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MODULO 3

MATERNIDAD

FECUNDACION

Definicion

Recibe el nombre de fecundacién el proceso mediante
el cual las células reproductoras femenina y masculina
se fusionan para dar lugar a un nuevo ser vivo. Este
proceso que parece sencillo es en realidad bastante
complejo. En los humanos -en los mamiferos en gene-
ral- este proceso se produce de manera interna, dentro
del cuerpo de la mujer.

Hacia la mitad del ciclo menstrual femenino, como
explicamos en el médulo anterior de este curso, se li-
bera un o6vulo (la célula reproductora femenina), que
viaja desde el ovario, a través de la trompa, donde
puede producirse la unidon con un espermatozoide, la
célula reproductora masculina, para dar lugar a un
embrion.

Etapas

En el proceso de fecundacion, hasta que se forma e
implanta el embridn, se pueden apreciar 4 etapas o
fases diferentes.

Espermatozoides al encuentro de un évulo

Cuando se produce la eyaculaciéon, durante el coito,
los espermatozoides llegan a la vagina. El medio vagi-
nal es acido y poco adecuado para ellos, por lo que
se desplazan hacia el cuello del utero, donde hay un

pH mas basico.
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Durante la ovulacion, ademas de la liberacion del 6vulo,
el moco cervical se hace mas ligero, menos viscoso, de
manera que se facilita este desplazamiento de los es-
permatozoides para que atraviesen el Utero y alcancen
las trompas de Falopio, en donde pueden permanecer
vivos entre 48 y 72 horas. De este modo, la fecunda-
cion del évulo puede tener lugar hasta tres dias des-
pués de haber tenido relaciones sexuales.

Solo una pequeia parte de los espermatozoides que se
liberan en la eyaculacion llega hasta las trompas y, de
esos, solamente uno puede llegar a encontrarse con el
ovulo y fecundarlo.

Union de évulo y espermatozoide: el cigoto

Si uno de los espermatozoides logra alcanzar el évulo
y atravesar su membrana, esta altera su estructura qui-
mica, volviéndose impermeable para impedir que la
atraviese otro.

Al penetrar en el évulo, el espermatozoide pierde su
cola. Los nUcleos de ambos gametos se conjugan
dando lugar a la primera célula del nuevo ser, el cigoto,
gue contiene toda su informacion genética.

La impermeabilizaciéon de la membrana del évulo que
se produce una vez la ha traspasado un espermatozoi-
de es primordial para la formacion del cigoto, ya que si
se fusionasen mas de dos gametos la fecundacion seria
inviable.

El cigoto viaja hasta el titero

Poco tiempo después de la formacién del cigoto, este
se divide en dos células.

Al mismo tiempo, los impulsos originados por los mus-
culos de la trompa de Falopio y por el movimiento de
los cilios vibratiles que la revisten van impulsando el ci-
goto hacia el utero, en un recorrido que tarda tres o

cuatro dias en completar.

Mientras esto ocurre, el cigoto continla su division ce-
lular de manera que cuando alcanza el Utero esta for-
mado por 16 células y tiene aspecto de mora.

Implantacion del embrion

El cigoto permanece aun libre dos o tres dias en el
Utero antes de que se produzca la implantacion, por lo
que esta ocurre aproximadamente 5-8 dias después de
la fecundacion.

En este tiempo continua su division y transformacion
de manera que cuando se sitla sobre el endometrio se
pega a él como una ventosa. La capa mas externa del
cigoto forma una membrana llamada trofoblasto que
serd el origen de la placenta y las células de la parte
mas interna se convierten en el embrion.

Esta es una de las fases mas dificiles del embarazo y
solamente un 30% de los cigotos logran implantarse
adecuadamente en el utero.

Fecundacion artificial

En ocasiones no es posible por diversos motivos que se
produzca la fecundacion de manera natural y se hace nece-
sario recurrir a técnicas de reproduccion artificial o asistida.

Se aplican dos técnicas:

* Inseminacién artificial: se refiere a la colocacion
del esperma (de la propia pareja o de un donante)
en el aparato genital de la mujer por personal téc-
nico-sanitario.

