a lo cual
contribuve paderosaments la adop
cion por el nino de la postura que
mejor s¢ adapta a la parte del canal
Jue esta cruzando,

El canal del parto es doble: una
pariz osea (la pelvis) v una parte

Liegada a!
amento, 1a mer
pasa a fa messa de
parios, Log
potanies v las
hoenbreras, asl
cong fas
potabrazos

Dopriten situar g le
partLrenta e
[HEICRG S G tia
para el panto,

blanda situada por dentro de la ante
rior (el utero v la vagina).

La pefvis es un fuerte anillo Oseo
sobre el gue se sustenta la columna
vertebral y que. = so vez. se apoya
sobre los exlremos superiores de
ambas piernas. Estéd formada por el
hueso sacro ¥ los huesos coxales,
situados a8 ambuos lados del mismo,
que al articularse dejan un hueco a
travas del cual debe pasar el feto. La
pelvis constituye, por tanto, la parle
osea cel canal ¥ estd recubieria inte-
rlormente por las partes Mandas que
e inserian o apovan en sus paredes.
Por su caricler inextensiblz, condi-
ciona ¢l camino gque ha de seguir cl
feto, desde ¢l (tero hasta el exterior.
El iterc queda en pleno abdomen v



|, Cabera deflexionads.

encima de los huesos pelvianos,
@ forma que el cuerpo uterino se
lueve con cierta libertad en la cavi-
il abdominal, mientras que el cue-
i, parte inferior del organo, esta fir-
ente anclado en las paredes de
pelvis por ligamentos potentes, a
1ves de los cuales le llega la circula-
por los vasos sanguineos y la
bilidad por los nervios.

las ultimas semanas del emba-
s &l cuello uterino, si bien perma-
'¢ cerrado, se prepara para el par-
. acortindose y velviendose mas
ndo, ¢ incluso permitiendo una
1 difatacion,

- condiciones normales, por la
liir forma del dtera y por el
I peso de la cabeza fetal, ésta se

2. Cabeza flexionadsa. 3. Situacisn transversa fetal
Presentacion de cara. Esta Presentacion de vérifce. Fxta Esta situacion, muy poca
i g’pﬂ' de pressntaciin solo se &5 la forma de expulsion més frecuente —solo of 0.5% dz
7 on of 0.5% de los pardos. frecuente, va que se da =n e/ los partos, o fo que es fgual.
85 5% de los casos, 1 de ceda 200—, hace

fimpasipia el parto pov via

4. Pragentacion poddlica. Parto
oo nalgas. En of 3,6% de los
partas, son fas mustos, lns
pies o las rodilias def feta fos
Fue 88 ntroducivan privmearo
an g canal péivico,

ratual sf no S8 consfgue
madiffear ia posicitn,

coloca ahajo, encajandose profunda-
mente en la pelvis en los altimos dias
del embarazo y constituyendo la pri-
mera zona fetal que se enfrenta con
el canal del parto.

Esto ocurre en el 25.5% de todos
los nacimientos, de forma que la
cabeza es la parfe que sale en primer
lugar, flexionandose para que la
region occipital o vértice sea la zona
que vaya por delante. Se habla
entonces de parto con presentacion
cgfdlica. Solo en el 0,5% de los casos
la cabeza se presenta sin flexionarse
y es entonces la cara del feto o su
frente la que se abre paso.

En ¢l 3,5% dz los partos, son las
nalgas las gue se colocan en relacion
con la pelvis, permaneciendo la cabe-

za arriba —parte podidlico o pelvia-
no—. Seran entonces los muslos, los
pies o las rodillas del feto los que se
introduciran primerc dentro del
canal pélvico, por lo que, en ocasio-
nes, sera necesario efectuar una
cesarea ¥ para evitar que el feto
sufra en el transeurso de su expul-
sion.

Unicamente en el 0.5% de los
casos ¢l feto adopta una situagion
transversal dentro del atero. En este
caso, si no se modifica la ubieacion,
el parto por via natural es imposible,



18/; Qué conjunto
de causas
desencadenan

el parto?

Desde los tiempos mas remotos, ias
causas gue ponen en marcha el
mecanismo del parto han sido, para
el hombre, uno de los mayores secre-
tos de la Naturalera, Durante siglos
se ha intentado explicar este proceso
apelande no solo a hipotesis medi
cas, sino también a concepciones
mitico-religiosas. Hipocrates  crzia
que, impulsade por el hambre, el feto
rompia sus ataduras v salia de sc pri-
sion. Hoy dia, todavia no nos cxpli-
Camos por queé, precisamente al cabo
de 280 dias de embararoel utero
humano inicia la expulsion de un feto
al que hasta ese mismo momente ha
brindado proteccion y desarrollo.
Creemos que la causy fundamental
por la que abandona la comodidad
del vientre materno se halla en que el
feto ha alcanzado un grado de desa-
rrollo suficiente y esta maduro para
enirar en un mundo distinto de luz,
aire, [rio v superficies duras.

Las causas inmedialas de este
complejo fenomeno se pueden dividir
en musculares, hormonales y nervio-
sas. Cada una de ellas, por si sola,
seria insuficiente para desencadenar
¢l parto, pero una correcta conexion
o interrzlacion entre todas ellas lo

ik hara realidad,

Al final de la gestacion, el utero,
debido al aumento de su tamano, tie-
ne todag sus fibras musculares muy
distendidas. lo cual provoca la excl-
tacion de las mismas y la aparicion
de contracciones. Estas, en realidad,
han existido durante todo el embara-
zo. pero la mujer no las percibe debi-
go a que existe un predominio de la
progesterona scbre los eslrogenos
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Frecuencla delas contracoionas uterinas

Esquama del mecanismo
de desencadenamiento del parto

Estimulog
amblartales

Elongaciin
de las
ftbras

£l cerebro g5 ef
Grgan que
gotverns nuesio
arganistne. Mo
hiay dolor, nf
sEnsacion
placenters, nf
mawmianto,
desen, gus no
guariden ralsaien
can ol carebro.
Log mecantsmas
dezencadenan

| tes ol partn no
| isa refigjas D02 S8 LNA

§ axcancion,
verificandose las
drdenes del
cerairo hien 8
traves de un
sisterma mator a
e un sisterna
guimico.

Owiltocina

La provocacion artificial
del parto

En algunas circunstancias (embarazo que
ge pralonga mas de o narmal, peligro
fetal o matarno, alc.) puede estar indica-
da la provocacion artificial del partn. Fste
cbjetivo pueds conseguirse de distintss
mararas parn 8 mas usual consiste en
la administracidn a la gestenta de oxito-

cina sintética mediante un goteo intrave-
nosc®, En alpunos cascs se provoce,
ademas, la rotura de la bolkea de las
aguas, maninbra gque suele desancadenar
por wia reflaja las contracciones wterinas,
Fl 1150 de la oxiiocina es. a vaces, nece-
saric tambian para estimular las contrac-
cionas cuando, en un parta iniciade
espontineamente, son dermasiado flojas
o-espaciadas,




fue hace que estas contracciones se
mantengan con una intensidad min
mi. Cuando el embarazo llega a su
T,érmum se produce un predominio de
eslrogenos sobre la progesterona, lo
fue provoca un aumento de la res-
puesta del mosculo alerng A sus
exeitantcs normales v la aparicion de
lns conlracciones propias del pario,
percibidas claramente por la gestan
D2 estos excitantes, el mas impor-
te es la owitocing, hormona segre-
pada por la hipofisis,

El cuello uterino presenta unas
slructuras nerviosas gue. bajo la
presion de la cabeza del feto en los
lias que anteceden al parto. se dis
penden, mandande informacion ner
Wiosa al cerebro, lo ques provoca una
dvor secrecion de oxitocina, Por
o lado, las situaciones emociora-
g6 de la gestante, provocadas por
Istos o disgustos, pusden desenca-
ar el inicio del parto (de tcdos es
ocido que durante las grandes
plindaciones o incendios aumenta el
mero de partos de las gestantes
e habitan en aguella zona). Por su
irte, el feto, debido a la situacion de
55% en que se encuentra. libera
mbien hormonas v sustancias oxi
icicas que Mavorecen la contraccion,

L}
po intravenoso: administracian, geita a
1. de alguna sustancia &1 el interior de

[ de stress del feto; situacion
mprometica del feto debida

almente a una falta da nutricién por
mjecimiento placentario o por

minucion del aporte sanguineo.
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Calculo de la fecha probable del parto

Sl la mujer vra puntual en sus reglas, @
las 40 senmras de la Gltima scbreviera
of parto. Por desgracia, alyunos s produ-
cen antes de la Teche pravista, con 2l
consiguicnte nacimiente de nifos de bajo
pEs0 Y Mayor rieaco; igualmerte la exce-

siva permanancia del fetc en el dterg es
peligrosa, por lo que e calculo de |3
fechd o 5000 Interesa para gus la madre
esd preparada, sino oara gue sl obistetra
interly delenerlo o provocerio s sobre-
pasa las 42 sermanas,

Emp. Oct. Feb. Wov. Mar. Diz. Abr, Ene. Way, Fed, Jum, Nif.

dul. AAr. REE Wy Sep Jum OCl Jul, Novo Ago. Die. Sep.

T8 7 &1 E T8 TELTEYTTY ETYTE OT'ETYTE YT
g ¥ G R FE LR CETE RIEETE 2R e TR
3 3G 3 8 38 37 303 8 30 I FIG FI10 38
411 411 4 & 4 3 4 BE 411 410 411 411 411 411 410
512 512 810 §1¢ B B8 B1Z B11 B1Z 512 512 511 BN
613 813 &1 B B0 B1F A1 813 B 13 H1%8 E13 8 2
44 Srea Nl IR ORI Y meoEaat e o Fase 710
B1S BIs 813 813 812 BI1H B14 B15 B1E 816 816 & 14
218 216 314 814 813 1€ B8 P16 B16 S8 2168 9186
WAL 10 1T 10076 10 16 10 14 1017 10 16 10 17 10 17 “0 97 40 17 =0 18
1118 171 1811 1617 16 11 16 11 18 11 17 11 18 $1 18 *1 18 {118 *1 17
121812189121 1217 12 18 12 18 12 18 12 1912 18 "2 18 218 “Z 18
1320 13 20 13 18 13 18 1217 13 20 13 182 13 20 1320 "3 20 '3 20 *3 18
1427 14 271 14 1914 13 14 18 14 21 14 20 14 27 14 21 4 31 14 21 "4 20
16 22 16 22 16 20 16 20 15 18 1522 15 21 1B 22 1625 1522 16 25 "6 21
168 23 16 23 16 21 18 21 168 20 18 23 18 22 18 23 18 23 96 23 18 22 16 22
1728 17 24 17 22 17 22 17 21 77 24 17 23 1724 17 24 17 FL 7 24 17 23
1825 18 26 18 23 18 23 18 22 18 25 18 29 18 256 1B 26 '8 25 18 26 18 24
19 28 19 28 19 24 18 24 19 20 19 26 19 26 19 26 19 26 19 #6 19 26 18 25
20 27 20 27 20 25 20 25 20 24 200 27 20 20 20 27 20 27 20 27 20 27 20 %6
21 28 21 28 21 26 21 26 21 256 21 28 21 27 21 28 21 2B 21 26 21 28 21 27
22.39 22 29 23 2723 27 22 2622 28 22 2B 22 25 22 28 22 20 22 28 22 24
23 30 23 30 23 28 23 28 23 27 23 30 23 0 23 30 23 30 23 30 23 30 23 29
P4 .31 24 1 24 79 24 78 24 PE 24 31 24 30 24 371 24 1 24 31 24 31 24 30
28 1328 22530 263026 126 126 Y26 126 2 268 128 1238 1
28 2:26 326312631286 226 228 226 Z 268 328 226 2326 2
aF S Z7 A7 VEZF V2 32T 32y Fov FAv 427 3LV 32T 3
28 428 B2 228 228 428 428 428 428 B 29 478 428 &
29 5 28 329 X329 H29 529 529 §29 628 529 528 B
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19/Fases

del parto:
dilatacion,
expulsion,
alumbramiento

La forma v el tiempo en que el parto
tiene lugar varia mucho de unas
mujeres a olras; sin embargo. en
tcdas las ocasiones pasa por tres
periodos claramente definidos: perio-
do de dilatacion, periodo de expul-
sion y periodo de alumbramiento.