* Fecundacion in vitro: en este caso, tras una esti-
mulacion ovarica y recuperacion de ovulos, la fe-
cundacion se produce de manera externa en el la-
boratorio, y tras unos dias de cultivo, los embrio-
nes obtenidos se transfieren al Utero para su im-
plantacién. Son elevados en este caso tanto el
riesgo de no implantacion de ninguno de los em-
briones como el de implantacion multiple.
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Situacion

Abordaje desae la ra acCla

Imagen corporal

Sobrepeso

Consejo nutricional en alimentacion equilibrada enfocado a conseguir una reduccion del exceso de peso.

Estrefimiento
embarazo se suele acentuar.

Intentar corregirlo con medidas higiénico-dietéticas o productos de indicacidon farmacéutica, ya que en el

Salud bucal Recomendaciones sobre uso de productos especificos para reforzar las encias. Aconsejar visita y control por el odontdlogo.
Enfermedades Debemos recordar al paciente la importancia de que sus patologias cronicas estén controladas. Oferta de
crénicas consejo y seguimiento.

Tratamientos
farmacoldgicos

seguimiento médico.

En el caso de que la paciente esté en tratamiento farmacoldgico, le recordaremos la necesidad de

Cuidados preconcepcionales

Aunque es mucho mas frecuente que los cuidados vy
las consultas se produzcan una vez instaurado el em-
barazo, desde la farmacia se puede -y debe- acompa-
fAar a la mujer desde la etapa previa, en la planificaciéon
del embarazo, ya que el estado previo de salud y nutri-
cion de la mujer afecta directamente al posterior creci-
miento y desarrollo del feto.

De especial importancia resulta la promocién de la salud
en el abandono de habitos tdéxicos (mujeres fumadoras,
bebedoras o las que consumen otro tipo de drogas) o que
recordemos la necesidad de puesta al dia de la inmuniza-
cion ante la rubéola o el tétanos, por ejemplo (Tabla 1).

En el dmbito nutricional es conveniente asegurar los
aportes (mediante la alimentacidon o, si no es posible,

con complementos nutricionales) de:

e Acido fdélico (Bo): prevencién de labio leporino, es-
pina bifida y cardiopatias. Aproximadamente un
30% de la poblacion presenta una mutacion
(MTFHR) que impide la correcta absorcion del
acido fdlico, por ello es necesario administrar la
forma activa (5-metiltetrahidrofolato).

¢ Vitamina Bi2: prevencion de defectos del tubo
neuronal.

¢ Vitamina D3: para asegurar niveles adecuados, ya
que facilita la absorcion de calcio. Mayor implan-

tacion del embrion.

e Hierro: para asegurar las reservas y prevenir la anemia.

e Myo-Inositol y D-Chiro-Inositol: en mujeres con
ovarios poliquisticos o con resistencia a la insulina
favorecen la accion de la insulina y ademas parti-
cipan en el desarrollo ovocitario y folicular.

* Yodo: favorece el desarrollo intelectual del feto.

¢ DHA: mejora la ovulacién y la implantacion.

EMBARAZO

Generalidades

Se denomina embarazo al periodo gue transcurre entre la
concepcion y el parto y que supone aproximadamente 9
meses. Como no se conoce el momento en el que ha te-
nido lugar la concepcidn se considera la fecha de la ulti-
ma menstruacion como inicio y se contabilizan para cal-
cular la fecha probable de parto 40 semanas desde ahi.

Durante este tiempo el cuerpo de la mujer experimenta
muchos cambios, no solo a nivel fisico sino también a
nivel emocional debido a los cambios hormonales.
Desarrollo del feto

Primer trimestre

En el primer trimestre tienen lugar muchisimos cam-

bios, aunque la mayoria apenas se perciben. Comien-

zan las primeras molestias relacionadas con los cam-
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bios hormonales: nduseas, ganas frecuentes de orinar,
agotamiento, cambios de humor, antojos por determi-
nados alimentos y, al contrario, rechazo por otros,
pecho mas sensible e inflamado... Ademas, a finales del
primer trimestre la barriga se empieza a notar.