Ll periodo de dilatacion se carac-
teriza por un borramiento y ensan-
chamiento progresivo del cuello del
utero, debido Mindamentalmente a la
presion que gjerce el feto, a la accion
de cufla que realiza la bolsa de las
aguas v a las propias contracciongs
del aterp,

La dilatacion suele tener una fase
de latencia y una fase activa. Duran-
te la primera, ¢l cucllo se borra,
pero la dilatacion es muy pequenia (2-
3 cm). Durante este periodo las con-
tracciones son irregulares v de poca
intensidad (de 30 a 35 segundos v
repetidas cada 5 6 6 minutos). Pasa-
da esta lase, comienza la Mase activa,
en la cual las contracciones se hacen

40 mas frecuentes v regulares (cada 3

minutos), siendo también de mayor
duracion (40 a 45 segundos) e inten-
sidad, lo gue causa a la parturienia
notables molestias.

Mientras tiene lugar la dilatacion,
el feto va descendiendo lentamente
introduciéndose profundamente en la
pelvis v acentuando la flexion de la
cabeza con el fin de reducir notable-
mente su diametro, al tiempo que los
brazes v las piernas se ponen bien
pegados al cuerpo,

Una ver alcanzada la maxima

dilatacion, comienza el proceso de
expulsion, que, como su nombre
indica, da lugar a la salida del nifio al
exterior. Para que ésta se produzca

con meyor facilidad, el feto va reali-
zando una serie de movimicntos que
facilitan su salida. Dichos movimien-
tos comienzan con una rotacion que,
acompaiiada por el descenso, hace
que se produzca una especie de giro
de tornillo, para la mejor adaptacion
del feto a los distintos diametros de
la pelvis.

Una vez que la cabeza alcanza la
vulva, se produce un movimiento de
gxtension y la yergue, de forma que
presenia la frente, va que, de persistir
en la flexién de la cabeza, el feto no
podria salir,

Cuando la cabeza del mino apare-
ce al exterior, los hombros se

Durante ef parto, &
cuslfo uterne se
dfiata para permitic
fz salida ofel feto,
acortandose ¥
borrandose
prograsivarnrente
hasta desaparecer
en & mamento de la
rmdxima aifaracion:
10 centimetms oy
iarretro,

La cabeia
flexionada de /s
DHITRETS DOSICIGR
prasenta ef ranor
alametro v es fa 35
idonea para ef parto, i
51 58 prasenta g@'
sermiflexinnada n de
frente (2 v 3) el
oidmeatro awrmenta v
el parto se diffculra,




encuentran también con el problema
de atravesar la pelvis, por lo que s
necesario producir una nueva rota-
cion, de tal forma que el feto quede
mirando hacia la parte interior del
muslo de la madre; de esta manera,
un hombro se sitia arriba ¥ otro
abajo, aprovechando para la salida
la parte més ancha de la pelvis.

Duranie todo el periodo de expul-
sion las contracciones continian con
una frecuencia de dos a tres minutos
aproximadamente v una duracion de
45 a 60 segundos.

Lina vez que el nifio ha sido extrar-
do, comienza el periodo de alombra-
miento, en el cual —gracias a las con-

1. Eifeto ffexfona fa
cabeza para
ocupar el menor
EEpEGi pasitie,
Ef feto desciande
af tlempa gue
gira para stuarsd
en la posicion
coNTects e
galicda. La bofsa
de las aguas ha
sirdn roila.

2. En el momenta
an gue choca
con el periné
rmaterno,
axtiende (3
cabeza.

4, Cuando iz
cabeza ha saldo,
S8 @NCUentra en
posieion fromtal:
eronces, el
imedico je face
qirar frasta
situarle de perfi,
para que los
hornbros salgan.

ka

Expirsion
de 18 (Wacents w—

tracciones uterings, que continian
aun después de |a salida del nifio— la
madre expulsa la placenta, con la
ayuda del médico que ejerce traccion
mediante ¢l cordon umhilical.

La duracion de estas fases ¢s muy
varighle. Por ejemplo, ¢l primer
periodo dura aproximadamente de
tres a seis horas en la mujer multipa-
ra (mujer que ha dado a luz otras
veces), pudiendo prolongarse de

ocho a catorce horas en la primipara
{mujer que da a luz por primera vez).
El segundo periodo precisa general-
mente de media hora a una hora v
media, y el ultimo dura apenas unos
rminutas.




20/Control

del nino

antes y durante
el parto

Como ya hemos visto en alpunos de
los modulos anteriores, el feto corre
una serie de riesgos tanto durante el
cmbarazo como 2n ¢l transcurso del
parte. Bl simple control elinivo de la
girstante descubre muchos de estos
riesgos, pero suele ser insuficiente
para  determinar hasta qué punto
cstan afectindeo i) nito. De ahi la
necesidad de someler g 1o embaraza-
da 4 una serie de controles gspeciales
yue orenten respecto al prado de
bienestar o sufrimiento de su hijo;

& NMonitorizacion anmepartg.  Son |os
metodos cspociales de diagnostco y control
capices de proporciondr noticids dul estado
del feto deroro de su macre durante el emba-
razo. Sus objetivos son los siguientes: estu-
div de la nulricion v desarrello fetal, grado
de axigenacion feraly reservas furcionales®
del feto, funcionamients de ld placenta;
dragnostice de alerdciones genéticas, cro-
mosomicas v melabdlicas; disgndstioo de la
madurez fetal,

A traves d= la oring, la sangrs materna ¥
el Dguido aommivticn eatizido pur auniceen
tesis~5, se obtiene informacion del fete v ks
placentiv

Para valordar la sedads del faio, v lambién
suoprado de vitahdse, cesarrollo v obics-
ciidin, ¢ emples desde hace unos doce afos

42 la ecograliaes que COmo va vimas, nos ale-

"

(Gracias & 1a
modema industng
slecirdnica, se
disnone e ung serls
e @maralos
megiante fog cuales
puade obtenarse gl

FEFISITG CONTINLG ¥
simulitanaa de ki
frecusnci cardiaca

coonid milormdacion cempleldsina sabre el
estado del futere nine en fas diversas ctapas.

Com la amnioscopa, por medio de on dis-
positivo aplico cspecial, s ve el color de las
aouds 4 craves del coello atering, sin aeces
dad de= prncionar el wiznre maternog cl
avpreto de 1ag aguas icdiea el gredo de
madurez del feto, v su color. el prado de
camodidad o incomodidad de este dertro del
utern maternn, Por sjempio, el celor verde
g lus aguas ndics sull.mic o Ffetal, posibic-
menle por Ak de oxipeno, v eio oblizy |
adelantar el parto,

Hiose sospecha un mal funeenamicnte de
la plgcenta, sea por cnos sntecedentes deter
minadog o por el resulado de unos analisis
hormonales prevics, & preciso comprobar i

Teial v de fa
activdad uraring, BT
grafico odfenido
recihe af nombre de
cardiotocograme, £

rogistro puede
hacarse utilizamda
madias infenies o
Sxtemos,

ol tetn necesita mas exigeno del que recibe a
su través, Bl mélodo mas nofensiva consiste
en estudiar su latido cardiaco v la tonicidad
del utero® mediante procedimientos cleetro-
o v duranie un cierlo espacio de tempo.
La abservazion de ai cambia 2 nooel latdo
letal 8 causs de las comreccionas v de algo-
nos ejercicios gque 8 le hacen realizar o la
madre permite caleular aproximadamente la
Namada ereserve respiratovia letals, ¥ hacer-
suouna idea delas posibilicades gque an deter
minado et licne de afrontar el esfuerze dzl
prECLY Con éxile y sin sufrimignto.

E! simple registro aor la propin niadre de
[z movimicntos fetales proporeiona tamaien
una informacion muy aceplebls sobre ¢f bie-
nestar o incomodidad del nino.




La amnioscopia

Instrunienios para fa
reatizacion ue fa
ATFSCOEa.

L& amnicscoa, U observacior visual del
liguido @mmidlice, e o mdtodo seecilo,
Introducide por E. Saling an 1962, que

FOPOITIONE, Sn embarge, una apreciahla
nformacion sobre la colaracion y canti-
dad de las aguas, Otil para ol diagndstico
pracoz de ciertos trastoros fatales. La
técnica, inofensiva, consiste 2asicamants
an |z introduccidan er @l cuslo uterno, a
fraves de la wagina, de un instrumento
llamado endoscapio. constitukdo por una

fuent2 de luz v un aparate dpticn, O
e51a forma, puedea varse, sin romper las
membranas, 8 oolos de las aguos vy
oriantarsa solne [a cantidad tetal de ligui-
dao Uno de los signos da trasiomo fetal
mas importantes gue puede deteciarse
con esta técnica, es la presencis de
mecanio jcontanida imlestingl del fato)
an e liguida ampdtice, tomando este
SMIONCEs un aspecto o v una coiora-
cian vardusca,

Witz

e fa bolsa

e las agues
medianta

kT amnioscopia.

# Monitorizacion intraparto, Durante ¢
patte debe procederse 4 A monitorizacion
del mismo, es decir. al control permanente
del latido cardiaco fetal y del tono werino:
esto puede levarse a cabo con la parturienta
en sala de partos, o hien & traves de la tele-
metria, que es un disposilivo que permite gue
la gestante deambule por el Haspital micn-
tras que en und sala de control scorecibe toda
la infarmacion del feto v el tong utering,

Lus aparatos para cfccluar registrus se
denominan  pardiotocdpraiog o moniiorss
elsidiricos, v permiten observar  algunas
anomabay de la frecuencia cardizca® feiel
tcoma los dips, gue son caidas bruscas de |a
misma). Estas anomalies suelen reflejar un
sufrimienio {etal por insuficienzia placents-
ria grave.

[Ina ver nacida el nifin, sera el nennatolo-
go 2l encergado de reanimarlo, si lo precisa,
v de efectuar las primeras revisiones pars
constatar su grado de salud,

BEF TRD R 1, &

[i_'_']"'!”|“ | |—|j|,|| :

IR LN o e ety
W oar w AR TR BD T AL A8 430 4R ssmendes

T
Dinsiindicacion del sufrimivnto foial

¥

Frecuencia cardiaca: niimero de latidos del
corazdn en una unidad de tiempo
determinada (por ejamalo, por minwta).