El embridn pasa a ser feto entre las semanas 11y 12, se dis-
tinguen cabeza, tronco y extremidades que tienen movi-
mientos independientes y los drganos estan formados. Mide
unos 50 mm y ya se puede oir el latido de su corazoén.

Segundo trimestre

El segundo trimestre es generalmente mas facil de lle-
var, muchas de las molestias desaparecen (nauseas, vo-
mitos, fatiga) y ademas se reducen los riesgos de abor-
to y malformaciones.

Aparecen, sin embargo, otros cambios mas visibles y
molestias diferentes: pueden aparecer las primeras es-
trias y manchas oscuras en la piel; prurito en barriga,
manos y pies; los tobillos, manos y rostro se pueden in-
flamar; la tripa es cada vez mas visible, etc.

El feto sigue creciendo, estd mas activo -empieza a dar
patadas- y consume una parte importante del calcio y
las proteinas que ingiere la madre. Sobre la semana 20
SuU cuerpo se cubre de lanugo y aparecen cejas, pesta-
fas y ufas. Entre las semanas 25 y 28 se produce un ra-
pido desarrollo cerebral, se activan las areas de los sen-
tidos y el bebé puede escuchar los sonidos del exterior.

Tercer trimestre

En la madre se acentuan la retencion de liquidos y la
inflamacién de tobillos, rostro y dedos, aparecen ca-
lambres en las piernas, pueden aparecer hemorroides,
el ombligo se abulta, le cuesta mas dormir y descansar,
la presion sobre la vejiga aumenta las ganas de orinar,
los pechos estdan mas sensibles y pueden expulsar un
poco de liguido (calostro, precursor de la leche). A par-
tir de la semana 31 pueden aparecer las llamadas con-

tracciones de Braxton Hicks, que pueden confundirse
con las contracciones del parto.

El feto sigue el proceso de crecimiento y maduracion,
su corazon ya bombea sangre, sus sentidos estan total-
mente desarrollados, también los huesos, etc. En las
semanas 36-38 se completa el desarrollo fetal y el
parto puede comenzar en cualquier momento.

Cuidados durante el embarazo

El correcto estado nutricional de la madre es decisivo para
un desarrollo adecuado del feto durante el embarazo, por
eso resulta tan importante orientar a la mujer en esta
etapa. No es cierto que tenga que comer por dos, pero si
debe seguir una alimentacién equilibrada y variada, au-
mentando el consumo de frutas y verduras, moderando el
de sal y alimentos ricos en grasas y/o azucares, evitando el
de pescados grandes que pueden contener altas cantida-
des de metales como el atun rojo, el lucio, el pez espada o
el tiburdn, las carnes crudas o poco cocinadas, la leche
cruda y los quesos frescos o no pasteurizados, las verduras
y frutas crudas, si no se han desinfectado previamente, etc.

Como en ocasiones, solo con la dieta no se llega al
aporte adecuado de algunos micronutrientes, puede
aconsejarse la suplementacion con complementos ali-

menticios que aporten estos nutrientes:

« Acido fdélico: en dosis de 400 microgramos al dia,
pudiendo incrementarse hasta 4 mg/dia en muje-
res con antecedentes o riesgo de malformaciones
congénitas.

» Vitamina B2 2,5 microgramos/dia.

* Yodo: 200 microgramos/dia.

e Hierro: equivalente a 30 mg de hierro elemental.
Los suplementos de hierro no siempre son bien
tolerados por las mujeres embarazadas, pero exis-
ten cada vez presentaciones mas innovadoras que
podemos ofrecer desde la farmacia. Es el caso,
por ejemplo, de los suplementos con hierro lipo-
somado y/o formulado con otros ingredientes,
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como prebidticos, que mejoran la absorcion y dis-
minuyen los efectos secundarios.
+ Acidos grasos omega 3: 200 mg DHA/da.