Resarvas funeionales del feto: macanismos
de defonsa que tiene el foto dentre de la
cavidad utarna y gquea 8 ponsn en marcha
ante situaciones comprometidas, comao, por
ajempls, la falta de meigana

Tonicidad ded Gtero: situacian de reposs de
la fibra muscular utering, Gue se coniras
anse delerminados esimulos




21/Control
de 1a madre
cuando

se aproxima
el parto

Llegado el momento del «trabajo de
partow, las contracciones uterinas y
€l latido cardiaco del feto son contro-
ludos ininterrumpidamente, mediante
los aparatos de monitorizacion auto-
matica & que registran de forma con-
tinua en una grafica las caracteristi-
cas de los dos factores; sin embargo,
sera el locologo quien controle per-
sonalmente la marcha del inmediato
parto mediante el tacto vaginal, Con
su mano enfundada en un puante
esterilizado, para no contaminar a la
parturienta v a su hijo, el medico
identifica la parte fetal que se presen-
ta —¢zheza o niijgas—, constata su
orientacion y grado de rotacion asi
como su descenso dentre de la pelvis,
y observa el grado de dilatacion cer-
vical. Habitualmentle, durante estz
primera fase se efectua un reconoci-
miente de este tipo ceda hora, o
antes si se ohserva que el parto avan-
Zy con rapidez,

En cambio, hay ocasiones en que
la contraccion no es suficiente para
que la dilatzcion del cuello avance
con el rittmo deseado: entonces el
méidico administra algun producto

44 capaz de estimular l2s contracciones

Duranie fe fase ds
aialacidn se
prodiucen fas
contraccianes el
utero, Estas pueden
soF comprobsass
por el meédicoe —y a
vEres nor alein
familiar e fa
Darfurfenta-

colpcando una
mana sobre of
abdomen de fa
mdfer, Con fg syl
e un relof 5o sabe
& Nriervey de
terrpo en gue se
sticeden,

Asitmrsmo, & fatido
cardigen fetal es
sistematicamants
contralad,
Audiando olrse en
agta fase previz al
2ara con ef soin
LENIsarso gel
astRIescom,

Para comprobar la
cofocacion del fato v
5u descenso dentro
de la paiviz, af
méddien proceds g
realizar la
axploracion vaginal
o€ I8 parturianta,
Enlor ayurtda 8
detemnar el grad
de adelanto en que
5 encuentra af
oarte. sl hay
ditatacidn del cuello
utarfao i 3 todo
rnareha
nerfectameants,




En e gréfics gue
dparece an la
tmagen ef médico
fterireta gue se fig
i el periodo

e difatacidn, gue
MRsE S dirErnios
trering fncipfents v
e ef laildo fetal 65

Lz oxligenacian de /s
tnadre ¥, por
consiguiene, el
feto, 23 basica en lag
horas gue preceden
al parti,

LRI B LA F AL
BIBLIL

«El utero actua a la manera de
un caballo, que va al paso
duranie ¢l embarazo para

pasar al trote durante la
dilatacion y al galope en
el momento
de la expulsion.»

para conseguir ung mayor eficiencia
utering, pues, como alguien ha dicho,
wel tlero actia a la mancra de un
caballu, que va al paso durante el
embararzo para pasar al trote durante
la dilatacion y al galope en el
momento dz la expulsions.

Es muy importanic, en esta fasc
inmediatamente anles del parto cul-
dar de la buena oxigenacion de la
pariurienta. pues cualguicr deseenso
de la misma repercule cn ¢l feto, por
lo qua, =i esto sucede, se administra
oxigeno a la madre. Asimismo, se
efectian conireles periddicos de ten-
sion arterial v pulso durante todo el
parto.

Alcanzada le dilatacion suficiente,
y de mutuo acuerdo con la gestante,
se decide sobre la necesidad o no de
practicar anestesia, aunque mayor
alivio para la partusienta poede ser la
cordial ayuda de un equipo asisten-
cigl no deshumanizado por la rutina
o el teenicismo.

Concluido el parto. el control se
cefiirda —aparte las constantes dz la
paciente  a la perdida de sangre, la
cunl se seguira vigilando junto con la
temperatura corporal durante todo el
PUErPEeric.

e DR LEON DE GARACAL
.CA "ELIAS TOQRO"

El control de la madre

Hasta epaocas recientas. &l control de
um embarazc se raddo’a 8 cuidar de que
la madre comiera por dos, para asagu-
rar &l aporte alimenticio de vl y de su
hijo, La obstetricia actual, sin embargo,
gdopla una postura mas seria fremnle a
la gestacion procurando mantanar el
hienestar tanto da feto como de la
madre, madianta un cuidadose control
e ésta, practicamerta desde el
momenta di fa corcepoion hasio des-
pués da parto,

La prmera consults a8l mddico debe
I'-acglrse a |las doe faltas para confirmar
€l diagnéstico de emberazo, descartar
pracozmeante l@ posibilicad de cormpli-
cacionas lamenaza de aborto, emosra-
20 gotopico, etc e iniciar as pdmeras
normas higignicas.

A través de las wisitas periodicas al
tocdlogo va elaborando, poco A poco. el
historial de la futura madre, mediante
andglisis generales, control adecusdo del
pesy yolensitn areral, v oexdrrenas
ez minados a facllitar al momento da|
racimiento, cwng 8l estudio de (3 pel-
wis, mecessrio psra saber s el pany
podré taner lugar por el canal vaginal o
S8F3 NECCSON0 recurir & une cesfrea.
Adermds, la gestante es aconscada an
astas visitas sobre todo tpo de activi-
dades de su vida diaria, como qgrmas
higignicas v distéticas, rabajo, viajes,
actividardas figicasz v soxuales, ele.

45



22/; Pariras
a tus hijos
con dolor?

Las contraccionss uterinas son dolo-
rOsus. pero mieniras aleunas mujeres
consideran que estos dolores son
winsufribless, otras los resisten ¥ con-
sideran que son  perfectamente
soportables.

Estas diferencias de apreciacion se
deben a que el umbral de sensibilidad
es muy distinto de unas personas a
otras. Existen unas causas sobjeti-
vas» de dolor en el parto, que se& dan
en lodas las mujeres ¥ gue vienen
condicionadas por la distension de
los lejidos, la Talta de circulacion
momentanea que produce la misma
contraccicn, ctc.: pero cstas excita-
ciones dolorosas reales, que proce
den de la matriz y del canal del par-
1o, aon percibidas 2n el cerebro —mas
coneretzamente =n la corlezs cere-
bral— de un modo muy diferente
sezun la forma de ser, preparacion
previa ¥ econdicionamientos de la
parturients,

El conocimiento de todo esto
motive la adopcion de diversos
métodos para aliviar los dolores del
parto, los cuales tienen en comun €l
deseo de evitar el temor v proporcio-
nar una relajacion adecuada a la

4 paciente, Bn ello estriba, por gjem-

plo. el éxito del méteds psicoprofi-
lidetive de rusos v franceses 42,

S5in embargo, hay que aceptar que
no todas las mujeres son aptas para
estos sistemas, v que no todos los
partos son absolutamente normales,

Por esto, en muchos casos debe
recurtirse 4 otras téenicas ipnalmente
inocuas v satisfactorias, algunas de
las cuales ni siguiera privan a la par-
turicnta de su conseiencia.

L este sentido, existen dos técni-
cas anesiesicas extraordinariamente
valosas: Ja anestesia paracervical y
la anestesia peridural,

La primcra cs cspecialmente con
venienie pard lay elapas iniciales de
la fase de dilatacion, en la gue el
dolor es ocasionado por la distension
del cuello y del segmento inferior vte-
ring. FEl medico, mediante una
maniobra poco o nada dolorosa,
infilira alrededar del cucllo utering
un anestésico lweal de los nervios gue
van a aquellas estructuras, Es algo
parecido o la anestesia que renliza el

La anostesialocal o
ragoricl Hate la
vantals de gue,
evitanda el dolar,
bion on ia fase do
dilziacidn o e la
ExyHIEA, narmTte &
fa madre seguiy
conscrente fok el
proceso del pario,
ACOntecimento
merecadar oo gar
vt y recordacdo.

dentista cuando pretende extraer una
muela, ¥ la consecucncia os que.
durante unas horas. la dilalacion sera
practicamente indelora,

La anesiesia peridural (que no hay
gqua confundir con la antigua aneste-
sia raquidea) consiste #n la interrup-
cién de |a transmision de los impul-
sos dolorosos hacia la corteza cere-
bral, mediante la inyeccion de un
anesiésico local en el llamado espa-
cio peridural gue rodea la médula
espinal. Esta 1écnica es muy segure
capaz de evitar totalmente la sensa-
cion dolorosa durante la dilatacion
avanzada y la [ese expulsiva; coh su
ayuda se puede efectuar incluso una
cesarea, si es preciso,

La awestesia parecervical tiene la
ventaja de gue la paciente puede
seguir andando perfectamente por la
habilacion, misntras gque la anesiesia
peridural exige que la parturienta
permanezca encima de una mesa de
partos, Esta limitacion implica que &l
mejor momente para utilizar cata



ultima sea al final de [a {ase de dila-
tacion, cuando la paciente debera
adoptar una posicién fija, echada o
semisentada, nara efectuar los
esfucrzos de expulsion.
Se ulilizan también. a veces, otros
tipos de anestesia local v regional
- que solamente afectan a la parte baja
del canal del parto, como la anestesia
perineal™ v de pudendos®.
Por fin. en algunos cisos —como

- partos muy dolorosos, con geslantes
MUy NErviosas o en partos que avan-
zan muy rapidamente. sin dar tiempao
4 emplear otra tipo de anestesis
lbeal  se puede utilizar una aneste-
sia foral, como por gjemplo un barbi-
Ctlrico® tipo pentotal, que no solo
suprime el dolor sino también la
gonsciencia de | paciente.
~ La decisién de practicar un tipo u
otro de alivio del dolo: depende fun
‘damentalmente de los deseos de la
futura madre, pero también de |a
evolucion del parto ¥ por tante del
eriterio cel médico,

EOLTGID AT

AT kAR
BTAar i

La Refne Victoria de Inglaterda con le famila reaf VWindsar, 1 887),

El suefio de Adan

La gnestosla an obstetrizia no fus intro-
ducida sin la oposicion, principal mente,
e los sstamentes rellgiosss, v tambidn
dlex alguos cietilicos de ln época victe-
riang®, para quiones el «Fanirds a lus hijos
con color (Genesis, |Il, 18] ard un argu-
ments todavia vigente. Jemes Yolng
Simpson [1811-"8700 2 raplich o los oo
ticas dicionds que la primera descdpeian
de la anesissia nuird roics estaba tsmnién
et la bislia, va gue Diog indujo an Aden

un prefunda suefio antes de cear @ Euva
cha §a guinta costilla de agudl (Genesis I,
214 La disputa cortinud curante algunos
efing 8 esta n'vel, hasta que fue rocuelts
por 2l buen sentida dei esposo de fa reing
Wiclorka, que permitla que fucra aneste-
sigtde =0 cloroformc por John Snow
curante el parto de dos de sus hijos A
partir do ahi, al cloraforme wa la reinas
llegé a convertiree on una moda v més
tanie an matodo uaual,

En muschoz casos,
Fobve oo e los
DANSCRn CeRAres.
BE RECEsEeER INE
anestesia general do
le parturesnta
privananta oo sy
Canscancia,

*

Barbitirico: acico cristaling by, por extensitn,
sus tlerivados gue poseen propienzdes
hiproticas v sadantas),

g 8 B—

— b
Epoca victodana: rainado de Victaria oe
Inglatera {(1837-1901), cuvos usas v
costumbies e un suritanismice extremaco,
Influyeron no =8lo en su pals, sing en
Lastantes otros de Europa, perdurando en
algunos e ellos rests aeanzado al sigla $x,

Perineo: espacio que media antre of ano v
|28 partes sexuales,

Pudendos: rafarido a las partes pudendes o
zona del cusrpo correspondionts 4 los
arganos ganitzles exterros, S2 denoming asi
también g un determinade tipo de arestesia
lcal, 47




23/Asi nace
un nino:

el momento
del parto

Una vez completada [a dilatacion del
cuello uterino ¥ descendido el feto
hasta la vulva, ésta se entreabre vy, a
su lraves, puede verse cOmo se insi-
nua la cabezs fetal Se dice entonees
que la cabeza dal nifio «esta coronan-
dox En este momento, las contrac-
ciones s& hacen cada ver mas inten-
sas, frecuentes v duraderas, v en

cada una de ellas el perineo se dis-
tiende, al igual que el orificio anal
Para que el proceso expulsivo avance
con rapidez, la parturienta ayuda al
uterc mediante un esfuerzo suple
mentario: cuando nota que se inicia
una contraccion, llena sus pulmones
de aire, cierra la boca, vergue un
poco la cabeza ¥ hace fuerza con la
musculatura del abdomen, como si
quisiera defecar, manteniendo este
esfuerzo mientras dura la contrac-
cion. Por el contrario, en el intervalo
entre contracciones, la pacicnte sc
relaja, respira profundamente y se
prepara para el siguiente esfuerzo.
De esta forma, la cabeza va emer-
giendo, deflexionandose poco a poco,
apareciendo primero la frente, luego
la nariz y, finalmente, el menton. El
medico suele tener cuidado en este
momento para que el movimiento de

detlexion no se realice con demasia
da rapidez, va que con ello se distiens
de bruscamente el perineo vy puede
llegar a desgarrarse. Si éste amenaza
seriamente con romperse, & meédico
1o secciona desviando el corte hacid
un lado para evitar afecte al ano.
Una vez fuera la cabeza del ning,
la mujer experimenta un gran alivia,
pero el parto no ha terminado, ya
que falta aun que ¢l cuerpo recorra el
mismo camino gue la cabeza, adap-
tando los hombros y las caderas a
lias dlﬂmetrcs mas amplios de la pel-
vis +*, El médico ayuda a la rotacion
que se produce mediante algunos
movimientos suaves; una vez situa-
dos los hombros, uno arriba y otro
ebajo, el meédico cmpuja la cabeza
fetal haciz abujo para que se des-
prenda el hombro gue esta situwado
debajo de la siafisis® del puhis, ¥ una

La apaicion ce la cabeza del feto por fa

dhatads vaging —feto coronado - marca af

inicip del parte prapiamente dicha, Todo se
48 dezarroliard rmuy ripidameanie.

La cabeza einerye yracias al esfuerro
realizado por la parturenta con la
musoulatura ded sbdomen, esfuerzo gue es
paralelo al ritro de las contraccianes.

Cuando fa cobeza def nifio —terming va la de

feto— enterge (odalmenie, con o s 8yuda

iﬂ .:Tréair'cﬂ. I3 mufer experinenta un gran
i,



vez desprendido, tira del feto hacia
arriba para que el hombro posterior
se libere de la presion del perineo.
Despues de todo esto, el resto del
cuerpo sale con facilidad.

Todos los detalles de la expulsion
se suceden con rapidez, completan-
dose el proceso en un periodo de
veinte a treinta segundos. El nimero
de contracciones precisas varia con
cada parto, pero se suele admitir
como normal de 200 a 250.

A pesar de gue el nifio ya ha naci-
do, aun permanece unido a su madre
mediante el cordon umbilical, que
una vez seccionado sera ligado a dos
v Lres centimetros de la piel abdomi-
nal, y el nifio pasa inmediatamente a
manos del médico reanimador, Este
se encarga de succionar, mediante
una fina sonda conectada a un aspi-
rador de suave potencia y aplicada a

;-.E.f parto prosigus. Una vez emargioa (3

cabaza, o madico procede al

; ndimienta de lns hormbros, primern ol
tarior, y despuds af nostenor.

la garganta v fosas nasales del nifo,
las secreciones, si las hay, que inva-
den las vias respiratorias de muchos
recién nacidos, lo que contribuye a la
perfecta oxigenacion del bebe. Inclu-
so si esto no es suficiente, se le pro-
cura oxigeno mediante una mascari-
lia especial, v si fuera necesario se
procade a los sistemas de reanima-
cien mas adecuados,

Mientras tiene lugar este proceso,
se produce el alumbramiento o
expulsion de la placenta. Una ver
terminadas las maniobras medicas, el
nifo suele ser pasado a los brazos de
la madre. aunque solo sea durante
unos pocos minutos, Incluso es reco
mendable que el bebé sea acercado al
pecho, que suele coger con prontitud,
porque el contacte de la madre y el
hijo es importante para la madre v
gratificador para amas,

Una ver desprandidos los hormbros conbinua
ia expulsidn defl tronco v las extramidades
fetales

I intensa cuando la puntuacion esté por

El test de Apgar

Una vez nacido el nito, &l médico rea-
nimador hard una wvaloracion de su
estado mediante of iest de Apgar, lla-
mado asl por haber side propuesto por
la doctora Virginia Apgar.

Conziste an una valoracidn, sor puntos,
dal latdo cardiaco, la respiracidn, el
rolor de la piel, el tono muscular v los
raflejos. Estos cinco  aspectos =e
puntian con O, 1y 2, segin se encuen-
tren anulados, alterados o perfectos. Da
esia forma la puntuacidn oGptima serd
10; =se necesitard una reanimacion

debajo de 5 y una reanimacion simple.
antra B v 7. Por encima de es:a Gitima
gifra, la recuperacion serf cspontinea
an la mayoria de los casos.

* —

Sinfigiz: aticulacion situads entre los dos
huasas plibloos,

Una vez seccionado of corddn umbical, ef

nifio pasa a recibir los cuidados del

naonatdfogo, que procederd a la

reamimacian del mizmo. 49



24/ A veces

el parto
Se presenta
con problemas

Con cierta frecuencia se presentan en
un parta cierlos factores o anomalias
—como la dificultad en la dilatacion,
ia anormalidad de las contracciones
uterinas o, incluso, el tamano dema
siado zrande del leto— gue alteran el
curso normal del nacimiento, dando
lugar al llamado pario distocico (del
griceo sdyss, mal, y vtokoss, partoh
En otras ocasiones, aun signdo
nermal el mecanismo del parto, apa-
recen complicaciones que pueden
poner en peligre la vida de la madre
o del hijo, como ocurre en los casos
de placenta previa, parto prematuro
o gemelar, infecciones o enfermeda-
des de la madre, desprendimiento
prematuro de la placenta. ele. Tanto
BN UNes casos como en otros, el
medico debe actuar para reconducir
gl parto a la normalidad, viéndose
frecuentementie en la necesidad de
extraer el feto artificialmente para
sustracrle a los peligros que lo ame-
nazan, ¢ terminar un parto gue se ha
vuello spotador para la madre. En
alpunas ocasiones, |a unica solucion
posible sera la cesarea, pero en otras
resultara factible la extraccion del
nific 4 través de las vias naturales

S0 con la avuda de algunos recursos del

arte abstétrico. En la actualidad
¢slos recursos son  especialmente
tres: el forcaps, las espatulas v la
ventosa obstetrica.

Fl forceps consta de dos ramas
metalicas articuladas en un punto
determinado (que puede ser iijo o
movil) y adecuadas para hacer presa
sobre la cabera fetal y poder trar de
la misma. Es, muchas veces, el ins-
trumento salvador de la integridad
fetal cuande sc aplica correctaments
v en las ocasiones adecuadas: en el
caso de un leto encajado que sufre,
cuando existen dificultades para que
la cabeza efectie su rotacion interna,
etc. Sin embarzo, pueden surgir pro-
blemas graves si son usados por
manos inexpertss o se ulilizan con
indicaciones inadecuadas.

Las espatulas representan una ver
sion mejorada cel forceps. Al igual
que €. estan constituidas por dos
ramas metalicas. pero con la diferen-
cia de gue tienen forma de cuchara v
no se articulan entre si. Esto tiene la
ventaja de que la presion sobre el
feto es casi nula, haciéndole avanzar
mediante pequefios movimientos zig-
Zagueantes. que empujan suavemen-
te su cabeza hacia el lobogan que
ellas mismas ofrecen. Dada su benig-
nidad, las espatulas constituyen un
Sran recurso en niins prematuros o
en partos avanzados gue conviene
abreviar.

La ventosa obstelrica constiluye
un ingeniosa recursp para extirasr el
feto mediante un efecto de succion de
la cabeza del nifo, sin necesidad de
atenazarlo con un  nstrumento
metalico, Usada con prodigalidad
hace unos ares, en la actualidad
liende a reservarse para algunas indi-

Fdroops Kjafland

£n OCASIONEs ex
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para fa extraccian
el fata,




caciones muy cencretas. Tiene como

inconveniente la produccion de un

echichons muy antestético en la

cabeza del mnio. gue, no obslants,
sugle ser inolensivo y rapidamenie
asimilado,

Ademas de estos medios gue
pedrian denominarse  smecanicoss,
| pxiste otro sistema de eyuda para la
extraceion del feto, que, sin embargo,
ey cada vez menos utlizado: se trala
de |n Namada version interna, gne se

i togralia dal Atlas
surl'art des

dia Menes, aumgue
i VECEE g5 Necersng

- scocouchemens de
Aol Mareau (Paris,
(3. Baitiare, 7845
Represania dog
namentos de fa

- version intema, 8/a

oer fa posiciorn oel
feta en ef utero ven
af canal dseo de fa
nehvrs, (Biblioteca v
useo
Histaricomadicos,
Valercia.,

| QLB se recurre cala

emplea cuando la cabeza fetal no es
gsequible a ninguno de estos instru-
mentos por estar excesivamentce alta
en el canal dseo de la pelvis o por
encontrarse el nifo situado transver
salmente en el atero. Bn tales casos.
el tocologo busca los pies del hehé
dentro de la matriz. y le da un gira
completo para extraerlo, sacando en
primer lugar los pies, luego las nal-
gas. el tronco, los hombros y por
ultimo la cahera.

.

Hugonota: sobrenombre dado antiguamenie
por oz catolicos 3 los protestantes
sequidoms da fa doctring de Calvino.

CULEGIC SAKT AT DI EROM DE CARALAS
BIOLIOTECA YELIAS TOwWa

Fircens de Chamberien

Comercianao con la vida
humana

La higteriz ozl forcaps (del 1athn, lensea)
estd ligace a la famifia Chamberlan
hugonotes®  franceses smigradocs a
Inglaterra en el sigle xvil. En realidad,
hacia ya muchos siglos guo sa usaban
ganchos, tenszuelas v pineas, paro s
configuracicn los hacia solamente spli-
cables estanda ef fto muerte o, de lo
contraria, el fewm mads necesaiamente
d consecuencia de su ermplac. Fue Gui-
lermo Chambeden quisn wvo por pri
mera vez la teliz idea y o marito de
introducir las dos ramas de fa pinzs por
sepdradio y articuladas une vez aplica-
das al fora, de forma gue se consegula
axtraerio vivo, Pero, vergonaosameants,
Charrberlen moropolizd 18 téorics v na
g8 & revel a nadie, di fomma gue s610
&l pudiera wtilizada, Finalivien e, veandii
sU secreto a un holandes, Roeanbuyssn,
Durantg uncs anos, 8l colegio médico
de Amsterdam cobrd grandes sumas
de dinerc & los médicos por el privilegio
de utilizaro. Afortunadamente, en el
giglo ¥vili otros medicos consiguienon
digafar forcops, incuso mas perfeceio-
rados, generslzandosa asi su uso has
ta nuestos dias,

Lh



25/L.a cesarea

En los casos en que €5 necesaria la
extraccion artificial del feto y éste ro
se encuentra situado Favorablemente,
o existen problemas de otro tipo gque
impiden el uso de forceps o espitu-
las, se recurre a la operacion obste
trica llamada cesdrea, que consiste
en la extraccion del feto a traves de
una abertura practicada en el abdo-
men de la parturienta,

La abertura dela pared abdominal
puede realizarse de dos maneras:
mediante una incision media, desde
debajo dzl ombligo hasta cerca del
pubis, 0 mediante una incision trans-
versal baja. La cicatriz resultante de
esta ultima es mucho mas resistente ¢
incluso mas estética, por lo que la
primera suzle reservarse para casos
en los que el tiempo apremia, ya que

s

o 3

"..-:}-;"'y s &

"

¢s algo mas rapida que la transversal,

En cualquier caso, el dtero, en Ia
actualidad. sc abre siempre de la mis-
ma forma, practivando ung aberturs
transversal en el llamado segmento
inferior uterino (limite entre cuerpo y
cuello del utere), va que es el lugar
mas delgado y con menos vasos del
U]'gﬂﬂl}.

Lina vez abierto el ttero, el ciruja-
no extrae ¢l feto v la placenta para
volver a suturar la pared uterina y
reconstruir meticulosamente las di-
versdas capds de la pared abdom:inal
gue habian sido seccionadas.