Para aliviar el estrefiimiento se recomienda la ingesta
de alimentos ricos en fibra, realizar ejercicio fisico y lle-
var una adecuada hidratacion. Si estas medidas no son
suficientes, desde la farmacia podemos recomendar el
uso de laxantes formadores de masa, como el Planta-
go. El uso de probidticos con lactobacilos también
puede ayudar a reducir el estrefAimiento.

Las nduseas son unas de las molestias mas comunes,
sobre todo durante el primer trimestre. Comer cantida-
des mas peguefas en mas tomas es a veces una ayuda
para reducirlas. También en ocasiones es suficiente la
toma de complementos vitaminicos. Otra opcidén seria
la ingesta de jengibre a dosis de 250 mg/6 horas de
polvo seco.

Los gases e hinchazon abdominal resultan también
muy frecuentes y pueden reducirse con la toma pun-
tual de infusiones de hinojo o anis verde, o de probiodti-
cos con lactobacilos.

Piernas cansadas, hinchadas y hemorroides son sintomas
de insuficiencia venosa comunes y muy molestos que
pueden aliviarse con el uso de medias de compresion,
ejercicio, medidas posturales (piernas elevadas) y la apli-
cacion tépica de cremas o geles con plantas venotdni-
cas, como el castano de indias, la vid roja, el rusco, etc.

La piel, sobre todo la de la tripa y los pechos, que sufre
un importante aumento de volumen, debe hidratarse y
nutrirse adecuadamente para evitar la aparicion de es-
trias, prurito, etc. con productos adaptados que incorpo-
ren activos regeneradores y cicatrizantes como el acido

hialurdnico, la centella asidtica o el aloe.

Concretamente a nivel de la piel del perineo cada vez
estd mas extendido y cuenta con mayor evidencia cien-

tifica el uso al final del embarazo de las técnicas de

masaje perineal. Las ventajas de esta practica son la re-
duccioén de los desgarros en el momento del parto, lle-
gando en ocasiones a evitar la episiotomia. Existe evi-
dencia de que cuando este masaje se realiza aplicando
un gel vulvar especifico se reduce, ademas del desga-
rro, el sangrado y se incrementa la sensacion de con-
fort tanto en el parto como en el postparto.

Es importante también el cuidado de la higiene bucal,
visitar al odontologo y utilizar pastas y colutorios espe-
cificos para aliviar los problemas de las encias.

Las mujeres embarazadas no deben olvidarse de utili-
zar protector solar a diario, pues los cambios hormona-
les aumentan el riesgo de aparicion de cloasma como
respuesta a la radiacion solar.

PARTO

Un parto natural dura de manera general entre 6 y 12
horas en el caso de las madres primerizas y entre 4y 6
para las que ya han tenido un parto anterior.

Sintomas de inicio del parto

El sintoma mas evidente del inicio del parto es la apari-
cidn de contracciones que se producen por el endure-
cimiento del Utero. Estas contracciones son diferentes a
las de Braxton Hicks, de las que ya hemos hablado,
pues en lugar de reducirse con el tiempo, se van ha-
ciendo mas intensas y aparecen a intervalos regulares

cada vez mas frecuentes.

Otro de los sintomas es la pérdida del tapédn mucoso
que cerraba el cuello del utero y se elimina en forma
de flujo gelatinoso de color pardo. Aunque lo mas ha-
bitual es que se elimine unas horas antes del parto, a
veces puede hacerlo dias antes.

El tercer sintoma es la rotura de aguas, es decir la sa-
lida a través de la vagina del liquido amnidtico en el
que ha estado el bebé durante el embarazo. General-
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mente ocurre unas horas antes del comienzo de las
contracciones.

Fases del parto

Desde el punto de vista médico, el parto puede dividir-
se en tres fases:

Dilatacion

Va desde el inicio del parto hasta la dilatacion comple-
ta del cuello del Utero (aproximadamente 10 cm) vy
constituye la fase mas larga. Son las contracciones de
la musculatura del uUtero las que van haciendo que las
fibras se estiren y se produzca la dilatacion.

A la vez, la cabeza del feto se va encajando en la pel-
vis y descendiendo hacia la vulva, preparandose para
salir.