Debido a las posibilidades que hoy
dia ofrecen las técnicas quirdrgicas

A haja,

o i eguierty,
abwyiura gn
harizantal en fa
parte baja para fa
priciica de la
cesdrea, £ corte
praciicado se
conace antre los
médicas comn
incison da
Pfannenstiel. La
cesdnes se practica
par haherse
realizado ya
anterforrrmenta, por
dagmroporaidn entre
farmario oef feto v
amphitud oe (5
pehs, por
Dresentacion
dasfavorable dal
fain, por ja falta de
ailatacion del cuellc
utering, par
surirenta fara), por
SR I'..'I'.'{.IEE‘I'J'.'H'I"HL'."(.I
el canal, por céncer
e Cuels

utering, ete.

—asi como a la mejora de [as medi-
das de asepsia, la posibilidad de efec-
tuar transfusiones v el uso dc anti-
bioticos— la cesarea s= ha convertido
en un reécurso de gran seguridad, tan-
to materna como fetal, al haber sido
vencidos, cast en su totalidad, sus
dos pcligros tradicionales: la infec-
cion vy la hemorragia: tanto es asi,
gue la frecuencia de esta intervencion
se acerca actualmente al 10% de
todos los partos.

Son varias las causas que pueden
motivar lz2 préctica de una cesares, v
algunas de ellas. si no son circuns-
tanciales. pueden condicionar la
repeticion de la operacidn en todos



Urnia wue que ef
ciruiano fa abiarto
el dtero, introduce fe
mang gar 8f ofal gue
ha practicado v
sxtrae o foto a
travde dal reeno,
Después, desprends
v pxtrae la nlanenia
Vacio el ttero. se
Sutura la pared
Ltoving y s
recansinysn
mediculosamente las
capas secciongdas
G& la pared
aboominal Abgio, a
fa darecha, ocarty
e casires, en ia

LE 58 reansl
incision veriical o
smredia,

los partos pesteriores, La causa mas
frecuente de cesérea primaria, es
decir, Ia realizada por primera vez, es
la estrechez de la pelvis, o bien la
desprosarcidn entre un fete muy
grande y una pelvis justa, que hacen
imposible o muy dificil ¢l parto por
via baja. Es también imprescindible
la practica de la cesarea en los casos
en que el feto se encuenira desfavo.
rablemente colocado para la expul-
sion. como la presentacion de cabeza
deflexionada (cara o frente), la situa-
gian transversal € incluso, en muchos
CH50S, una presentacion de nalgas £,

Por supuesto, en aquellos casos en
los cue existan factores que hagan

La lex casarea

Sengun la leyenda, Juio César nacia
gracias a una oparacion practicada a su
mad-e er ol momento Jdel paro, por o
fqua dicho procedimiento s dasigna
desck entonces como woparackn cesa-
reds, Sin embano, parece improbabla
que 8l hecho sea clerto, ya gue consta
gue la madne de Julio César vivid
mucho tiempe después dal nacimieni
de &ste, cose casi imposibie siose le
hubiera realizado la cosirea, pues la in-
tervencion cra fatal pars le medre en
agualla dpoca v o siguid sicndo hasta
mivcho tiempa despuds,
Perace mas l8gico pensar que el nom-
bre ce cosdraa se deba a ue duranta al
reinado de Nurma Pompific [715-672 a.
de C se promulgd una ley conorica |
coma slex regiae o wlex cesareay oue
ordensoa practicar tal operaciin a las
| mujeres fallecidas an el momento dal
| parto o cuando ¢l embarazo estaba
adelantaco. & parecer, |8 intarvencién
no a8 practico en mujeres vivas hasta al
siglo X, pere no se logrd o superi-
vencia oe la madre hasta al slgio xx
cuandc meord B forra Jda osulurar g
pared del Utero seccionada.

peligroso el canal del parto, como
cancer de cuello uterino, infeccidn de
la via vaginal, etc., la inica solucion
sera también la cesarea.

Como inconvenients a esta inter-
vencion pucde senalarse la oblizada
renuicia de la madre a la vivencia de
un parto normal, dadeo que se practi-
ca con  anestesia general {aungue
puede hacerse tambien con anestesia
lzeal), las molestias del posoperato-
ricy, la posibilidad de alpunas compli-
caciones (infeccion de la  herida,
recuperacion dificil). aungue cada
VEZ son mas raras, y la ya menciora-
da probable repeticién de la opera
cion cn gestaciones ulteriores.

L
-l



26/La mejora
de la asistencia
obstetrica
disminuye

los riesgos

Es indudable que la asistencia al par-
o ha experimentado una notable

Avingiue no era
frocuente ia
dsistencie medica
fa parturienta —y
mernas aun & ia
embarazada— h
¥ nas décacfas,
EXISHEN ¥a alyurias
ciftcas fuoaityicas
cumo dsta oed
madico valerciang
F Terads
Sohastian, que se
MUBEITE 81 a3
Siblietoca v Musea
Histormcomeédicos o
Valangia,
Coresponds a fos
aning vainie da
huestro sigle.

evolucion en los dltimos Hempos,
condicionada en gran medida por el
paso de la asistencia domiciliana
—en la que todos los recursos cabian
en un maletin ¥ en la mayoria de las

Preparacion del meédico pars aaistr of pano,

ocasiones estalan limitados a la bue-
na voluntad del tocologo—. a la hos-
pitalaria, en fa que la sala de purios
del mas modesto hospital ofrece unas
parantias de higiene v seguridad de
las que antes carccia cualquier mujer
en el momento del parto.

Grracias. pues. a los equipos médi-
cos ¥ oA los medios técnicos con gue
cuentan en la actualidad las instity
ciones hospitalarias —a pesar de que
aun, cn muchas ocasiones, las condi-
viones sanitarias existentes no permi-
ten este tipo de asistencia—, la obste-
lricia actual esta eonsigoiendo los
dos objetivos altimos gue se propo-
ne: la obtencién de un feto en perfec-
tas condiciones bioldgicas y la asis-
tencia a la madre con los minimos
riesgos posibles.,

A través de las soluciongs a los

34 problemas congretos se Tueron consi

L parto en la pruwia
CASH, 0 Sempre
asisiido, defd paso &
et Acsoitelano,
Hoy constituye un
grado de sogunidad
mitly notable paric op
Ut Ceniro sanitano,
v gue g8 dishona
de lng recursos
LFBLISOE pars
Lualgeder situacian
e BIMErgeria o
Lelgro qua s
Gleda producir en of
sarto,



puiendo los adelantos neccsarios,
hasta logrer algo lan importante
como, por ejemplo, reducir la morta-
lidad materna, que paso de una
muerte cada 200 partos en 1915 a
una muerte cada 6,000 partos, apro-
ximadamente, en la década de los
selenla. Fn la actuahdad. las causas
mdas frecuentes de muerte no estan
rclacionadas con el parto, sino con
erfermedades  ya existentes en la
mujer anles de guedarse embaraza-
da. v que se manifiestan ¢ agravan
er el curso de la gestacion, lo que ha
hecho que se generalice la idea de
yue sloy nadiz se mucre de pertos.

Logicamente, la mucrte de la
madre suponia, en la mavoria de los
casos, la muerte del hijo, por lo que
junto al descenso de la mortalidad
materng vo Jugar una no menos
especiacular disminucion progresiva
de la mortalidad fatal, Dela sobreco-
gedora cifra del 12 al 15 % de recien
nacidos fallecidos en ¢l parto o en los
digs siguienles al mismo en 1900, se
pasa al 5% en la década de los cua-
renta y al 1% en la actuzlidad. Para
dizsminuir esta cifra, el tocologo recu-
rre cada ver con mayor frecuencia a
la extraccion del felo mediante la
cesarea, v va abandonando la practi-
ca de maniobras obstéiricas para
extraer al nifo por via vaginal, peli-
prosas en muchas ocasiones para la
vida fetal. Sin ninguna duda, ha
Anfluido también en gran medida la
aparicicn de las tecnicas electronicas
y binquimicas, utilizadas para la vigi-
lancia y control del feto durante =l
parto; la puesta en practica de estas
téenicas ha hecho que hoy se salven
mas de la mitad de las crigturas que
antes morian durante el parto.

Vot I FRASTIEN HATR RS Lol - elerr oY, At SR TN Ny

B1BLIGTECA &

No solamente la mortalidad, sino
tambien Iz morbilidad fetal —es
decie, aquellas lesiones que, aungue
no procuzeand la muerle del foto, van
a suponer un impedimento fisico o

inteleciual que u;ljﬁcullani ‘:I pur;nal
desarrollo del mifno— ha disminudo,
Fn un momento determinado, los

tocologos se dieron cuentu de que los
dos torcios de las muertes fetales
ocurrian antes de iniciarse el parto, y
que este actuaba como una auténlica
prueha, donde se manifesiaba si el
bicnestar Tetal que se suponia existia
durantc ¢l embarazo cra real o sim-
plemenic aparenie, A partir de esto
surgio el conceplo de alte riesgo v
la conducta obstétrica entrd en una
nueva etapa: la identificacion y clasi-
ficacion de todos aquellos casos en
los que el embarazo o2l pario van a
significar para la madre o para el feto
un fiesgo superior al normal, identifi-
cacion gue se lleva a cabo mediante
las multiples técnicas ya menciona-
das, Esta es. pues. la direceion en la

Los avances de la
ciencie médica, \v an
conecroto la
oirstelnoia, perrmiten
salvar s mayar
arta da widas
—Tanin og madres
camg e Afios— que
Nace pocos
decenios 52
truncahan, Esta idea
5& he expandido &
el social de
forma que hoy se
Henss
gengrsizadaments
que da pario ya
racfia miare.

icne"

que camina la asistencia obstétrica
actual: prevencion, diagndstico v
asistencia de los casos de alto riesgo.
Con esta cordueta las cifras de mor

bimortalidad han disminuide consi-
derablemente, aunque la reduccion
no puede ni debe atribuirse exclusi-
vamente a1 la vtilizacion de estas téc-
nicas obatétricas: logicamente. tam

bien han contribwido otros factorcs,
como el aumento cel nivel de vida, la
mejora de las condiciones higiénico-
dieteticas, la peneralizacion de la
vigilancia y eontrol del embarazo por
el medico, la aparicion de nuevos Far-
Macos, elc.

En la actualidad se intenta ade-
mas, sin renunciar a la seguridad téc-
mica. humanizar al maximeo la asis-
tencia al parto, de forma que la
madre recuerde con alecio ¢l acto
trascendenic de dar a luz un hije. En
este ultimo ohjetivo entra la canali-
zacion del apovo lfamiliar durante el
parto y ¢l amimar a la futura madre a
que colabore activamenic.

)
]
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27/Madre
e hijo
después
del parto

Una vez gue el nifio ha salido del
claustro materno v el tocologo ha
seccionade ¢l cordon umbilical. ¢
nacitignlo ha concluido.

Durante los nueve meses de vida
intrauterina, la madre, a través de la
placenta, le ha proporcionado el oxi-
geno y los elementos nutritivos nece-
SArivs para su crecimienlo y desarro-
lo: ahora, el paso desde el ambiente
materno al mundo exterior cxige del
recién nacido la puesta en marcha de
mecanismos de adaptacion.

En los primeros segundos de vida
el nifv va a tener que «aprenders a
respirar valiéndose exclusivamente
de sus pulmones, asi como durante
los primeros dizs tendrd que adap-
larse g un nuevo sistema de nutri-
cicm: tendra gue «waprender a comers.
El establecimiento de estas dos nue-
vas funciones es vital para él. pues en
esencia son las que van a hacer posi-
ble su vida como individuo indepen-
diente en el recien estrenado nuevo
mundo, ¥ serdn la base de un desa-
rrollo immnterrumpido que, a traves
del tiempo, le convertira en un adul-
to totalmente conformado,

Por otra parte, la madre, despues

56 del parto, s¢ halla cansada por el

esfuerro Osico v la tenson psiquica,
pero su estado general es satisfacto
ric. aungue durante las primeras
horas del posparto requierc vigilan-
cig, reposo y tranquilidad.