Expulsivo

Cuando se produce la dilatacidn completa, comienza la
segunda fase, la expulsidon del feto a través del tunel
pelviano. La presidon de la cabeza del feto sobre la pel-
vis produce que la madre note necesidad de empujar,
son los llamados pujos que ayudan al feto a salir.

Esta fase dura habitualmente 1 o 2 horas (una hora
mas, en general, si se ha usado epidural) y debe prote-
gerse el periné valorando los riesgos de realizar una
episotomia o de que se produzca desgarro.

En el momento de la salida de la cabeza es importante
gue la madre no empuje con demasiada fuerza para
gue lo haga lentamente y no haya una descompresiéon
brusca. Una vez han salido la cabeza y los hombros, el
resto del bebé lo hace con facilidad.

Tras la valoracidon Apgar del bebé y el inicio del llanto,
y con él de la respiracion autonoma, se colocard el

bebé piel con piel sobre el pecho de la madre.

Alumbramiento

Constituye la ultima fase del parto, pues, aunque el
bebé ya haya nacido, no se considera finalizado hasta
la expulsidn de la placenta y las membranas ovulares.

La placenta recibe mucha sangre, lo que hace este pro-
ceso delicado. Tras la salida de la placenta, se produce
una contraccion muy larga y fuerte que permite que el
Utero se cierre y evita el sangrado. Para reducir el ries-
go de hemorragia, la OMS recomienda el uso de oxito-
cina a la salida del feto.

(esdrea

En algunas circunstancias el parto no puede desarro-
llarse por sus cauces naturales y es necesario recurrir a
la cesdrea, una intervencion segura que supone entre el
20 y el 30 % de los partos.

La cesdrea supone realizar una incision quirdrgica en el
abdomen y el Utero para extraer por ella al bebé. Se
utiliza en partos dificiles, partos de nalgas y en los par-
tos multiples (la mitad de los partos gemelares y todos
los de tres o0 mas bebés).

Pude ser una intervencion programada, cuando ya se
conocen previamente circunstancias que no aconsejan
el parto natural, o realizarse a consecuencia de compli-

caciones que surgen durante el parto.

En funcion del tipo de anestesia utilizada, la madre per-
manecera tras la cesarea mas o menos tiempo en recu-
peracién, aunque en la mayoria de las ocasiones el ama-
mantamiento puede comenzar ya en la sala de recupe-
racion (también depende del tipo de anestesia utilizada
y de la medicacién que haya sido necesario administrar).

Para ayudar a la cicatrizacion de la cesarea, podemos
recomendar el empleo de cremas y geles con activos
como la centella asiatica, el acido hialurdnico, el aloe
vera, etc., que aceleran la cura de forma natural y evi-
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Tabla 2 | Ventajas de la lactancia materna para madre e hijo

Para el bebé

Para la madre

Previene la obesidad y otras enfermedades cronicas

Alivia el dolor de la cesarea

Reduce el riego de anemia

Refuerza el sistema inmune, pues aporta anticuerpos frente a
multiples enfermedades

Ayuda a recuperar el peso

Reduce el riesgo de diabetes

Facilita la digestion y evita el estrefimiento

Previene del cdncer de mama y de ovario

Reduccidén de la mortalidad en un 45 %

Reduce el riesgo de depresiéon postparto

Facilita el vinculo emocional con la madre

Facilita el vinculo emocional con el bebé

Previene la muerte subita

Protege de la osteoporosis

tan molestias al tiempo que hidratan y dan confort a la
piel, etc. Esta misma recomendacion puede hacerse en
el caso de partos naturales que hayan precisado episio-
tomia para el cuidado de la herida.

LACTANCIA

Ventajas para madre e hijo

Aunque el hecho de amamantar o no a un hijo es una
decision muy personal que debe tomar su madre, en la
actualidad nadie pone en duda que es lo mas adecua-
do tanto para la recuperaciéon de la madre como para
que el bebé obtenga los mayores beneficios para su
desarrollo saludable (Tabla 2).