Todos los cambios que la gesta-
cion v el parto har ido introduciendo
EN SU Organismo inician una progre-
siva represion durante el periodo
denominado puerperio. Fl ttero. gue
al final del parto se palpa a la altora
del ombhigo. va descendiendo progre-
sivamente, vy su peso. que al final del
embarazo es de 1.5(0) pramos, se
reduce a la mitad al cabo de una
SEMIAND ¥ i UNDS CINCUenta o Sesenta
Bramos unas semanas mas tarde,
Este proceso de reduccion de su
tamano ¥ volumen se denomina inve-
fucicn ntering, siendo muy frecuente
que vaya acompanade de los llama-
dos entuertos™ La involucion de los
cenitales externos vy de la vagina v
cuello uterino se produce rapidamen-
te. Bs importante durante estos pri
meros dias g higiene local de la zona
perineal. dadu el contacto que dicha
zona tiene con los loguins —material
expulsade por los genitales v consti-
tuido por sangre. secreciones y restos
necrolicos® . que también iran desa-
pareciendo de forma progresiva,

En egste tiempo, los primeros dias
de vida del nifio, se produce un hecho
de vital importancia para el binomio
madre-hijo, que 25 el comienzo de la
lactancia,

L4 especie humana ¢s mamifera, v
en razon de ello posee glandulas
mamarias, Las mamas experimentan
va durante el embarazo cambios
moerfologicos ¥ funcionales, ¥ en los
tres o cuatro dias siguientes al parto
segregan una sustancia que se deno-

FPreciosa, v hasta
carnovedarns,
estatuiila oel
Cameran gue
representa a ung
madre

amanantand

a P,
Alurtunadamanta,

hoy se vuelve a la
factancia nalural
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mina cafostre.  Fundamentalmente
por ¢l estimule de succion del nifio, al
final de la primera semana \a produc
cion lActea serd de unos cuatrocien-
tos o guinientos centimetros cubicos
al dia, de una leche gue va tiene
practicamente las caracteristicas de
normal,

El que lz lactancia materna sea un
hecho de suma importancia. tanm
como para considerarlo el puente
natural entre la vida intrauterina v la
adaptacion al mundo exterior, se
brasa en varias razones.

En primer lugar, debido al gran
gyguilibric  entre los  componentes



energelicos® —proteinas, grasas, lac-
tosa®, minerales, vitaminas y agua—
gue forman parte de la leche mater-
ng, esta es el elemento mas adecuado
a las necesidades nutricionales v a
las caracleristicas Msiologicas del
organismo del nifio ¢n los primeros
meses de vida: teniendo en cuenta,
ademas, que durante la lactancia
concluye el desarrolle fisico del cere-

Tras varios affos en
QUE COUTIensd a
sustifurse de forma
afarmante fa
lecrancia inaterma
o Gtra artiveia),
hoy se fig vuelto 5 /3
oractica wiaverniadan
bor fa Naluralezs,

aungue se ha
acortado s

duracion: no esté
leyns &l tempo en
gue los mifos
mamaban durante
s de un &b, Hoy
fa digtetica infantif
arients muy
adecuadaments, por
conocer a fondo el
pneess nutnicio
TS Convenients,

AMOR, ALIMENTO, PROTECCION..

bro, ¢l sustrato nutritivo de esta épo-
ca es fundamental para el futuro del
AUEvVD REr.

Otro zspecto muy importante a
considcrar es el de que, durante la
gestacion, el feto esta aislado y pro-
tegido del mundo exterior, pero ape-
nas salido a éste ha de hacer rente al
riesgo de infeccion. En este caso, la
leche materna desemperia un papel
fundamental, pues contiene suslun-
cias que aseguran la barrera inmuno-
logica® del nifio, reduciendo el riesgo
de infecciones y disminuyendo la
gravedad de éstas, si a pesar de todo
llegan a ocurrir,

Por ultimo, hay que tener en cucn-
ta el aspecto psicologico, pues se
establece un contacto estrecho entre
la madre v el hijo, v la asociacion de
este contacto con la satisfaccion de
unas necesidades bioldgicas crea un
vinculo poderoso y da al lactante una
sensacion de seguridad v proteccion,
que influye de manera determinante
en su desarrollo fisico ¥y emocional
durante |3 nifiez y la adolescencia.

#*

Barrera inmunolbgica: conjunto de defensas
ue preservan al orgenizmo da
etarminadas enferrmedlades.

Componenies energéticos: sustancas
contenidasz an los elimentos, que
proporcionan al organismo la energla
necosaria para realizar sus funciones.

Entuertos: contracciones intermitentes e
intensas del Utero, a veces surmamanta
malestas, gue favorecen la involucion
utaring v que suolen desaparecer a (oS
cualro o cincu dias del parto

Lactosa: tipo de azicar contenido an la
lache,

Restos nacrdticos: restos de te)idos muertos.

Hasta principios de =igo la lactancia
materia erd la forma unbversal de criar
a los ninus; sin embamgo, acualmante
astd siendg sustituida en muchos luga-
rea del mundo por la lactancia artificial
La incorporacidn de la mujer al mundo
dal trebajo en las sociedades urbanas o
industriales, unida a la desinformagion
han sido quizd los factores que mas
han influido &n #se sentido.

Las leches artificiales son leches de
VACA MAas 0 menns fransformacas o
ematermizadass. y su necesidad es
indiscutible, puss siempre  habrd
madres que por razones biologicas o
sociales no puedan o no quisran ama-
mantar a sus hijos, Pera lo que no sc
coresponde del todo con la realidad es
presentzr eslos sucedaneos afirmanda
que poscen |dénfica calidad biologica
que la leche meatena,

En la actualidad, los educadoras y res-
ponsables de @ salud pablics estan
sensibilizados an 18 necesidad de pro-
mover la lactancia materng, y existe,
por parte de la opinign pablica, una
toma de concienda respecto al valor de
l& lactancia natural.




28/Padres
e hijo
frente a frente

Cada pareja ticne una forma peculiar
de convertirse en padres, v, evidente-
mente, la espera del primer hijo suele
suponer ur cambin de mayor entidad
que fa de los sucesivos.

Durante el embarazo s¢ va produ-
viende ya, en ld mujer, ung evolucion

sicologica correlativa a la evolucion
Eﬁiﬂléglﬂﬂ. Alrededor del cuarto o
quinta mes, los primeros movimien-
tos del feto, las spataditass, van a
tener unma capital importancia en el
desarrollo de su instinto maternal; a
cllo contribuye ¢l que sus formas de
embararada van haciendose visibles,
al tiempo que van desaparaciendo las
molestias que eran [recuentes en los
tres o cuatro primeros meses. Se
podria decir que esta adaptacion fisi-
ca se corresponde con una adapta-
cion  peiquica, estableciéndose un
equilibrio. Durante ¢l tercer trimes-
tre, la mujer pucde incluse mostrar
cierta indiferencia afectiva ¢ intelec
tual hacia el mundo exterior: su hijo
—que era una esparanza y ahora es
casi una realidad— pasa a ser el cen-
tro casi exclusivo de sus pensamicn-
o5,

Parg ¢l hombre, Ia paternidad —a
diferencia de lo que le sucede a la
mujer, cuyd futora p=aternidad es un
hecho conerelo gue eva en su vien-

58 tre— es mis una ides gque una reali

ghorg Corrienza su
primrara elaps an fe
e Iniola fas
refaciones con @

El nivio va ha sido
reanimado. Ya vive
oo sl sofo
ffsfcamente, ¥

dad [isica. Le suele producir un orgu

llo biologico (la transmision de la
vida), social (su apellido va a tener
una continuidad) y una serie de senti-
mientos contradictorios.

Las relaciones padres-hijos vy
padre-madre cran hasta hace muy
pucos anos relativamente sencillas;
cady uno tenia un papel pariecta-
mente delimitado por la tradicion v
por la sociedad. Con la evolucion del
papel de 1a mujer en los altimos afos,
hoy dia la siluacion ha cambiado
mucho vy la transformacion de la
pareja en nuestra socledad es una
realidad que hay que aceptar, va que
es el curso mismo de nuestra civiliza-
gion ¢l que ha evolucionado en este
sentido.

medio fleico externo
w eorn el e
social, gue de
mamants cas’ sg

raghice a sus padres
W paneries,

Das hechos esenciples han cam-
biado: el acceso progresivo e ininte-
rrumpido de la muojer a an mismo
nivel cultural, social y profesional
que el hombre v la posihilidad de
controlar su fecundidad; pero pasar
en pocos decenios de una situacion a
olra Lan distinta entrane numerosas
dificultades, La mujer ha de encon-
trar su puesto y papel en la sociedad
¢l hombre tiene que adaptarse a esta
nueva situacion. Y en esta nueva
parzja la espera y el nacimiento de
un hijo debe ser una responsabilidad
compartida, una actitud comprensiva
y responsable que va a defender v
respetar el primero y mas irrenuncia-
ble de los derechos: nacer, ¥ nacer
sin desventajas.



El problema de los nifios
maltratados

Los megics ce comunicacion social
han vuelio a poner de aciualidad en los
uitimos anos al problema de los nifios
victimas de malos tratos. La nocion de
malos tratos engloba una saria de con-
ceptos muoy divarsos: desde el ninog
ohjeto de dafos fisicos, con lesiones de
tods indale, al nifo privado de elimen-
tacidn o sometido o una dicta cuantiza

tiva o cualtatvarments deficiants, o al
nifio falta da los més slemantales cui-
dados higidnicos o afectivos

Aungue es pricticamente impesible
harcer una valoracian exacta de 18 fre-
cuencia de este problema, sa da con la
suficiente coma para preocupar,
teniendo en cuenta, ademés, gue oS
cagns conocidos estin desde laego
Uy por debaﬁn de la realidad, ya que
muchos de allos no se diagnostican o
no sor gtribuidos a la causa real.

Uno da los aspectos que mas imgpor-
tancla tiene en el wsindrome del nio
golpezdon, nombra con 8 gue los ame-
ricanos denaming & este proslama, es
el sucidl, ya gue [8s oostumbres v con-
diciones de wida de los padres o-de la
farmilia tienen mucha importancia. Es
habitual en esna casos un nivel 3ocisal y
profesional bajo, una situacion familiar
ancimal, cendiciones de vivienda defi-
cientes, nacimientos numerocsos Yy
dermasiadn prwimos, dehil'dzd mental
v aleoho ismo, De todas formas os jus-
to sefalar qua este problama no as pri-
wativo de una clase socizl; sucede sim-
plemente gue cuando se da an niveles
mas altos gueda mas coulto.

Lo gue si exista, casi sieampre, a5 ur
conflicto entre los mismes padres o er
el entorno farmiliar mas directo, Ganea:
rebmanta los malrratantes son adulios
con una profundy incapacidad de co-
MUNICACiAn con otros saras numands
Sin embargo, |a accidn de la justicia.
Con gl castigo 8 los padres, muchas
wveces No resuslve ni el problena s los
niftos gelpeados ri al comaoortamienio
du los padraa Son medicas praver thvas
v educatvas las que so pracizan.
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La primera infancia

El periodo de la primera infancia —alre-
dedor da los cos pimenas afos de vids—
debe ser cuidado con especial atencion
pomue el nifio depends axclusivamaenta
—sobre todo an log prmers meses de
adad— de oltres personas v tiene ademas
ura mayar predisposicion a las infeccio-
nes v 8 los trastornos nutrtivos,

£8, pues, muy impartante, [a adopcion de
medidlas preventivas vy las visitas mer:-
suales al pediatra, para avitar 'as proble-
mas yue pusden presantsrse en esta

Afortunadaments, en fa actualidad axis-
wn medos de pravencion especificos
contra muches infectiones guoe ¢n otm
fiampo eran graves ¥ practicamaeanta ire-
parables; de esta forma s8 na consegui-
do, por ejemplo, erradicar la virsela, En
2l cuadro adjunto se presanta una infor-
macian  Requamatica oo vacunaciones
segun las edadaes.