(alostro

Se denomina calostro a la leche de los primeros dias,
un liquido espeso y amarillento muy rico en proteinas,
vitaminas, sales minerales y anticuerpos, y con menos
aporte de grasas que la leche madura. La composicion
es la ideal para los primeros momentos tras el parto,
aporta proteinas para el crecimiento, poca grasa para
que sea facilmente digerible por el bebé, un 45 % de
hidratos de carbono que aportan energia y facilitan la
expulsion del meconio, etc.

Constituye, ademas, por su alto contenido en anticuer-
pos, un escudo de defensa natural que ayuda al bebé a

protegerse de virus, bacterias y otras sustancias extrafas,
ya que su sistema inmunitario aun esta en formacion.

Aunque se produce poca cantidad, es la suficiente para
cubrir las necesidades que tiene el bebé hasta que se
inicia la producciéon de la leche madura.

Primer mes

El primer mes de lactancia es normalmente el mas com-
plicado y exigente. Tanto el recién nacido como su
madre necesitan “aprender” la mejor manera de llevar a
cabo el proceso.

El estdomago del bebé es muy pequeno y en seguida se
sacia, pero también en seguida vuelve a tener hambre.
Al principio es normal que necesite mamar cada dos
horas durante el dia y un poquito menos (3 o 4 horas)
durante la noche, aunque a veces los intervalos pueden

ser mas cortos.

Para instaurar una lactancia a demanda debemos dejar
que el bebé mame siempre que quiera. Es recomendable
ofrecerle el pecho cada vez que lo busque o que la madre
vea seflales como grufiidos, que se chupe las manitas,
abra y cierre la boca... sin esperar a que llore de hambre.

Es importante recordar a la madre que debe dejar que
el bebé mame todo lo que quiera del mismo pecho, la
leche del final de la toma es mas saciante porque lleva
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mas grasa y el hecho de vaciar por completo el pecho
hace que este fabrique mas leche (por eso puede ser
util usar un sacaleches para vaciar mejor los pechos y
estimular la leche). También le aconsejaremos que, tras
soltar un pecho, se le ofrezca el otro y que asi sea él
mismo quien decida si quiere mas o no.

La lactancia a partir del primer mes

Una vez superado el primer mes, la lactancia se vuelve
mas sencilla, la leche de la madre es ya madura y su sumi-
nistro estd establecido. El bebé empieza a tomar mas
cantidad de leche y el tiempo entre tomas suele alargarse.

La leche materna cubre por completo las necesidades ali-
menticias del bebé durante los primeros 6 meses y la OMS
recomienda que a partir de los 6 meses se continte con la
lactancia junto a otros alimentos hasta los dos afos.

Para mantener la lactancia, en muchas ocasiones sera
necesario que la madre extraiga su leche y sea otra
persona la que se la ofrezca al bebé mediante una cu-
charilla, un vasito... Segun la edad del bebé también
es posible mantener la lactancia con solo 2 o 3 tomas

diarias, en cuyo caso puede no ser necesaria la ex-
traccion.

Las necesidades nutricionales de una madre lactante son
muy superiores a las de otra persona, y se debe asegurar
que se cubren y que el bebé recibe todo lo que necesita
para crecer saludablemente. Por eso, desde la farmacia
debemos recomendar a las madres lactantes que sigan
una dieta variada y equilibrada que incluya frutos secos,
huevos, aceites vegetales como el de oliva, etc. y que
aporte al menos 1.800 Kcal/dia. También insistiremos en
la importancia de que se hidrate correctamente, pues la
lactancia supone una importante pérdida de liquidos.

Si mediante la alimentacién no pudieran alcanzarse los
niveles 6ptimos de ciertos nutrientes, como acido foli-
co, hierro, yodo, calcio, vitaminas A y D o acidos gra-
sos omega 3, estos podrian alcanzarse gracias a la
toma de complementos alimenticios especificos para
madres lactantes.

Por supuesto, desde la farmacia también deberemos de-
saconsejar el consumo de alcohol y tabaco, y ofrecer, en
caso necesario, nuestra ayuda en el proceso de cesacion.
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