Es también muy importante en este
perinde el cuidade de la alimentacién,

debigndoze consultar con o pediatra el
momento mas adacuado para infrooucir
alimantos sdlidos en la dieta del nifio,
evitando asi, en muchos casos, deficien-
cigs nutritivas, v en muchos otros, la apa-
ncion da la obesidad, problerma grave,
gue en muchas ocesicnes aceras se
torma en cuenta.

Par ukimo, no hay que olvidar que la
madre es, practicamente, el eje alrededor
del cual gira k8 vida del pacueho an esta
gpoca, por o que las deficiencias da asis-
lencia por su parle, pueden ocasionar sl
mifo graves trastomos psicoldyicos v ode
adaptacian en al futuro,

Bt



29/Ser padres,
una decision
importante
individual

y socialmente

Ln su sentido mas usual, el movi-
miento demografico cxpresa la rela-
cion entre ¢l numero de nacimientos
(natalidad) v el de muertes (mortali-
dad) en ¢l conjunto de una colectivi-
dad humana, definida numéricamen-
te por suU censo.

Hasta el sigla xvIll exista la
cresncia, erronsz, de gque la pobla-
cion mundial habia sido mucho ma-
yor en la Antigedad ¥ que el mo-
vimiento  demografico segula una
curva descendente. La mavoria de
los  historiadores, filosofos, econo-
mistas v moralistas expresaban en
5Us €5critos la preocupacion por lo

ue ellos llamaban ¢l despoblamiento

e las naciones. 'Ihomas Malthus*
(1766-1834) fue ¢l primero en mos-
trar una inquietud en sentido contra-
rio, en su obra Primer cnsayo sohre
fa pebiacicn, estudio pionero de la
evalucion de las poblaciones,

En los comienzos del siglo Xvin
nuestro planeta alimentaba aproxi-
madamente a quinientos millones de
seres, poblacion que en la actualidad
supera la cifra de 4.000 millones v

60 que hacia el ano 2000 llegara a ser

-
A
b Milars

de 7.000 millones si se mantiene el
actual ritmo de nacinuentos.

Las causas de este incremento de
la poblacion humana son fundamen-
talmente dos: el triunfo de la mader.
na medicina e higiene sobre las
devastaderas cpidemias como ls pes-
e, edlera v viruela, vy ¢l enorme des-
censo de la mortalidad, especialmen-
te con respeclo a los recién nacidos.
¥ no solo en las naciones de alto
nivel economico; desde el final de la
segunda guerra mundial, este efecto
se hace notar también en los paises
subdesarroliados.

El crecimiento demografico plan-
tea al munde un complejo problema
en el gque intervieren facteres de toda
tipo: politicos, religiosos, sociales,
gtc. Sin embargo, en la actualidad, v
dejando a un lado otras considera-
ciones, hay que partir del hecho real
de que los mayores crecimientos de
poblacion corresponden a las zonas
subdesarrolladas y hambrientas vy,
dentro de los paises ricos. a las clases

La creciente
incorporacian e fa
miver a fa wids
laboral sctiva pliso
e manifiesta lg
necesidad de
ostablocer ceniros
de custodia de o5
Niaas, A este
fandemeano
connbupd, auerras,
fa ofsmrinweian dal
Sarrado servicio
domésticg, Sin
embarge, iz
hacesidad de estos
contros o pueds
condel a efiseminiee
la calidad el
comtacto afectivo
padres-fiio.

sconomicas menos pudientes, Par
ticndo de esta realidad se intentan
Cnconirar unas soluciones, que para
la mavyoria de los estudiosos del tema
sereduneen fundamentalmente a dos:

o Condrol de natalidad. Se podria
definir como la accion individual
destinada a evitar los posibles emba-
razes no ceseados. En 1967, los
representantes de treinta paises, entre
los mas evolucionados, firmaron en
las Maciones Unidas la siguicnle
declaracion: «El derecho a decidir
sobre el namero e intervalo de naci-
mientos debe ser considerado como
un derechn fundamenta’ del hombre
v un elemento indispensable de la
diznidad humana», derecho que debe
ser gjercido con lolal liberlad v res-
peto absoluto a las creeacias religio-
sas de cada persona,

o Awmento de la produccion de ali-
mrentos. Mas de la mitad de los seres
humanos, sobre lodo en los paises
tropicales ¥ subtropicales, padecen
hambre, El mejor aprovechamiento



Aborder los problemas basicos
antes de que sea tarde

Mo deseo aparecer en excaso draméati

oo, pero & parir de la informasien de
fue d sporgo come Secratario Gensral
o puada sino conclulr que g los miem-
bros de las Maciones Unidas meslan, tal
vez, diez afos para controlar sus anti-
guas guarsllas v lanzarse a una partici-
pacidn global gque frene ls camers
armamentista, mejore al medio
ambiznte, limite |2 explosidn demagra-
fica v dd por fin el impulso necesario o
los osfuersos orientados harcia el desa-
rralio. 51 esa participaciEn global no s
cres en el prwimo dacenio. etances
muzho ma temo qua los problamas
que he mencionade habran alcanzado
proporciones  tan  escalofriantss gue
saremos incapaces de controlarios.

(U THANT, 186E)

LOLECTO SAMTIACD BE LRAN 78 O8iilds

La mas elevads
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informaniin de s
mayaria oe a8
DErsOnas permite
queE Aoy fa mator-
dackgatornioad sean
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VOlUATtErID,
consoente ¥
responsaiie. ¥ esto
Porfos
condicionarLenios
BUDCR TS,
laborales y kasta de
supeficin de
wheienda,

Tambidn porfas
CORSECUBIIAS Jus
Hene para

fa rariedan

de los suelos, la lucha en laver de
una ordenacion sccial de las ticrras
cultivables, 1as inversiones de capital
en la economia agraria ¥ sanadera,
la mejor conservacion de los alimen
tos v la desaparicion de los obstacu-
los politicos a la inmigracion hacia
los paises despoblados son las condi-
ciones gue un equipn de agronomos
v sociologos, en un estudio reciente,
creen suflcientes para gue nuestro
plansta pueda alimentar hasta
15.000 millones de hahitantes.

Solo con una conciencia clara de
la responsabilidad y capacidad que
supone la educacicn de un hijo, y del
lugar de éste en un mundo superpu-
blado e inestable, se podré ejercer ¢l
derecho a la paternidad responsable;
v ¢z de desear gue cada dia sea
mayor ¢l nimero de seres humaros
gque puecan acceder g ella. derriban-
do progresivamente los faclores que
la limitan o la hacen imposible, ras
ponsahilidad gque comisnza prepa-
randose pary tener un hijo,

BIGLTOTECA ~Erlas TURGY

KELUARGA MANEKALLIG ANDA PIEIA?

Themas Malthus: economistz v filosofo
inc €5, ouyas ideas v tesis acerca co las
asCuUras perspectivas para al prograso
humano las fundamenta en l& desfavorakie
refacidn entrz poblaciin y recursos,

En Zambia, Africa, de cada mil nifics
gue nacen 260 muaren antes de cum-
plir un afo. En India v Pakistn la pra-
porcion es da 140 por cada 1.000 en
Colombia a5 dz2 82, Muchos mas mue-
ren sntes de cumplic la edad ssoolar,
otros dursnte los primeros anos escola-
rez. En los palses pobres en dorde se
sapiden cerificados de defuncion de
los mifos en edad pre-sscolan, por o
genstal |8s causas de la muerte se atr-
ouyen 8l sarempion, la pulmonia, la
disenieda ¢ a cualguiar otra enferme-
dad, De hecha, o mas probable es o
estos nifos hayan sido victmas da la
deznutricion. Madie sabe con exsctitud
sudntas personas estdn subalimenta-
das, pero exisle consgose genoral on
cuantea que el nimaro es muy grande,

\Meapows: D, H, v otrog: Los Jmiftes
el crocinmianta, |

Gl
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30/‘_;: Qué pasara
mainana?

LCl futuro de la obstetricia, como el de
cualquier otra ciencia, solo puede
plantearse desde un punto de vista
teorico, pero no hay que olvidar que
planteamientos tedricos de hace muy
pocos anos son ya hoy una sorpren-
dente realidad.

Este seria el casc de la fecunda-
cion «in vitros, conocida cominmen-
te como los sninos-probetas. En con-
dictcones creadas artificialmente en la-
boratorio, se ha conseguido la fecun-
dacion de un évulo, extraido del ova
rio de una mujer, por un espermato-
zode. El huevo. una vez lecundado,
se ha injertado en la cavidad uterina
v s¢ ha lograde desarrollarlo en el
interior del organismo materno. Este
metodo constituye, pues, una espe-
ranzia para todas agquellas mujeres
cuya esterilidad se deba, por ejemplo,
d la obstruccion de |as trompas.

Dentro de este mismo campo de la
genetica y la reproduccion se han
adelantado  hipotesis que hoy por
hoy parecen temas de ciencia-ficcion
mas que médicos. Asi ocurre, por
gjemplo, con la teoria de la manipu
lacion de los cromosomas o de sus
genes con el fin de transmitir la
sinformacion» que se desee al nuevo
ser. Esta manipulacion podria plan-
tearse desde una perspectiva médica,
para. por ejemplo, reemplazar un gen
mow», gue daria lugar a una

malformacion, por un gen «sanos que
la evitaria; pero tambien podria tener
una finalidad politica, para la «fabri-
cacion en series de seres vivos con
unas caracteristicas determinadas.
Esto implicaria una serie de conside-
raciones morales v filosoficas sobre
la libertad y dignidad humanas, que
ya trato el escritor inglés Aldous
Huxley en su novels Un mundo feliz.
En cuanto al diagnostico v la elec-
cion del sexo de los hijos, la preocu-
pacion por engendrar varonss o
hembras se mantiene a traves de los
siglos, En dos textos médicos del
siglo X111 v del Renacimiento se pue
de leer: «Se dice, respecto a los hom-
bres, que cuando los padres quieren
terier hijos tienen que, al actuar, atar-
se el testiculo izquierdo, segin creen
Hipderates y el poeta Lucrecion, v «si
la simiente cae al lado izquierdo de |a
matriz, se engendra una hembra, v =
cs al lado derechw, sera un machos,
Aunque en la actualidad existe
una cierta posibilicad de elegir el
sexo de un futuro hijo teniendo en
cuenta el momento preciso del ciclo
lemehing <, es probable que en el
futuro se desarrollen métodos cienti
licos que permitan una total exacti-
tud. Sera posible, por ejemplo. sepa-
rar los cspermatozoides con cromo-
soma sexudl oXe de los espermato-
zoides con cromosoma sexual «¥a
(cosa que wa es posible a nivel de
experimento en un laboratorio)
insemingr 4 la mujer con unos u
otros a voluntad. Incluso es previsi-
ble que la industria farmacéutica
CONsiga unas sustancias «anti-X» o
wanti Yo, bastara cntonces que la
mujer que desee, por ejemplo, tener
un hijo varén introduzea en su vagi-

Er 1978, doz
médices ngleses,
fueron naticls a!
CONIGCErse Que iras
anos de estucio
aEpErimentacian
Fabian logradn que
L dvila fresa
fecundado fusra dal
cusrpo de la mufer,
alofdnoly oespugs
coivEnemiemante
=n &l dtere, donde
alcanzé sutotal

desarroffo hasta
producirse ef parto
de asta edatuwea, la
Harnada enifia-
prohetau

slas actuales investigaciones sobre 2l
‘vultivo de drganos’ sugieren la pasibili-
dad de llegar a cultivar embriones hu-
rmanas fuera del (e, en una especia
de incubzadora artificial. Esta ‘eciogénc

sis’, 0 embarazo en retoria’, tendria la
ventaja de poner el embrion humano a
merced de los bidlogos, Entonces se
podria intervenir directamente 2obre o
organo carebral favoreciendo electiva-
menie al mayor desarrollo de una o
varias de las partes que lo componen.a

JEAN AOSTAND
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Complementos cromosdimicos himanos

ol enfns mediante una 1ecnfca avanzada
—técrmica de bandas G- que permiite /3
identiffcacion ineguivoca de fos distinfos
CrOVOSMITES GUS COMPONEn (G5 Grupns con
rmorfologia semejante. Posiblemente estéd en
la Gendiica buana parte de las claves del
futuro el hornbre,

La tecinca de handas G consisie en gue,
Ity o [erir 08 Crormosonays, se les
Fomete g divesticn de la enzime trpsing, gue
destruye algunas proteinas, las mismas en
cada une de las distintes Handas ds
CrOFTIOSOTIas.

na, antes de la relacion sexual fecun-
dante, una crema gue contenga un
producto-santi-X » ¥ que, por lanko, per-
mita solo el ascenso de los espermato-
zoidas con cromosoma aY s,

Otra utopia de la actualidad ez la
posibilidad de realizar intervenciones
quirargicas a un feto que se encuen
tre aun dentro del vientre de la
madre; sin embargo, también era un
sueno hace treinta anos la realizacion
de una transfusion de sangre a un
feto wintradteror v hoy se practica
habitualmente en los casos graves de
conflicto RL 4,

Es indudable que para conscguir
puner en praclica estas leorizs en el
futuro se necesitaran ¢l concurso de
unos medios téenices muy complejos
v el trabajo en equipo de un conjunto
de especialistas. Sin embargo, la obs-
tetricia de nuestros dias funciona ya
con estos mismos planteamicntos,
pues ha pasado de limitarse a la asis-
tencia al parto a completar todo gl
proceso de la reproduceidn humana,
desde la fecundacion hasta los pri-
meros dias de la vida extrauterina,
para conseguir el fin dltimo que se
propene, a salud de los dos protage-
nistas basicos: la madre y ¢l hijo.
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Proyeccion al siglo XXI| tancia. ser aplicado a la raza humana.

§Como podra evitarse la menopausia?
Slmplemanta, con el rasplante de un
jenren y wigoroso avarnio, Hasta [a fechzs se
han hecho muoy pocas intarvenciones de
este lpo y solo en casos muy espociales,
pere wsld legando 3 dpoca on gue los
trasplamtes de ovaros para evitar la
mEnDpaudsia seran tan populares comao |a
cirugla astatica lo es hoy

jComo podra ser posible el embararo sin
un (tero o rompas gue funcionen?

Por el trasplante utering v de trompas da
Fzlopio. ¥ adn sard mds extraordinario el
fue U mujer sin Otern pueda tener un
fijo. Todo e gue necesitard sera un ova-
ric que funcione, Hoy va es oosible reco-
ger un dvdlo-en al momento de B ovala-
cidn y fertilizarlo fuera del cuerpo, Los
ciantifizos también puesden (&l meros en
animales infaricres] tomar un avule ferti-
lizado en cuglguier tase de su dosarrolo &
implantario en el Gtero de otras madras.
Como estos expanmentos han dado un
resultaclo perfectamente normal incluso
an embriones previamerte congelados,
guardados ¥ luego descongelados antas
dal rasplanta, a5 mas que probabile qus
gste procadimignta pueds, en Gltima ins-

Aparte los aspectos maorales o élicos, el
problema mas claro serd encontrar la
madre voluntaria apropiada. Para sol-
Luiunar @sie oroblama se estd estudianda
la posibilicdad de un Gtero ariflcial,

£Un (tero artificial?

Si un ehiomecanismaos allamanta com-
plejo capaz de desarmollar todas las fun-
Ciones de ua utern real durante el amba-
razp. Esta dtera artifical hard orecer y
desammollarse un embrdn humano hasta
que lleguee & su madurez a lns 9 meses,
Ademis, su capacidad de crear un medio
intrautering normal revolucianzrd los cui-
dados madicos actusles del nifa prema-
turo, Los nifios que nazean dos o mas
meses antes dal térming, poe elemplo,
podran ser paridos directarmente dentro
de yn Gtero anificial v, deeste modo,
reincubados hasta gque puedan vivie por
el'os mismos. Tal vez te preguntes como
Bl parets Tiera podrd slbergar a Loda
esta poblacion en aumento, tras todas
uslds innovaclores pars preservar 12 vida,
FHro puaces estar segurs de que NUEYOS
metodos anticunceptivios S0 creardn eén
aale no tan lgjano futuro,

IL. Lansom, Ce rmoier g imujer. Baroalana,
Ultramar Edl., 1980,




Bibliografia

AGUIRRE DE CARCER, A.: Preparaciin
af parto. Madrid, Ed. Iberoamericanas,
8. AL 1976, Bl autar nos mocstra o sis
termma de gimnasia fisiologica preparato-
tia del parta. El lector vera con Facilidad
v gue ha ocurrida con la expresion
«parto sin dolors, que muchas veces
parecia un eslogan de moda, mas gue
una expresion cientifica.

BARAMBIO, §5.: Ef fibro de la futura
madre, Barcelona, Ed. de Veechi, 1975,
Este manual es un acertado compendio
di normas, consgos v tratamicntos de
lipe practico, dirigide exclusivamente a
tpdas aquellas mujeres en periode de
gestacion o proximas a dar a luz.

CARRERA, J. M.": Guin de la futura
madre duranfe el embarazo, Barcelona,
La Gaya Cizncia, 1977, Este libro inten-
ta proporcionar una informacion aclua-
lizada sobre el estado de la ciencia obs-
Letrica, servir de puia en los moiitiples
problemas que se (e plantean a la mujer
v explicar de modo sencillo un sinnime-
ro de cuestiores que le puaden resultar
angustiosns.

CAarRFRA, 1. M. El parte ecnligicn.
Una forma mds fumana de der a luz.
Darcelona, BEd. La Gava Ciencia. 1980,
El autor de este likro cree que es perfec-
tamente posible una re-humanizacion
del nacimiento, sin pérdida de la sepuni-
dad que nos proporciona la técnica, Y
propugna, para conseguirle, un enfoque
eeologico del parto, Asi pues, el tems del
purio ecoldgico podria ser: «Farto natu-
ral v human:.zado &1, pero sin ricszoss.

DEXFUS, J. M.: El nacimiente de un
A, Barcelona, Saivat Ed, 1973,
Biblicteca Salvat de Grandes Temas,
volumen 4. Hste libro es el extracto de
ung amplie expericneia del autor y resu
me en sus pagings las preguntas v ores
puestas a las cuestiones cue observo
interesaban & sus pacientes.

Dexeus, ) M. Guia de la futurg
madre, Ef parta v el puerperio. Barcelo
na, Ed. Lz Gava Ciencia. 1978. Con Ia
ayuda de esta puia s¢ hacen asequibles o
la lectora los aspecios fundamentales de
la fisiolegia ¥ patolopls obsiéoicas, que
le permitiran llegar al partc més cons-
ciente ¥ confiada. con Jo que el aconteci-
miento transcurre ¢on maver seguridad
pary madre e hijo.

Gors, Ry GGoTs, B B fibra de consul-
fa de la wifer embararada. Barcelons,
Ed. Gedisa, 1979, Los autores, especia-
listas en pediatria de los EE.UU., com-
pendian en este libro con un lenpuaje
claro y direclo, todos los consejos v la
informacion necssaria para tener un
embarazo feliz y sin contratiempos.

Procedancia de las fatopralias

o drcec, Madrid: 45b, 51b, Sdc, « B, Faliver,
Madrid: da, b, 42, 44a, b, 43a, 4.« . Hevitac-
quagi Salmer, Barcelona: 13a, ¢ 18a 20, ilc.e
Bitiateca v Museo (fistoricomedioos, Valencin:
Slb, o, 59a « CNAT, Pocis: Fia, 29h, 53, 55, 58,
* Dilevany/ Salmer, Rarceloma: 52a. » Embaiads
del Reivo Unido, Madrid: 470 e Ewrnpa Press,
Madrid: 62. % §, Fiore!/Fira-Foro, Barcelona: #1%.
® Flusk Presy, Madrid: 23e » W, L Hamifon
Salmier, Barcelona: 17, = Fhe Toage Bank Eipa-
frer, Madrid: portada. = Freatiture Dexeuy, Darcelo-
ma; 43, h, 50c, d. 32h. e P AMorini Soimer,

Buréelony: 24, 30b, 34a, 36, b o= Aiaisiecio de
Seaaidud p Segerided Saciaf, Madiid: 341, 351,
370, 3% e ) Montore, Madrid: 338, b, 353, 6l
o, Madrnid: 28, 29a, 63, 9 Chrarez, Madrid
T.OBE. e PavenindZardoyd, Baceelonu: 15k #
FHOTRL Saimer, Barcelona: 43¢, 8 Raein’ Sl
aner, Bascelona: 24, » Safmer, Barcelona: 440,
Awchilen Safved, Barcelona: 5, 6, 5, 130y 1da. L.
v 16z, b, 19 23a, 38z, 41¢, 47h, 48, o A%k,
Stla, b, 56, 5%a e 5. Servadd el Sadvar: da.e 7
Filmnavrgd Salmeer, Hareelona: 48b, 494, ¢,

Dibwsjo
*Salvat Egitprer, 8. A.:Ba, b 9, 10b,c. 11, 13a,
[8hs 22, 230, b o, d, 29b, ¢, d, 27, 31, 32, 3ac.

A6e, Ma, boe, d Sa, by dla b, 41a0 b, ¢, d Sla
34b.a 8. Sevral s ref, Salvar: 13c.



TR © e -ri-u'rlll-\.l.'l'hi

= B o ||_ f .n.- i § ﬂ ull
COLEGIO SANTIAGD DE LEC | DE CARACAS TITULOS APARECIDOS
BIBLIOTEGA "ELIAS , QRO 1 La crisis de la energia
Bages histdricas v alternativas

2 El mundo de ls publicidad

3 ElUniverso

4 Revoluclones del Mundo
Moderno

5 Masstros del Arte

€ La vida:origan y evolucidn

oo OE Lgg

il

; f QELIOTECA U

COLECCION SALAT [TG] TEMAS cLAVE



Asinace

un nifo

Poeas veces al lamto
85 un simbalo

tan clarn de g vida
com al surgin

de un mina gua acaba
de nacer. Desde gae
instantz, 2l nuavo

aS8r hiu mano Cam enzZa
a vivir gu orogia
piegraha. Lo gua adin
ignara gs elocmplejo
procasa qua ha
atrevesado Antes

de profarir su primer
arito, Aunague,

al nacer, el hombre
85 uno de 103 saras
mas desvalidos,

el avanca médico

¥ los nuevas matodos
de preparacion

del pario contribuyen
B reducir los resgos
gque para madre e hijo
supone la llegada

e un ser humand

al mundo

AULA ABIERTA SALVAT

Revoluciones
del Mundo
Moderno

Desde el giglo XV
hasta hoy, muches
paises nan sida
ascetano de luchas
anire diversos grupos
sucizleas, Muestro
Mundo contemooraneo
—dande asos
anfrantamientos
todavia continuan=

ae apoye 2n loa pilares
surgides de

las distintas
rgvpiucicnas.

Maestros
del Arte

El Arte gs jusgo, goce
galelico, comunicacion;
un auténtlico alimenio
para el espiritu. Farg
na debe ser nilujo ni
privilegio. La calidad de
la vica viene también
detarminada por

la posibilidad de
acceder ala cultura.
Lalinertad zolo e
consigue a fraves

del conaeimiento

que pone en nuestras
manos los utensilics
necesarngs jara
llavar a cabo opcicnes
responsables. Sabar
|a historiz de las artes
nas ayuda a ser libres.

La vida: origen
y evolucian
Reconslouir la histora
delamanacar y de la
evolucion de la vida
sabre la Tiera, ha
sido un ampeno
constante
del hombra.
La histeniz
defa vida
es nuestra
higtaria
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